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El día 10 1lt> Septiembre tle 1!)00 murió este ilustratlo so­

do 1le la Academia Naciunal 1\e 1\Ie1licina. 
Dt>::;de muy jon~n el Dr. Cas'l'AÑgDA se hizo notar en 

todc.s lo~ e~taulecimientos de e,Jueación, <l01Hle adquirió los 

va!'tüs conocimi¡•ntos qn<' poseía, por sn clara intt>li~encia, su 
la'uorio:sillac\ inf;~tigabl~~ y su cottsagTlH;i(JII al trabajo. 

Fne si~mpre l10nthre para quien el ¡\elH·t· C'St:'L ante todo¡ 
y, en to1los los actos 1le sil Yi1la, supo cumplir iielnwnto con 

su ueher. 
En las Ciencias l\Ié1licas posry6 conoeimientos sóli1los 

muy extensos; sn excesi\·a tn01h•stia y su <le~pretHlimiento 

uo 1l1•jaron que brillara mús t'n Sil carr~ra 1·ientiliea; y, aun 
;n:uulo oc.:upú plll~sto tnereeido entre la~ principales notabili­

lades citnlífica~ de Colomlti.t, plldo, con pleno derrelto para 

~llo, ltalHir ac\qniriüo l't'JHtlacióll uni,·er~al. Pero él 110 la qni­
.o. Pn·firió cullin1r la Ciencia por amor ú snprofesióu y ejer­
r·~ sn profesión por nmor á la hutua ~tidatl. 
; 
', Ru1ilta 1\Jédica d( Bogotá XXII-I) 
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.En las corporacioneR cient ífi!:a¡.: de sn patria, el Dr. CAS· 

T.A ÑEDA ocupó JHit'sto pn•c·1ni nt•u tt'. FuP socio fnnclaclor ele la 

Soeirdacl de l\Il'ciieina y OiPnc:ia¡.: )/;ttnralt·s, 1\limuhro <le IIÚ· 

mero clo la AeatlPlnia Nat'ional tlP 1\lc•dic·illa; 1\lit•mllro de la 

Junta Central de Higit'lll'; Catedr:ttit:o dt•la EsenPla tle l\le­

dit·iua c]p la Unin•r;;iclad ~:1eional ck Culonthi:l; Catt~Jr{ltico­

de la l<'acnltatl tlt' CiPltei;ts Natnrall's y 1\lc, tli. :i u n, 1\h'clieo tlel 

Hospital clt' San .Juan c-le Dios de Hugot:t y l\Iiemltl'<l cld piÍ­
mer Cougrt'SO l\Iéclico ele Oolnlllbia. 

Sus trabajos científic:os, 11111.}' ltnnwrosoR, estúu pnblica­

dos, la mayc,r parte ele ello~, t'n la Revista Médica. y en la Re­
vista de Higiene; C:'Xisteu también t'n \'arios fulll'L-lS ~· t'n clife· 

reutes otros periódieus. Pam formar la relaciú1t de t~llos se 

ocnparún Yarias p:'lginas . 
.En sus escritos el Dr. CASTAÑElJ,t proct' clía con h1 hou­

radez propia tlel uomhrc YCJ'cladenlllll'lltl~ cit•ntílieo. Su estilo 

es claro, ~:;us est IHlios profundos, su critt·rio elcraclo, su ('X­

presión concisa; y quien los lee gana en colloccr las ideas del 

ilustraclo autor. 
En todo lo relal'ionaclo eon la ll'pra <•ra el Dr. CASTAÑE­

DA antoridacl reeonoeiclamente :-:uperior; y sus escrito:-:, refu . 

rentes á ella, st'rÚll consnltaclos eon fiHto. En sílilis y <l<~rma­
tografía también lJalJÍa acle¡ 11 i rielo repn tat:ic'Jn hit'll IIICI'eCilla. 

Como !Jigienista Sils Cl:il'nerzos para la profilaxis ele e:;tas en­

fl'rmedades constllUJ'l'll 1111 nlOtllllllento <]uc lwrit impcrece· 

dera 8ll grata. memoria. 

El Dr. C.ASTAÑI<:D.A. estú clisfrutantlo tlcl premio ú que 

son acreedores los hout!Jn•s !.menos, como fue él. A su fami­

lia no podemos ofreet'rle consuelo t'n la gran dt•sgracia que la 

aflige. La Acatlt'mia Nac:ional de J\ll'clicina siPnlpre lamenta. 

rú la pénlida tlt:lmoclcsto sal1io. En b Junta Central de Hi­

giene no Re oiYitlará al incansable lilúutropo, qnc uínto tra­

uajó por CODÍeiiP1'1 dPStle hace ll111CltOS aflos, Jos COIIStantes y 
tlolorosos estragos que ocasionan t'll Colomuia la. lepra, la 

sífilis y la tutwrr~ulosis. 
Pronto publicaremos la hiog-ntfí:t c!PI Dr. CAS1'AÑl<~DA 

que rstá escribit·nclo el Sr. Dr. Pablo García Melliua; t!ll ella 

se recuerclau extcn:-:ament.e lus méritos cientílic:os tld uunca 

lJiell ponderado uifuuto. 

o. u. u. 
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\'EX EXO DE L:\S SEI1PIE?\TES 

Bl envrtJCIIallliento por el YC'Jt<'tto de ciertas serpientes 
protlncc síntomas que tieuen llllWha attal ,)g-Ía l\OII los (jite de­
termina la ticbre tttllarilla. 1~1 Dr. S.tnardli lla llam<~do la 
atención ~-;obre est1~ asunto. 

Uomo compiPmeuto llPI trabnjo rp1c onhliqtH) rn el nú. 

mero ~50 de esta Revista, t:lOlH'l\ l:t pato¡:r¡•uia y etiolo~ía clo 
la fiebre atnarílla, haré un estutlio de los t>Íutomas produci­
dos ¡¡or el ,-pneno de las ser pi en tes. 

Uon1t'nzaré por los ~íu tonws a na tomo- pn tológicos. El 
Dr. Nnw<~k, <'ll el laboratorio dtl Dr. l\letehnikuff, hizo U!Hl 

serie de ex ¡H•ri m en tos on ra tonPs, coba;¡ as, cott<'jos .\' perros, 

mntátulolo::; con veneno tle Sl:H'Jiicntf's, en Jifere11tes dosis, uo 
mo1lo d e producir la muerte en pocos minutos ú ltoms des­
pnés de la iuoeulaeiún del H'IIOJJO, 

La lesión principal qne ~e obsefl'a en el hígatlo es la de­

genPraeión gntsosa. Esta lesión puede observarse en la. célu­

la hepática de los animales qne muere'l media !tora de~pués 

de la inoenlación del \'eneno. Si la muerte os más lenta, las 
lesiones cltJ la. célula lwp{ttic-l son mús claras. 

En el perro la tlegeneraeión gra:-wsa se produce muy 
apriS[t f alcanza 1111 euorm11 üesarrollo. En los que han muer­
to alguuns horas después tlo la iuocnlaeióu del Ycneuo, se en­
cuentra el pareuqnillla hepático casi totalmento dcgeuerado 
y en parte destrníclo. 

Pero la tlrg·eneración ¡:rmso,;a. tle las céluln~> hepáticas, 
que se desarrolla bajo la iuth•ncia tld >eneno del e::;eorpióH• 
es m::~yor y alcauza uu e-r:Hlo más elev:ulo que la que se ma­
nifiesta después Uel CIIY<'ltelló\llliento ]lO!' eliJe Jas serpiCHtes. 

Las JesionPs tlel ltí~ado produl!i:las por el ,·eneno uo las 
serpieutt-s y e•corpioneR, no SH limitan ú su tlegeneración 
graso~a, siuo q•w se ¡n·otlneen, en el protoplasma ele las céJu. 
las ltepútica:->1 altcraciottt'S tlc otra. naturaleza . .En los anima­
les que han sohrc\'i\·i,Jo al~nnas horas~ el protoplasma se 
condt•nsa en algunas partt's de la eélula, de,iando >acíos Cll· 

yos lítnites no ¡¡ou ltien detrnuitt<Hlo:;¡; nna parté tle est1~ pro­
toplasma es atacado tle nPerosis y se destruye. J;;t Jtecrosis 
del parettquima 1lel llíga1lo es muy rápida. eu el Jl('rro que h~ 
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muerto despnés de una dosis fum·te tlu Yeneno; en nl¡!tinOS 
-casos lit) qnetla del protopla~nm SIUú algnno,:; filam('utos, es­
qnelet.o del cuerpo celular. Pero una lesión que sorprende 
núu mús que la necrosis de las células hcpúticas, es la des­
tmccióu total tle la estmctura mieroscópica tlcl parenquima 
uel hígatlo. Nu se lHlellé <listiuguir la disposición de la~ cé­
lulas lJepáticas eu los lóhnlos, las trabécnlas celulares del 
hígado sn rompen, no se Ye sino una aglomet·ación confusa 
de células que flotan en la. sangre extravasada ó en un líqni· 
rlo que contiene albúmina. En \m; animales qne han sobrevi­
vido por algún tiempo al en\'enenamieuto, se prouucen lesio· 
ne!l eu las YÍ<I.s biliares, tlegeueración grasosa de las células 
epiteliales de este aparato. 

De las observaciones hccbas por el Dr. Nowak, resulta 
que el veneno <le las !lerpientes .Y !le los escorpiones. introduci­
uo bajo la piel tlelos animales en cantida!l suficiente, produce, 
en el bígado, tlegeueración grasosa y necrosis de la~:~ células 
hepúticas en un gratlo más avanzado. 

En el rifión la tlcgcne~acit'ln grasosa de los epitelios al­
canza ít un gratlo tan a\allzatlo conto e11 el llígatlo, y se pro· 
duce más le11tarncnte. En los animales que !Jan sohrc,·ivido _ 
por un tiempo coll~itlcrllhle {L la inyección se observa, además 
tle la <leg-ellel'aeión grasosa, alteraciont'S nccroticaS de loS 
epitelios renales, es¡wcialtmmte tle los Tubuli -contorti. Los 
Yasos que se encue.ntrau en el pare11qnima renal estún muy 
dilatados, algunas ,·eces rotos, de dontle pro,·iclle la formación 
ole fnq 11i tos llemorrágicos i utet·stieiales. Se obst-~rv ,¡., algum~os 
veces en el iutt>rior tle las c(tpsnla~ de Bo\Yman, Ull ex tillado 
.que comprime el glomémlo s qne apenas lo tll:'ja visible. 

No es la degeneración grasosa lo que predomi11a eu el ri­
üón como en el llígado, si no las exudaciones r las necrosis 
las que alternan de preferencia en e.:ste órgano. 

En los pulmones <le los a11imales que !tan mnerto tardía­
mente de;;pnés de la inyección del H'IICIIO, se distinguen, por 
metlio del microscopio, los vasos ca pi lares m ny dilatados, 
llenos tle gl.Jbulos rnjos. Las n•sículas pulmonares contienen 
un t'xn<latlo l!ompnesto de una masa uniforme 1\c glóbulos 
.l1laneos, rojos y de células t•nrlottdialt>s tlt•spreilllitlas tle las 
:paredes <le las vesículas. Con fl'ecuencin, los g-lóbnlos hlau­
.coR, es decir, la!! células liufáticali polinucleares, dominan 

'" 

i 
J 
i 
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hasta tal pnnto, (]lll' 110 se JHH'<Ie <1i~ting-nir al la<lo de ellas 
otros elrmento~. Unamlo el lt'jitlo interYesicnh1r está tam}>iéu 
infiltrado, el pulmón pre8enta el c:::rúcter <le una iuftamacióu 
purulenta. Eu las partes <le! pulmón en (]ne uo ~:~e encuentran 
lesiones inflamatorias, los vasos capilares están muy dilata­
dos y las vesículas pulmouares muy pe(]neñas. 

Resulta. <le los trabajos <le l\1. Nowak, (]lle el ,· eneno de 
las serpientes y escorpiones, intro•luciclo bajo la piel de los 
a.111males, ocasiOJ!a lesioues del !Jígado, riüones y pulmón es· 
teatógeuas J necrósicas. 

Si comparamos estas lesiones con las que produce la 
toxina lld bacilo icteroillr, vemos (]UC son las mismas en el 
hígado y riiión. En el cnvenPuamiento amaril exi:stcn, a<lemás, 
lesiones llel tu u o d igesti ,.o q nc no se prolluceu con el vene­
no ele las serpieutes: este veneno da Jugar á lesiones ¡mimo· 
nares (]lle 110 se obsen·an tn la fiebre amarilla. 

Las alteracion.·s (]llC produce el veneno tle las Rerpientes 
se presl'ntan con una rapillez (]Ue sorprende, porque el ve­
neno se enenentra, inmediatamente de~pnés de ahsorbi<lo, 
en pn•seucia 1le las células, sobre to<lo de las bep{tticas, que 
sufren una alteración profuuua cuando no pnetleuni dcstruír 
ni trasformar el veneno. 

En la fiebre amarilla no se presentan con esta sorpren­
dente rapidez, porque el bacilo nec<>sita tienq1o para fabricar 
su toxina y la va elaborando poco á poco !le ~al modo que 
e~e absorbe á meclida que se forma, 11<' llega con tanta rapi· 
dez y da tiempo á la célula para luchar con más ó menos éxi­
to contra ella. 

El efecto del veneno sobre <>1 organismo <lPpendc no sola­
mente de lo tóxico y de la cantillad lle éstP, sino también de 
la vía por <londe ha si• lo introuuci<lo en el organismo. La iuo. 
culaeión Rnl>cntánea no produce la muerte instantúnea; el 
efecto puede ser rúpido por la vía sanguínea. M. Calmette 
ha producido la muerte fnlminante en nn cotwjo, introducien­
do en la \·enn. marginal de la oreja un décimo de miligramo 
de veneno ue cobra. 

Sintmnas funcionales. Los síntomas fUJ1cionales produci­
dos por la monledum <le hts serpientes pueden clasilicarse, 
BPgún el momento de sn apmicióu, en síutowas inmediatos 6 
primitivos, secundarios ó terciarios. 
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Los síntomas secundarios se tmll,livillen en ~we : tlentes 

locales consecuti\'Os y gl'nerales ó de intoxicación 
Los síntomas genPrale,; ó de intoxic~ción se manitiestari 

después de algú11 tiempo tle la inoculación . del n~neno, >a·­
f"Ían según muchas circuugtancia~, tlebitlas ú la cantitlad tle 
VtllleUO ausmuido, á SU caliua<l y á las Condicione~ Cll qné se 
encuentra el in !i\·idno. En la ma.Yoría 1le los casos una hora 
6 dos después <le la monlednni. tsotlrevienen graluies ahg'dM· 
Üás y náusea~ con dolor epigái>trico. Más tarde se prescnt:ib 
vómitos de matt'rias alimenticias al principio, biliosas lll:'spu~J, 
gÍerusas S<wguinoleutás en seguida. acompañadas de calam­
bres, ue e\'HCtl:ldoneS diarreicas; y en algunos casos se pré­
senta la icterici:i; se obsern111 lipotimias, síncopes; la piel s~ 
cubre de !mllores fríos y \'iscoso:;, el pnll:lo se 1leprime, pierde 
su regularidad, casi no se percibe. La re::;piraciún se dificu!'ta, 
los pulmones Se ingurgitan, los njos Se hUilllen, la cara tonia el 
aspecto hipocrático, se producen hemorrag-ias :r la postración 
(>8 con1pleta. Cuantlo los <lesM<lenes sobrHiencn rápi<lamen­
te 8011 de furnút pai·alíticn, tlt>bitlÓ!:! á la acción del veueno S0

1
• 

tire el bulbo. Lol-1 acci<lentes adinúmicos se acom'paiiau en los 
caros extremos lle calambres, sobresalto de los tendones~ 
movimientos con\·nlsivos, trismu~:>, 1lesvarío, delirio; ~:>i el he: 
ritlo resistt.>, los fenómenos 1le reacción aparecen, la fiebre se 
desarrolla, el pul,;o se levanta, el cuerpo se cubre de sncloi-. 
L·a fiebn', con algunas alternati\'as, dura unos <losó tres dÍlhf, 
y el paciente entra en franca corn·aléseencia. Todos los eJi\re: 
nenados no presenl.an este conjunto de fenómenos; en algtt­
nos, los síntomas se limitan á la tumefacción, á lipotimias' f 
algunas niínsea~:>. 

No hl' mt>Ju:iona1lo los síntomas locales, porque en este 
·estudio no he qncrido tratnr sino 1le los síntomas que se' re­
Jacionnn con el asunto qne estu1liamos. 

Los síntomas anotornopatológicos y funcionales que' 
produce el veneno de las serpientes, tienen propietlalles p'a·­
tógenas que nos recuerdan las del \'irus llc la fiebre amarí." 
lla, pues tiene, á senwjanz;\ de é.-;tr, propiedatles estcatógeliás\ 
congesti\·as, hemorrfigicas y eméticas. 

Serotaa.pia. Son muchot1 los remetlios que 8e han acon­
éf'jado para combatir lo!.< t-fectos del \:ene no de las serpférl' 
tes -lo mismo ha suceditlo en la fiuure umarilla;-eu Mt~ 

-. ' 

,. 

1 .. 
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últim ~\ enfcrmeJall, la seroterapia ba producido excelentes 
resultados al Dr. Sanarelli, á qmeu debemos este po:-;itivo 
adelanto de la ciencia. El Dr. Ualmette, degpné11 1le traba· 
jos tan laboriosos y concienzudos como los del Dr. Sanarelli, 
ha lognulo coro batir el en \'euenamienlo pro1lnci110 por el ve· 
11cno de las serpientes por la srrotl'rapia. Consignaremos en 
resumen el resulta1lo 1le sns trabajoR, 

Después de muchos estntlios y t'Xperimentos, el Dr. üal· 
mette logró descubrir un método 1le seroterapia contra el ve­
neno ele las ~terpientes. En 189fi una comisión se reunió en 
los laboratorios del Royal College of Phy.~icians (L) and S1,r· 
geO'IM (E), cou el ol.Jjeto de verificat· experimentalmente los 
l.Jeebos anunciados por el Dr. Calmette. 

E.cperime11to.~ hechos el~ los a~&imales, en presencia de l.s 
Comi1>ió1t inglesa en Londres. A. E.rperim.entos de vacunación 
antts de la inyección del verteno. El :W !le Julio de 189G á las 
nueve de la maíiana en el laboratorio del Dr. Woodhead, en 
11 Examination Ilall," el Dr. Calmette inyectó á seis courjos, 
que pesa han de 1,450 á 1, 770 gramos, 3 c. c. de suero anti· 
vencuoso en la vena marginal tle la. oreja. A las 2 p. m. de 
ese mismo día, en preseucia. 1lc la Comisióu, estos eeis conPjos 
recibieron (al mismo tiempo 4ne otros dos conejos destinados 
para qne sin•ieran tle punto de comparaci0n, cnyo peso era 
respecti\'amento de 1,340 y 1,!:!75 gramos) una dosis de vene· 
no calculado par<\ matar eon seguridad en 20 minutos por vía 
iutraveuosa. 

Los conPjos testigos sucumbieron, los sei~ conPjos vacll­
nados resistieron y no dierou seilal •lel menor mal aparente. 

B. ~xperime1~tos de cutación desz¡ucs de la inyección del 
veneno. Od10 couPjos reciuiemn por la da snbcut{llJea una 
dosis tle veueuo calcnlatla para matar con seguritlatl en dos 
l.Joras. 

A dos de estos conejos, que llamaremos número 1 y nú­
mero!:!, se les inyectó media hora después ue la inyección uel 
veneno, 3 c. c. tle suero anti,·enenoso en la vena marginal 
de la oreja. 

A otros dos - números 3 y 4-se les inyectó una hora. 
después del veneno, 3 c. c. de stwro antivenenoso. El número 
51 que tlebió in_yectarse á )a hora 'j' media ue inoculado e) V6· 

neno, expiró antes de recibir el suero. 
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Al número 6, aunque mny cufermo, se le inyectan 5 c. c. 
de suero~· no tarda en restablecerse completameute. 

Los últimoR conejos, uúmcros 7 y S, que se reserYaron 
para que sirvieran cte testigos, sncumhe11 el 11110 á la llora y 
cuarenta minutos y el otro :í la llora y cuarenta y cinco minu­
tos, después de la iuyección del veneuo. 

Los animales \'acunados ó tratados por el suero, queda­
ron en el laboratorio del Dr. Woodhead por algún tiempo para 
ollservarloe, y no presentaron síntoma algm1o de malestar. 

El veneuo utilizado para los experimentos mencionados~ 
estaba compuesto de una mezcla de partes iguales de nne­
no de cobm capel y del de el lmngarus crerulens, Pnviados de 
La India por M. Haukin. 

Los miembros de la comisión aprobaron la si~niente 
proposición: "Los result:ulos obtenidos en todas estas ex­
periencias protlucPn buena impresión y prueban cou evidcn· 
cia que el tr·atamiento de las monletluras venenosas, por el 
suero, disminuirá considerablemente la propordón de mor 
talidad, cuamlo pueda aplicarse transcurrido un tiempo muy 
corto después ele la mordedura. Recomendamos con insisten· 
cia la generalización de este método e u el llom bre y en los 
animales." 

Por medio de estos experimentos el Dr. Ualmette d~mos­
tró que la inmunitlad contra el \'eneno de las Rerpientes pue­
de conferirse á los animalea con mucha rapidez, por medio 
del suero antiveuenoso, y combatirse los dcctos del veneno· 
con muy buen éxito por medio de la seroterapia. 

Demostró, además, por experimentos que á continuación 
expondremos, que es posible inmunizar instantáneamente 
los animales inyectándoles suero antiveuenoso en las venas 
un ruorneuto antes de la intoxicacióu. La rapillez tle acción 
del suero sobre las células tlel organismo es mucho más in­
tensa que la del veneno sobre estas células. 

Para demostrar este hecho el Dr. Ualrnette inyectó á 
un conejo por la "VÍa intraYenosa 3 c. c. de suero anti­
ycnenoso. Quince minutos tlespués, este conl:'jo recibió en la 
vena de la oreja del lado opuesto al que hauía. recibido el 
suero, una dosis mortal de "Veneno en 20 minutos. 

El conejo no murió ni enfermó. Otro conl:'jo que se tomó 
como testigo murió. Un segundo coul'jo recibió por vía intra· 
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venosa una dosis mortal tle Yeneno en ~O minutos, doR minu­
tos tlespués se le inyectaron 3 c. c. de suero anti>eneno~o en 
la vena de la otra or<'ja, y qne<ló sano como el primer conejo. 

Apoyado en estos cxpel'imentos, el Dr. Calmette nos dice: 
que el ~:mero antivenenoso insensibiliza las células contra el 
veneno, inmediatamente que el suero entra en contacto con 
ellas, y aunque el veneno esté ya en circulación, el snero es 
capaz aún de impedir la muerte. 

Casos de mordeduras de serpientes al hombre, tratadas con 
el Bttero antiL•enenoso de Calmette. Mordeduras de naja tripu­
dians (Indocllina) Dr. Lepinay. 

En el labomtorio baeteriológico de Sa'igon nn mucllacho 
llamado Van Tanh fue mordido en el íntlice de la mano de­
recha en la primera y segunda. fo~.lange por una naja tripu­
dians, que hada parte rle un lote para en>iar al Instituto 
Pasteur de Lila. Inmediatamente experimenta insensibili­
dad y entumecimiento en la wano y antebrazo del la<lo cle­
reclw; la mano y el puüo se e<lematizan y se presentan con­
tracturas en el brazo. Una llora. después del accidente se 
practica una iuyeccióu de 12 c. c. de suero antiveneuoso 
bajo la piel del vientre. Por la tanh~ el enfermo se queja de 
ínseusibililiad, de dolores muy vivos en el brazo y en la 
axila, y de náuseas; durante la noche los dolores se calman . 
.Al día siguiente por la maiiana, presenta un estado general 
bueno; la hinchazón ha di~minuído considerablemente; la 
sensibilidad ha vuelto, queda alguna rigidez en la. articula­
ción del ¡mfio. A los dos días la convalecencia se restablece 
y el individuo se consitlera lmeno. 

Una mujer mordida por una naja que hacia parte del 
lote de la qne mordió á Van Tauh, murió á las dos horas sin 
tratamiento seroterápico. 

Mordedura de naja negm de Guinea (Guinea, Dr. Ma­
claud, Konakry). 

A las siete y media de la noche es conducido al hospi­
tal de Konakry un hombre llarmulo Demba, á quien acaba­
ba de morder en el pie izquienlo una serpiente que él pudo 
matar, la cual resultó ser una serpiente salivadora, de gran 
tamaüo (naja negra.). De m ba es un hombre vigoroso ~· lleno 
de energía. No llacía sino media hora que había Sillo mortli­
do, y ya se presentaban síntomas alarmantes, y el estallo ge-
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neralse agravaba por momentos. Ell•eritlo, que durante el tra­
yecto había consernt<lo su conocimiento _y sangre fría, cae 
poco á poco en un esta1lo vecino del estupor: el cuerpo se cu­
bre de un sudor frío, el pulso efi pequeño, filiforme, frecuen­
te, 140 pulsaciones por minuto, el corazón palpita irregular­
mente, la respiraeióu se diticnlta, se presentau vómitos ali­
menticios y biliosos; por inren·alos se ohsprvau espa!lmos )' 
tlolores atroces en el miemllro herido, la pierna izquierda pre­
sell taba un edema cousiuerable, ti:' nía tendencia á la asfixia. 

Al uivel del maléolo externo izquierdo se notaban dos 
heridas <le inoculación separadas 2 centímetros y medio una 
de otra. Su separacióu iu<licaha que el animal había mordido 
doR veces. El heri<lo así lo afirmaba. 

El Dr. Uaclaud lava las heridas eon una solucióu de per­
maugauato de pot,asa al 1 por 100, é iuyecta una dosis de 
suero anth·euenoso en el tejido celular tmhcutáueo <le! flanco 
izquierdo. Por la intensidad de los accidentes, la multiiÍ1ici­
rlall do las morde<lnras sobre la piel <lesruula y la magnitud 
de la serpiente, se practican dos i uyecciones de suero, una 
!le 3 c. c. y en seguida otra de 2 c. c. 

Durante toda la noche el enfermo permanece soñoliento. 
:En la. mailaun. del día siguiente los accidentes generales han 
flcsaparecido completamente. Por la tarde, 2-! horas después 
uel accideutc, no queda ya sino empastamiento en la pierna. 
Dos días después, Demba se conl>idera curado y vul:'lve á su 
oficio de cazador. 

Mordedura de N(lja hajc (H. P. Keatinje y .A.. Ruffer). El 
O airo. Un muchacho llan. ::u lo llam ida, de 13 aiios de edad, 

_fue monlitlo el día 7 de Octubre de 189G en el antebrazo por 
nn reptil de color amarillo, que me1lía 3 pies <le larg-o. Se le 
comlujo al hospital á las 7 1le la noche en nu est:11lu de co­
]apsus completo. E:;taiJa frío, se notaban convulsiones en los 
ojos, el pulso se le percibía. con dificultad; se le había en­
"\""uelto el brazo en una venl!a sucia, tlespnés de untarle una 
capa. de barro llel Nilo (remedio fa.\'Orito de los iJHiígena.s). 
A 6 centímetros arriba ucl puüo se veían con precisión dos 
heridas que penetraban en el N1pesor de los tejidos y que co­
:rrespon<lían con e>itlencia. á los colmillüs del reptil. A las 7! 
p. m. los Dres. Kt>atinge y Rnffer examinan el enfermo, cuya 
llitua<:ión lefl parece des-etlper--tHla; la insensibilidad es com-
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pleta, 110 ltay reflejos, las pupilas mo1leradameute dilatadas 
no reaccionan á la impresión !le la luz. 

El Dr. Uuifer iuyecta 20 c. c. de suero anth·enenoso uo 
Calmette, b~•jo la piel del vientre. El niiio lanza nn gemi1lo 
ddnwte la inyección, pero uo da seíial de experimentar ddlor 
alguno. No es posible que pase alimento ni alcohol. A las 11 
de la noclle sn estado geueml mt>jara notablemente, trene 
140 pul:sacioues pot· minuto, el calor vnel ve y el en ftrrlnd 
rehpotule á his pregtintas qne se le hacen. Sé le inyectan 10 
c. c. de snero en el flanco. Duerme durante el cur.so·de la no­
elle;,: órina·cuatro· veces en sn cama. El ocho de Octubre fti 

las 8 de la ma.iiana parece fuem de ptlligro, to:na un hueVó' 
bati<lo en leche con uu poco de aleobol. Durante tocio el d·ía' 
permanece amodorrado. Los díaH!} y 10 la mejoría. se acentúa 
)/el e:stupor desaparece poco á poco. Las heridas prodncidas 
por la monle<lura se presentan tensas y dolorosas con apa­
riencia de formación de pus en sn interior; más tar<le se for­
ma un flegmón que necesita una incisión. La conval~cencia 

se establece definith'amente, y el niiio sale curado el 26 de 
Octubre. 

El Dr. Jornes, Director del 1\luseo Zoológico def Cairo, 
cree qüe la mortledum de este niiio ha sido pro<lucida por 
una naja haje. Esta espacie ue serpiente es muy común en' 
Ghizek, y á juzgar por los síntomas que se observaron, la 
muerte hubiera tcni1lo lugar si H.unitla. no hubiera recibido 
socorro, á pe:sar de que éste vino muy tarde, porque según 
los llatos recogidos, el accidente ha. dehitlo producirse tres ó 
cuatro horas antes tle la entra<la al hospital. 

lle tom:.Hlo de las observaciones que l\I. C.ilmette refie­
re en su memoria, los casos que me han parecido más graves 
y en los cuales se ha visto uieu claramente la eficacia. del sue­
ro anti\'enenoso. Los casos tratados con buen éxito por el sue­
ro, han sido producidos por veneuo provenicute de varias 
especies de reptiles; se ve, pues, que el suero se muestra efi­
caz COntra Veii('IIOS de Origen (}jfL'r6Dte·, 

Exis'ten au:llogíás tnny notables entre los síntomas dé 
la fiebre amarilla y los producidos por el envenenamiento 
de las serpientt>s. Es posible qne en ,·irtn<l de estas analo­
gías pueda combatirse la fiebre amarilla por el veneno de las 
serpientes. 
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No sería, pnes, extraño que pnuiera llegarse ú reRulta­
dos iguales aplicando los productos ll e estos dos Yen enos. M. 
Metc!Juikofi' uftlltmostrallo qne son las cytoxinas contenidas 
en el suero, las que determinan, en los procedimientos sero­
terápicos, grandes cambios eu el organismo. ~Los produci­
dos por el Yeneno de la fiebre amarilla no poch ían ser los 
mismos, ó al menos tener grandes analogías con lns que pro­
duzca el veneno de las serpientes! 

No tardará el día en que se emprentlan investi~aciones 

para pro1lncir con el Yeoeno de las serpientes la inmuuidad 
de los animales eu los cuales se pro1luzca la fiebre amarilla 
experimental; descubierta esta inmuuidau, se pnsará al es­
tullio <le la curación de la fieure amarilla cxpcrl mental por 
el veneno de las serpientes, y si los resultados obtenidos son 
satisfactor-ios, se ensa~·ará este medicamento contra la fiebre 
amarilla espontánea en el !Jombre. 

Qué paso tan gigantesco dará la ciencia el día que h11ya 
resuelto sat.lt-:factoriamente la curación 1le estos dos em·ene­
unmientos. Qué beneficio tau grande será para Colombia, 
<'n domle estos dos flagelos existen en tan grande escala. 

Por las razones expuestas he llamado la atención de los 
hombres de ciencia sobre tan intere¡,mÚte asunto, á pesar 
de mi incompetencia, á fin de qne se estudien S res u el ran pro­
blemas de vital impo~tancia para nuestra patria. 

NICOLÁS OSORIO 

ACCIDENTES DE LA YOZ HUMANA 

VOZ RONCA 

Entre los defectos de la \'OZ bu mana, ninguno más incoo­
Teniente, dtficil ue corregir y moleato para quien se propone 
eeguir la carrera de institutor ó artista lírico, como la voz 
ronca. 

Aun cnan!lo no sea. Riempre un peligro para la ,·ida, ó 
siquiera un achaque doloroso, ello no quita ui bace DJenos 
necesario el deber de estudiarla á fin uo pro,·eer á su espar-

__ ¡ 

., 



ACCIDENTES DE LA VOZ HUMANA 621 

cimieuto, di:::poner los melli ., s Ll\'Orables para C\'itaria y los 

eleml' tltos para cotTegil'la. 
Sl~¡.:-tU',IIllCIItC SC ptulic•ra asegurar que tie11e Ull<\ parti­

~Ular pre,Jilección por las primeras edalles tlel hombre en 
ambos sexos, eomoquiera qne afecta cou ign:tl inteusiclaLl y 
frecuencia al joYen, al uífio :r al ~Hlulto, y que en su géucsi!:l 

es el resultado ele un mal desarrollo ó tlc faltas y malos há­
bitos al t>jt!rcitar el órgano por ella interesado. 

Al punto de aparecer, apenas habrú quien sea compe­
tente para reconocerla bien; ~>i no PS 111uy hábil en el cstu!lio 
Je las di ,-ersas moti al itlades de . la Yoz ó toma por lmse la 
interpret:wióu de lo obset">at.lo en un lapso 110 mt-uor tle va· 
ríos u1ese:.-~. Tan lig~ras as1 son tales mollificacioues, que más 
bien que caml.Jios sufridos l'll la extensiÓII y Ja illtPIISit\ad de 
la Yoz, parecen como gritos Yelados en los que la fuerza del 
souitlo agota su c>nergí<t autes de alcanzar el timbre que le 
corre~porHll•; uwjor decimos, el mal qne la afecta es lesión 
ilel sosten, 11a118 endurenct, especie de a taxi a tlel sonido en la 
que el órgano se hace inapto por algnuos minutos, pena el 
trabajo y la fatiga. 

Principia á mennclo con la infancia y en cuanto á sus 
cansas no están tmlada p,erfectamente estahleciuas. 0on fm­
cueucia, los paures ó los maestro~ la atribuyen ít mauifesta· 
cioues más ó meuos claras ó lan'<Hlas lle una. cufcrmeuad 
cróuica como la tisis, y los doctos ú algún signo de JH'Ctlispo­
sición hereditaria, faces amuas en qne se muestra un funda­
do teu10r tlc lo que realmente l's, CLiaiHlo re,·iste el car:icter 
patológico tle síntotna orgúnico. 

En cuanto ú nosotros, sin presumirnos 1le nuestra corta 
y deficiente expericucia, y procetlicntlo de acnenlo con el es­
tudio l'Specia\lle nuestro sabio maestro el Dr. An1lté Castex, 
de la Facultall tlc Pad~, hallamos m:ís racioual y científico 
t•l afirmar como eansa principal de ella, t>l resultallo ele nna 
mala confurmacitin laríng-ea, un desarrollo precuz defect.uoso, 
y ltúbitos reprol.J ;lbles tolerados incons<;ieutenlellte l'll los pri­
nwros aiiu:s; por l'jemplo; la costumbre Ul~ hablar grita u do, 
n •ír cstrepito:san1ente, repetir en el u1i:smo tono y formar ga­
t·ul/a para cn:o;onlecel' á los clem<'~s. 

Hó aqní poi' lo demús, en corrouorueitírl de lo dieho, algu­
nos puutos l.! utre los lll<Ú; resaltantes tpte t~lla presenta. 
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N. ]i;'., uifío ronco <lestle la etlau de 4 afio~, que \'iPne á 
Jtnestra cousttlta el 17 tlP. Marzo llclHfío pa~ado, y c¡nien al 
decir dt> t>UR padres, para hacerse escuchar de aQttl' llos á r¡uie­
ues lwbla, grita coustantemPnte, repite con t.-,ón y luégo 
que se fatig·a, t>e da al trabnjo de asir.:;e {L los objetos mús 
Rólidos y tirmex ClttC <>ncuentr<l y lxtrPe'larsc el ('ttello con 
ambas lllllllos, como qntrieudo a:;í sn;::ritnír la fuerza. prnli­
d::~ en la l'lllixión dt.:l ~rito, con (•1 apn,íO prl'stado {t sus mú~­
cnlos cansado!:!. Estudiau1lo en él las llifl'n•ucias llc la voz, 
eucontr(lmos que ella es más ronca cuando !mula ']He cuan­
uo canta, cuando sostiene el mismo touo qne cuando ensaya 
modnlar, al sepelir que al Yariar, en el mcrlium qao en el 
agU~lo y eu l'l gran•, llcg;tutlo ú su máximum la iH\'nli<lez al 
día. ~Siguiente 1le la fatiga en qne el niiio para con1peusación 
ue los f)Ue le ro<lea11 es compldameute íifouo. 

niieutras uo:,; correspoudió seguir los sen·icios especiales 
de Latiugología en la eapital 1lel mundo eicutílico, tu\'imos 
ocasiúu ue obsern1r algunos niiios en quieue:>s la alteracióu 
a parecía con los primeros eusayos al sol fe m·; recnénlauos 

sobre touo uno <>ntre éstos, cuya Yoíl a(lenHís ele carecer .de 
souoritlad utusicnl, se mantenhL retrasada al latlo !le la de 

sns corupnücros en tres á cuatro uota.s y lmblaua mftil bien 

la escala qne la cantaba. 

UOJresponfliPnte al examen (]e la laring-e por mNlio del 
laringóscopo, es de re~la. ohserntr: tlilatacioues arterio\·e· 
uosa.s ó veuosaiS de las baudas ,·eutri<~tliarcs; atouía y reJa. 
jadóu de la mucosa laríugca, al uin~l ucl bor•lo libre de las 
cnenht:-:; procitle11cia s tia xitlez dt• la ruisrna, ouserva ble t>ohre 
to1lo al mouwnto de la e1nisi ón ele la \'oz; nó1lnlus coujun­

tÍ\'OS y fiurosos, propios de las larlllges fatigadas; e:>uema y 
expresamie:>nto pálido de las cuerdas, sin ulcentcióu ni neero· 
sis, infiltraciones aritenoideas y aspecto bl'l\'ético; anquilo­
sis astrocartilagiuosas; gras<llesis y setulo-parúlisis simétri­
cas y asimétricas y lariuges perfcctameute uormales y sauas. 

FamiliaR hny, adenuís, entn' !]UÍt'III:'S la 1·oz 1·onca PB un 
defecto n.t.úvico, esto es, que la motlali1la11 en t1llas se trans­
mite 1le patlrl:'s á hijo;;, siguil'mlo Jutwha . .; \·cces un onlen re­
gu lar, sin CJUL~ ni el cspc~.:iali:;t<~ ni el médico pul•tlan apreciar 
lct>ióu uing-uua do parte de los ó¡·g-ano,.; fonadom.s. 

Por d t>Olo, basta uiclw nccidcute, cu el IIJ<lj"Or uúwero 
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de cnsos, para conocerlo ó Rallerlo int<'rpretar; sin embargo., 
es quiú el nwjor procedimiento para este efecto, el procu­
rar el enf;ayo tle la \ ' OZ, haciéndola recorrer los tres registros 

de la escala grare medium y agur/a. 
Es ÍL saber: se IJace que el 11iiio ó sn_j<'to colomulo en po­

sieión firme y lil>n·, exeuto de prc\'CII(~ióu ó temor, lea con 
\'OZ <le medium nn pasaje cualquiera; se le Lace repetir en se­
gnicla en voz g-ran· y por último en voz ngtHla. 'ral nsí, el 
que uormalmenle ba leítlo ó cantado con voz pnrn y firme en 
el gra,·c y en el medium se enronquece al pasar al agudo, y 
auu más, basta pro1lucir 1los ó tres silabas tlc la nota pa.ra 

que la voz velalla a¡.mrezca, al principio sohre el agudo, a:i 
contiunar t:u elmedium y compreutle al flu todo el regilstro. 
Solamente el graYe se conserva intacto ó á lo menos sin al­
teración marcada. 

Cnitlatloso esmero reQuiere el examen tle la nota, á lo 
menos p.tra distinguir lo qne simplemente t'S una ,-oz ro1;ca, 
de una gr;t\'e lÍ otra f:ttigada y di:;fónica, para la cual el repo­
so y los cuitlados lligiémcos constituyen-el mt~or tratamien­
to. Téuga~e en cuenta que muchas ,·eces l:uinges normal­
mente roncas han sido clasificadas como co1~fraltos, solamente 
JIOI' halJcr traspasarlo la eclad UC la pn1Jerta11 1 J que al Jada 
de tales,~· otras fisiológieamoute cléhilcs, se puede presmJtar 
la voz débil eutisematosa, tuberculosa, sifilítica y expiratot·ia, 
eu que el pulwóu, {¡falta de cornpeteutc fuerza el{¡stica, D\J 

alcauza á prouncir la Yil>ración de las cnenl:H1 Yocales. 
J,o repl.'timos para terminar: La falta de buenos c11idadoa 

en la infancia pa.ra vigila1· el desarrollo laríngeo y el trabajo 

e:mgerado ÓJH'tcoz impuesto al órgnno, tales son las causal! 
que á nuestra opiuión rt>couoce tal tlefecto; en consecuencia, 
combatir Jos excesos de voz y liarle YJgor por una hi¡,:-itme 
apropiatla tlestle el Jll'indpio tlelth\sarrollo, hé allí lo que debe 
ser el idt:al del profesor y del terapeuta. 

JI 

VOZ DE EUNUCO 

¡, Qniéu no ha oítlo hablar tle la. costnmhre usatla. en 111. 
antigiit'll:ul eo11 el tiu dt- C\"itar la acciúu t•jercida pur el dcs­
anullo orgánieo sol.Jre el timl>re de la voz llumana T 
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Est.a, sin emhargo, no es el eft>cto al C)ne la ciencia con­
sillera y estutlia hfljo la denominación «le voz de eunuco, 

Los seres ilacriticados en bien ctel arte lírico, muy bien 
merecen ser clasificados en ln~ar 1listinto, harto lt>jano del 
eu que figuran aquellos Que por 1lt•fectnosa conformación, 
debilidad ó vicios de de¡;arrollo cspontúnco, y á \' ece:-; causas 
patológicas, 110 logra11 alcanzar el carácter varonil de la voz 
en quieu<'s uo las sufren. 

Sin duda que eR ella una Yenla1lera altNación vocal más 
próxima de lo morboso, da1las las COiuliciones etiológicas de 
su producción, qne lo es ó haya de ser el fenómeno anterior· 
mente descrito, en cuanto carácter y cualidad especial de la 

voz normal. Adela11te teutlremos ocasión lle COlllprobarlo. 

Uara es, con totlo, comoquiera que de acUl'rtlo con las 
últimas re,·i:stas espccial('S que hemos con~:<nltatlo á 1mber: 

( A1·chívos italianos de lal"ingologia, Trifelitti, Julio 1le 1887, 
página 1~9, Gacellt hebdomadaria de ciencias midicas 1le Bur­

deos, 3 1le Fehn:ro de 1~95. Sociedad fra11e~sa de Lariugo­
logía, Profesor AJI(lré Castex, 189H, y enfermedades 1le la 
Jariuge del mit:imo, 189D, páginas 75 y 7G), los pocos casos 

hasta hoy obsernulos no parecen suficientes para dt>1lucir 
una eouclusión segura y precisa, cual interpretantlo la Fisio­

logía experimental, podría acaso 1leducirse del estlulio com­
parati,·o entre t!l hombre y las bestia;;, con respecto ú la voz 
propia (]el eunuco. 

E u tetHletuos, por sn¡HH'Sto, por ,·oc al en 11 icha voz, no 
la organizaeióu llcl soui<lo como en la nota hablatl:L, la cual 

com pre11de el coucn rso de los órg-anos vocall's i n!le Jlt'tHl ieu­
t{'S de la laringe, sino el soHitlo como 11ota sola, propio y ex­
clusivo de la \-¡ uraeión de 1 as cuerdas laríngeas. 

La mayoría. de las ,-eces acompaiia con título sintomá · 

tico, e11 iiHli\'iclnos pcrf(~ct.amente tle·UUTollatlos y en apa· 
rieucia sanos, á los primeros estigmas de una tni.Jcrcnlosis 
pnlmow1r; otros es el efecto de nna Vt\r t Lulrr.~ altrraeión eu 
Jos elementos de la proJncción tltl l;t \'07- como entre C]Uienes 
St'll lHJJtatlores 1le lesiones anatómieas patológit:as de la Ja. 
riuge; ya es el result<Hlo ú d1staneia de una alteración más 
ó meiiOH lejana de clicho órg-ano; ~· a la re¡.;onaueia de una 
nfocciún gener~l tliscr:~sica; de accilltlllte8 más ó meno8 gra· 
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•es de la inervación central ú periférica 6 la constancia en la 
continuidad de nu estallo inf..mtil persistente. 

Quienes la poseen la re\·elan sin uccesit!ad de emplear 
grandes recursos, pues uasla escucharla una •ez al hablar 
para. que recuenle siempt·e su exi~tencia en otros casos: ella 
es más que agutla, de una alt.nra superior ú la \OZ 1lel niiio, 
casi como el souitlo protluci1lo al toear paso un pito de lla.· 
malla 6 sill.mr al tra•és 1le los dientes; imposible es qne con 
ella pueda descenderse hasta prodneir el registro medimn y 
sí en cambio tan fácil aseen-ter :í tales altmas como que el 
-ohlo r¡ue la escucha no pueda soportarla sin experimentar 
el mús horrible t!esagra1lo. Algunos de los que la padecen 
afirman y dicen con ra~tón que poseen Yoz de mujer ju\·en, y 

al efecto, en ellos dieha Yoz sube en más de una octava~~ la 
Yoz onlinaria del hombre, solfean como sopranos y no pue­
den jamás producir las notas bajas. 

A primera Yista. pudiera pensarse que solamente com­
prende al hombre; siu embargo, hay constancia lle mujeres y 
niiias que también la han poseído á título morboso, especial­
mente en algunos casos de invasión tuberculosa del pulmón 
ó bacilosis generalizada. 

¿Puede con todo afectar nn tipo distinto del aquí descrito 
entre las causas que la producen? Nuestro mismo maestro 
el Dr. Andrés Castex parece dejárnoslo comprender; no 
obstante, menciona casi como única la contractura reflí'ja de 
los míuwulos tensores glóticos; hé aquí sus propias palabras: 
"He encontrado alguuos casos de \'OZ sobre aguda, res­
pecto de los cuales uo me creo autorizado ú concluír," elloe 
son aquellos tleficienternente obscn'ados, los atribníbles á 

alteraciones de cambio, de mutación é imitación como éste 
que Trifiletti refiere en un intli>itlno de cuarenta y nn años, 
quien había cousernt.1lo 1lesde la infancia el húbito de lJa. 
blar en ,·oz ue cabeza á pesar 1le lmberse producido ya el 
cambio anatómico tlel óx gano fouador. 

Eu cuanto á lo qne en la mujer sen el hombre es camc­
terístico n·spec~o de la falsa •oz eneonoicle para casos nocla­
síficat!os, dicho C'Stá por Btmlath, afirrnatlo al imputar tales 
casos {L la teoría qlle hace consistir la <left>reiJcia especial do 
sexos á la tlifcrencia tle desarrollo orgauogéuico. 

RtvisttJ MiditP 1ft Bogotií XXI!-16 
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Para preciilar!:t, importa pnrticnlnriznrla: ó lo c¡ne eR lo 
mismo, proce1ler para Rll exam e n como el t:líui('o, pero cede 
cuando hace tlll diaguúl;tieo por exclus ión. ú ¡..:al.Jer: 

Ella se cat·aeterir.<t po1· 111111 gra11ile altum ca n llébil inten­
sidad, ¡, es YOZ 1le soprano alrpr:ula ~ Nn; porque !a YOZ fuer­
te de soprano que funcioua entre cl do" y cl ilu' 110 tit>ne lugar 

fisiológieamente al tra~pasar los límitts tle la Yoz humana. 

Es Ynz ¿sin intensirlad:' Tampoco, porque é:-;ta qne es el 

atributo de aqnPIIos cnyn IHtllw'm no til'tlll snlh:iente fuer­
za el:'tstica, y consen·a una altura 11orrnal. 

¡,8s la. ,·oz ronca ó algnna de sus moditi.~nciones~ Lo diji· 

mos anteriormente, tal \'OZ no afl:cta el timure y respeta la 

altura y la intensitlatl. 
Conntenor razóu diríase qtll ' es la Y0z hitonnl de lns pa. 

r;íli.;,is recurrentes ú la phll'itonal tle los aft•ctados tle pólipos 

h\tÍng-1'08. 

Gimn:.stica respiratoria y \oces cnyo proc(•tlimiellto con­
siste en tlarle ·fuerza al pnlm ú u sol'iteuieiJt!o 1<1 iuspira1:ión 

del aire~- BHHlt•nult1o b espiraeión á riPrnpo c¡ue se pronun­

cian con sottitlo sonoro y gran~ las cinco letras YO(;ales de 

Jlttestru idiom:t y las sílal•a"' /;a úc /;i /m bu, !té allí el trata­

mit>nlo c¡ne hn~·a producido mPjorp,.; éxitos al dt•cir <le los 

notables laringolog·istas 1\lonre, Garel, Fuul'llié, Beausolsil. 

------··--

DR. E. Co;o.mARIZA 
1\Iédico Cirujano 

REPRODUCCIONES 

TRAT.A~HENTO DE I.A OCLUSIOX INTESTINAL 

por el Dr. R. C. El swor t lr, ciruj n••o d e SW o~ p cen h ospit"l. Th e L ;, nce t , M nyo 27 

de 1899. P. 1,42+. Tradu cido por el D r. Lu i' :1!. llibas 

El tratamirnto ¡]e la, 0clnsióu intt'stinal compren1le el 

tratamiento wétlico y los procedimieutos quirúrgico::;. En el 

:' 

\ 
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primero l1nliamo!,; la :1111.tini . .:tr:tei ,'m <le drog-a::;, las lavati· 

\·as y el rég·inlt'll diet C: tit.:o ; n •speelo de las tlroga,; p<llh•mos 

<h•eir c¡ne :>11 uúttH:'ro es mtt.Y JII:'CJtH'iio en <>ste caso y su valor 
terapéutit.:o l>astar1tc limitado, pth•;;;to c¡ne no h:l~- niug-n:ta 

capaz <le <l<•slln et·r un vólnllo ú redneir una hPruia y antes 

l>it·n, lla~· al~tlll:lS c¡tw, como los pnr·g-antes, pnetlPn !'Cr tle· 
sa:strosos l'tt mndtas circurtslancias; des¡.;raeiatlattwnte son• 
a<ln1inistrndos casi :sieutpre por 1<1 familia ut:' l pufermo autes 
de Hrlo el médico. 

Otro tanto succtle con el opio; tieuc especial valor, es 

cierto, para calmar el ,-órnito, eltlolor, nwjora la tetnperatu­

ra y t•l pulso, IIH·jora t>l estatlo ¡.:eneral y eoloect al enfermo 
eu eon<lit.:iuut•s ll•l' tlos f,t\·omble:s al :shod;: c¡nirúrg-it.:o, pero nv 

es :sino nn UIPdto paliatin), c¡ue tlttttea tlelle emplearse sin 

Lalwr diagno-;tit:<Hlo lle una lllallt't'a clara y prPcisa, porc¡ne 

de lo t.:onlrario Laee eoneebir alp:wieute y al métlil'O espe­
rauz:1S ilu,;orias y pel'(h\r un tiernpo c¡ne no se recnpera.. 

De un utotlo gt•ner:d puetle !lceirse CJ!Ifl el tratamiento · 

mé•lit·.o no 8irTe eu estos casos sino para hacer esperar hasta 

que ya Hea <h·masiado tanle. Las lavati\'aS sí diremos c¡ne 
ti1:'llf'll gran Yalor, ya COIIIII trata miento , ya para nyutlar P.l 
1liagnóstieo, ~ · deuen Sl'l' <'111plea<l:ts Lle>-<le el prineipio. 

Según el estado aetual de nnestros couoeimientos la Yida 
<le un euft'l'l\10 ele oclusión intestinal uepeude <le los proee­
dimielltos quirúrgieos, no <le la medieina. Pero aquí se pre­
senta una cuestión du ,·ita! importancia, tauto para el mé· 
dico como para p) enfermo: las operacio11es Pj<·<~nta<las para.. 
la. oclusión intl'stiual easi siempre han tcnitlo fatales resul­
tados, mientras que en el extrangnlamientn ¡]e las hernias 
extemas, llan sitio COI"Oli<Hlas por éxitos urillantes. La razón 
es muy clara: En la extrnngulaeión de la llernia ex tema el 
diag11ústieo es f;íeil, se prom~tle á la operación ca tiempo 
oportuno; ua<lie espera, por una met1icaciÓII interua . resolver 
la cuestión, ¡meg la vida ÜPpen<le <le nna opcraeió11 inu1ellia. 

ta; en la oclusiótl ca:>i siempre se OIH'ra enantlo ya los t<•ji­
dos se encuentran altt•ratlos, llan pen1i<1o sn vitalidad y PS· 

t{w <lesorg-aniz{ulllosP. E,.:to pr:l\'it•ne tle c¡ne el tliagtlóRtico 
se llaec aquí más difícil, tle la rapidez eon la enal :;e alteran 

los tt>ji<los y en parte tle la l'<'pn¡.!·nanci:t c¡tw todos t:c•rllilllos 
á operar. Si se tieue f~ll eueuta que la dnmeióu de la vitla en 
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estos casos es por término medio de cinco días, que los intes­
tinos {l los tres se eucuentran gangreuallos, se comprenda 
que el tit•mpo durante el cual pueden eonserntr su Yitalidad 
es muy corto y se puede anduar en cuarcutét y ocho horas. 

Atlemás hay que tener presente qne la oclusión no siem­
pre se presenta con el síntoma clíuico ordinario, y pne¡Je no 
ser recouocida eu su principio, lo cual hace esperar por mucho 
tiempo y se procede cuando ya no hay remedio. Antes se 
deda: "cuando hay duda, esperar." Hoy llau cambiado ya 
las cosas y el principio es tlistiuto: "Eu caso de duda es 
necesario obrar." 

Deciuida la operación el opio estit imlicn.!lo: disminuye 
el peligro tle la anestesia, calman!lo el Yómito y el shock. Se 
procede llespués á hacer la laparotomía y de preferencia en 
la línea meuia; de este modo so puede hacer mny bieu la 
exploracióu y se aprecian detalles que pasarían tal ,-e~ des­
coHocitlos. Abierto el \' ientre se introduce la mano y se exa­
mina el ciego. Si éste est{~ dilatado, es i11dudable que la oclu­
sióu se encuentra en el grueso intestino y debe ser buscada 
con bastante cuidado; si, al contrario, el ciego está vacío y sus 
pareue~ flúxidas, el obstáculo tiene que estar situado en el 
intestino clelgado, el cual tlehe ser explorado en toda su ex­
tensión del ciego para arriba. Algunas ,-eces están los in­
testinos tan sumamente dila.tados, que se presentan fuera de 
la inci;,ión y es imposible intro1lucir la mano; entonces hay 
que abrirlos, como luégo veremos, en la auza más promi­
nente. 

Reconocida la oclusión y el sitio en qne se encuentra, 
se procL·lle á operar. L:~ operación varía sagún sea la natura­
leza tlc aquélla: las l.leru ias deben ser re<lucitlas, el Yóh·ulo 
ueslleclw, los neoplasmas quitallos y cortadas las bridas y 
adherencias que puedan encontrarse. Si el intestino está 
~ang-reuallo ó es sitio de ueoplasmas; debe ser resecado. 
Empero, ac¡uí se encuentran llinrsas opiniones sobre el mé­
todo que llcbe ser empleallo; dos son las principales: ba­
cer la re~ección y proceller inme1liatarnente (t suturar las ex­
trernilla<les, ó practicar una entcrotomía ó colotomí,t, y 
aguanlar para la operacióu llcfiru ti ,·a ÍL que el paciente, sal­
\:Hlo <le su oclusión, haya recobmtlo las fuerzas y se halle 
en nrl'jor condición. Eu pro de la primera se dice que toLlo 

1 
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es llecl10 tl e una sola Yez, y se e,·ita el peli gro <le un;t seguu­
ua operación, pero en su coutra existe que el paciente, ago­
tauo por los efectos de la oclusión, no pueue resistir una 
operación larga, el intestino dilatauo por encima <le! obstá­
culo no puede ser mauejado cou facilidad, y es mu~· probaiJle 
que no se cicatrice prontamente debido á la inmo,·iliclad en 
que se encuentra. Además, en fa'\'or del segundo método te­
nemos que el peligro inmediato es conjurado, y más tarde, 
cuant.lo se haga la operación definiti'Va, hay tiempo suficien­
te para llenar las condiciones necesarias y el enfermo se eu­
cueutra en estado mejor de resistirla. 

Se dice que la colotomía. es una operación seguida casi 
siempre de fiasco; en época anterior á los procedimientos 
antisépticos tal vez era lo onlinario. El métotlo que hoy pro­
pongo al estudio es el que yo be seguido hace tres años, y me 
atrevo á recomencLnlo como expedito, que da pronto alivio 
sal'\'ando la vida del enfermo, y es aplicable tanto al intesti­
no delgado como al grueso. 

Hecha la laparotomía y explorado el aiJdomen, se toma 
el intestino lo más cerca posible y por encima de la obstruc­
ción y se saca fu era de la incisión abclominal. Se toma lnégo 
una varilla de vidrio, ~· pasándola al tra'Vés del mesentéreo, 
por detrás del asa, se fija con un vendaje sobre el abdo­
men; en la cara convexa del intestino, por entre la serosa y 
la túnica muscular, se hace una sutura circular en jareta, de 
manera q ne circunscriba. una área poco más ó meno~ del diá­
metro de un penique; se toma un tubo de Yidrio de dos pulga­
das de largo y tres cuartos de pulgada de diámetro, que lleva 
dos cornisas superpuestas en nna extremiclad y se iutrotluee 

/ 

por ella dentro del área cincunscrita por el hilo, éste es hala-
do entonces y anudado por encima de la primera cornisa. 
Después se hace presión perpendicular al área, de manera 
que la pared intestinal alcance á snbir por encima d~ la se­
gunda cornisa, y {t este nin~l pone una segunda ligadura. Se 
ejerce tracción en el tubo, de manera que el mtestino quede 
tenso, y con un bisturí de látLina estrecha introclucido por él, 
se practica una incisión crucial; con el dedo pasauo dP.trás 
del intestino se aplica su paretl posterior sobre la extremi­
dad del tubo, de modo que la obture, y así se e'Vite que el 
eontenido intestinal se escape por ahf. .A la extremidad li· 
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·hre tlel tubo se <Hlapta otro de cauclio qne va ú una Yasija, 

apropiacla; se quit<t el d P<lo , e l conteuido pn sa, ~- ú l o~' pocos 

minutos la di.st e nsión tlel intestino ya n o rxi.ste y el enfermo 
se ali,·ia . Des¡onés el e pocos Lllas los hil os l'e srparan ;.· con 

e llos el tullo. Eu e l transeurso d e este tiL'tnpo la c,¡ ,·idad pe­

ritoueal ya se lw cerrado; la varill;t d e ,-itl rio, si se cree ut~ce­

saria, pueJe dPjan;o p or tli er. tlía::;; el tullo se dt•sprenll e cnsi 
siempre {t!os siete. Uua ClllltCÍÓII simple autiséptica ua.sta 

onliuariameute para la herida abuoniÍnal. La hL•rilla intesti· 

nal ele Le se r en.sanel!ada después d e l des prtn lli mi en Lo u el 

tubo. 

He segnido csle 111 éto<1o e n ruuehas oc;lsiones, y lo~'> rrsnl­

ta\los han sido tan sari,f.ldoiios, qne !Je re~m·lto 11 0 intentar 

ot ro en ningún cnso llliL'IItras 111> .sea notoriam e n te ::;uperior. 

Para ttrtuinar llamaré la alent:icín ::;obre estos pun tos: 

1. 0 Un inui\'itluu pu ede tener una oc:lnsión inte.st inal 

si n prese ntar t·l conjunto d e sí11tomas ordinario; :?. 0 Los 

síutom~s YarLw seg-ún sn sitio; 0. 0 Un tli ng· nóstiC'O pronto y 
preciso es necesa rio; 4. 0 Lus purg·a11tPs pu eden ser peligro­

sos; 5. 0 El uso del opio e n estos easos, pro,Jnei encl o una me­

joría ilusoria, pnrllc h nce r que se o¡wre cn:HHlo _ya no hay 

rem e clio; G." El ti e mpo tlurante el c ual puede sah·arsc al en­

fermo es mny corto; 7.0 El intestino tldw ser eYacn:Hio pron­

talllentr, pues si uo, el paciente e::;tú ex¡HH·.sto ú pe11 cer en­

venenado por su::; propios l'XCI'l' lll e n tos; .Y S .o Qne tal ,-t•z es 

nwjor lwct~r nua enterotomía ó una eolotoutía euatHlo el in­

te::;tino estt1 seriameute altetado, que e:-;pelar la cmación 

por aua:-tomnsis. 

Tlli\TAJ!fE~TO DE LA S kXEUH1SJ1AS 

P UR LAS INYE CCIO::--;.ES SUBCUTÁNEAS DE GELATINA 

El Profesor Stoicesco (,Jr IJtH·ar(·st) publi \:a en PI Jour· 
nal di métlecine inter11e un ;t st·rie de oh><PrvaeioiJt>s l!c anenris· 

ma:-; tl e In aorta y Llel rroneo lnaquio·et•f,ilieo, c¡ue h ;ln m ejo­

ra<lo en~i todos, y nlgunos kt' han curado eon in_n•cciones 

subcutúuea:,. de 1~0 grautns d e l-illt ~ ro ~· L· Iatiuuso al ~ por 100; 

1 
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para pren:ln it· la fiebre que con frecuencia se presenta tles­
pués 1le estas inyecciones, s<.J hace tomar á los <.>uferrnos un 
gramo Üll snlt',tto 1l•3 quinina e 11 1los tlosis. Según la illllica­
cióu se aplica de nuevo la inyeccióu c:atla semana ó cada 
mrs; como efecto iumet1iato lo~ tlolores disminuyen, y como 
secnntlario se obsen·a:un:-t ret.rac:cióu tl el tnmor, qnec ontioúa 
dl:'spnés pro;;;-resinuncute. En nn caso, con t1·es iu,reccioues, 
se obstruyó complet :-unente la bolsa, que poco ú poc!o se re­
trajo y disminuyó túuto, que teuieu<lo el Yolumcn de uua 
uaranja. peqneiia cuamlo entró la euferrua al Hospital, ape· 
nas tenía el d e una nuececilla á su salida; ú los siete meses 
la cnra1!ión se sostenía. Hecho importante: jamús ha obser­
vatlo accillentes el Sr. Stoiceseo. 

Uasi al mismo tiempo, el Dr. Regett ha publicado una 
te:-;is soln·e la Inistn:l materia, cou una serie de obscn·aciones 
recogidas en Jos Hospitales tle Dnrtleos, con rL•sultado.:~mucho 
menos fa\·oral.lle~. Para expliear estas tliverg-enl:ias entre los 
ousen·<t~lores ad m itc el D ~. Reg-c tt 1} u e tlelle hace1 se u11a cla­
sificacióll muy importante tl e las auenrisma, fundada. en su 
edatl y uo en sn sitio, porque como la fibrina ÍllycctaLla eula 
sa11gre se deposita soum las paredes del saeo, el ellllasteiro 
que lo tapiza tlel.le encontratsc en u11 período acti\'o Lle Yita· 
litl <ul, e~:~ tlecir, en el momento en que priucipia la aneurisma, 
para que la pequeña cavitlatl tic éste se llene f(~eilmente, y 
para qne los Yn sa-nlst.rum, qne stún probablewente !Jiper­
trofi<ulos, org-anicen r{lpitlawrntc el coúgulo tle fibrina inerte, 
transformútHiose en masa acti\·a y prolificantc; por estas 
razones son tn :-wores lns prollahilitlades de éxito en las aneu­
rismas <lel tronco braquio-cef.-ílico y tle la suuchn·ia, que so 
hacen visibles mús pronto qne en los tle la aorta. 

E u resumen: para las prohal>ili1lades Lle la cnraciún <lel.le 
tenerse en cuenta la fecha ele la afección; si los enfermos se 
confiaseu tle:-otle el principio :'L Jos métlicos, es seguro que se 
obtcotlría nu mayor número 1le curaciones. 

-- ------
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TRATAMIENTO DE LA DISENTERIA 

POR t:rJ L PERMANGANA1' 0 DE POTASA 

El Dr. Gastiuel, méuieo de primera clase Je la marina, dice 
en los Archives di médecine naval e que á todos los enfermos con 
disentería Jos ha tratatlo con el permanganato de potasa,. 
que según él es muy superior alnitmto de plata. 

Sus efectos son los siguientes: detiene las secreciones 
mórbidas y, por consiguiente, las deposiciones, desaparecen 
el tenesmo y los otros síntomas dolorosos de repre~;ión abdo­
minal ; aJi\·ia curando. 

M. Gastinel dice que enfermos con cólieo~ '"iolentos, con 
dolores abdominales, que por sus irradiacioues parecían ata­
cados de peritonitis, y que suplicaban que se les pusiera una 
inyección de morfina, se aliviaban como por encanto después 
de una lavativa con permanganato de potasa, al mismo tiem­
po que se suspendían las evacuaciones por doce ó Yeinticuatro 
horas. 

La la>ativa con permanganato es necesariamente doloro­
sa; pero el dolor es sordo, muy soportable, se calma progresi­
va y rápidamente, duraudo rara vez más de media llora, y da 
la c.uriosa sensación de un dolor útil; se Ye, pues, que en nada 
es comparable al producido por !u. laYativa de nitrato d~ 
plata. 

Después de varios ensayos clínicos ha adoptado la solu­
ción de 0-50 gramos por 11000 gramos, para aplicar una lava­
tiva d~ 500 gramos, aproximadamente á la temperatura de 
~So, con lentitud y con <losó tres detenciones tle diez segundos; 
procediendo así se suprimen los fenómeno~ espasmódicos, se 
reduce al mínimum el dolor y penetra con mayor seguridad á 
lo largo del grueso intestino. Para recibirla se acuesta el en­
termo ligeramente inclinado sobre el lado izquierdo, con los 
muslos y las piernas plegadas y las nalgas un poco levanta. 
das, durante la primera tercera parte; sobre la espalda para 
recibir la segunüa, y sobre el lado derecho para la tercera ; 
la. lavativa se retieue como mínimum meüio minuto, y como 
máximum, dos minutos. Como la lavati,·a debe aplicarse siem­
pre caliente, un medio sencillo de proceder es éste: se prepara 
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una solución al1 por 1,000, y á 250 gramos de la solución fría 
Se agregan 230 gramos !le agua suficientemente calieute, para. 
que la mezcla quede á la temperaturra conveniente, es decir1 

tan caliente corno 1:1e pueda tolerar; un cuarto lle hora antes 
de aplicarse la lavativ¡,. de permanganato se pondrá una d6 
agua hervilla, preparada con 500 gramos de agua y 2 gramoo 
de l>icarhonato de solla á 45°, para desprender elmucus; des­
pnés lle calla lavatin~ activa es indispensal>le permanecer da­
rante una hora en reposo en la cama; por otra parte el repo­
so en la cama es un elemento importante del tratamiento de 
la llisentería, porque asegura la iumo>ilizacióu llel intestino. 

Para ol>tener del tratamiento por el permanganato de po­
tasa todos sus buenos efectos, del>e usarse lu más pronto y le 
más cerca posible del principio !le la efermedad; así, desde la 
primera laYati,·a nH>joran todos los síntomas dolorosos é in­
quietantes de una manera uotal>le, y se sieute un >erdadero 
bienestar. 

Cuando un enfermo se presenta con los síntoma~:~ de la di­
sentería se ordena una lavativa con permanganato de potasa, 
á 50 centigramos por 1,000; si es por la tarde, ésta es toda la 
prescripción, y para elllía siguiente por la mafiana tempran() 
se prescribe otra lavativa de la misma composición y se hace 
tomar un gramo de calomel sin otra medicación para el día. 

Si el enfermo se presenta por la mañana se le hace apli­
car la lavativa lo más pronto posible, y cnanuo ha vuelro 
la calma, ó sea una hora después, se toma el calomel. 

La lava ti ~·a de permanganato forma después parte de la. 
prescripción cuotidiaua, y si la intensidall de la eufermeclad 
lo requiere, se aplican dos en las Yeinticuatro lloras, con diez 
ólloce lloras de intervalo entre las llos; tam l>ién puede dar il6 
el calomel dos ó tres veces si las evacuaciones no se modifielHJ 
pronto; el régimen lácteo se usará al mismo tiempo. 

1\I. Gastinel aplica á los nifios con disentería el mismo tra­
tamieuto que para los allultos, danllo la dosis apropiada de ca­
lomel, y usando, á partir lle cuatro afios, de una solución de 
permanganato de 20 centigramos por 1,000; á un niiio de trea 
años aplicó la solución preparada cou 15 ce u ti gramos, y á 
otros de dos afios con 10 ce u tigramos, e u ambos casos con 
l>ueu éxito. 
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CUitAC:ON DE LA 1\SCJTIS Sll\TmL\TlCA 

DE LA CIRROSIS rrgP.ÁTIC.\ POI~ UNA OPEl~AClÓN 

Bl Dr·. Rntherfor1ll\lnrrison pnbliea l'll 1':w Lnncct la his­

toria lle llll llüillUre do 4:3 aüos, ú qnien operó COll uuen éxito 
para Clll'<\l'IO tle una aseiti::- couseentin~ ú ht eit'l'l)Sis hepútic:1; 

el mann:tl operatorio l'S el :sig-nit•nk: cloror'u~lllizado el pa­

ciente, llizo nua int:isiún sobre la p:~red ah!lonunal en la mi­
tatl tle la línea que \'<L del omllli)!u al apé11tliee xifoi1le, sufi­

cientemente extt•n ::m para potler· iutroducir el tlc1lu Ítlllico con 
el objeto de l'X plora r la stt perlit:it> hep:t ti u••; q ne t•ll e l caso e u 

cne:,tión teuía la tltll'Cílit y las tlt•sign ,tld;u]e.,; caracterí,;ticas; 

coutirma1lo el diaguóstico, se proloug-ó la. iucisi óu dvl npé11tli­
ce eusitil'me al omblig-o; i~ttro . lPjll ~m 111 :tuu e11 la c,t\·itblll 
abdomiual, y apo_yaudo el tledu .•w l>rt:> la, pare:!, tll' tllutlo tle 
hacerlo \"isiule á ti 't•s ¡mlg-;ul:ts eu ei 111:t !le! puhi:;, hizo una 
ineisió11 para i11trodncir 1111 tuuo de ,· idrio e11 t•IL•spaeio recto 
vesiual. Casi dos g;t!OIIcs tle líqnido saliel'llll t.tnto por la in­
cisión superior eomo por el tnuo. L:t inei::.ión >;npt•rior p ermi­

tLlexa'Jtinar el híg-<t.lu y el lJa;w: el prim " r'' tenía el aspecto 

típi:! lJ ele la cirmsis alr:ohólica, y aun cua11llo pt•c¡ttl'iio, 110 era 
ta11to COIIJ:> pouría s11pt1nerse JHll' el l'xaatt!ll {t h~ pe rcusión; 
el bazo tenía seis \ 'el!PS sn ,·olu•u en c•onu ,d. D,•spué~ do ,·a­
ciar b ca\·idacl alJclomin;tl, y ch~ ~Pearla con e,.:¡HJI jas lo mismo 
que la supl•rficie anterior del liíg-;ltlo y clel haz ,,, L1s cil'nuu­

volueiones i11testiuale:> tlescuhit•rtas, el pt·ritonp.J parietal y 
el grancle epiplón, fne acllt~ridn este últ.i!nO pm· wedio ele 
amplias suturas al p t ritonco par1 et•tl, forln:ullln la pared al>­

tlominal antenor, cc:rrcí l,t incisicín superinr ¡wr nwtlio de su­

tur<tS profundas y snperfiei<des, d t•jü e! tnho d e \'i . :rio algo 

saliente y muy asegurado, su aplicaron dt•stle l'l epig-astro 

basta el tubo de cheuaje tiras !le e . .;paradrapo largas v anchas 

mny bien apretadas, y se tlio onle u <'L la eufernJt•¡·a qnc con­

sen•ara la cunu:ión pl'rf,•crament<l serm, p .tr:t lo eual clel>ía 

extraer por metlio el e nna jc•ring:t el líe¡ nido C)nt• se ac:u¡nula­

ra en el tnho; l'll bt~ pri111eras 3t horas c•x t ra.io S onza~ 4 dr., 

en las !'.eg-n11clas G Ollíl .li'i G clt·., en Lt.; tt•nwras .t OIIZ ;Js; á los 

seis días se cambió ht ct1raeió11 por la primera ,,.z, se quitó 
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el tnbo <le ,. itlrio y ~:;e n• t• mpla;dl por 11110 <l e c~nelw; y como 
ta1ilo e1 1 ,. ,;ll' d1a <.:01 110 l'll liJs d tH si~11 ie11tes se llloj.dm la eu­

r:H·i ún, l.111bo lll' t.:l '"lllad de eallllliarL• Cllll mneha frecncncia; 
ú lo~ ot:<JI) día,.; de c<~loe,tdo t>l ru bo lle <:an cl 1n , ~·e n at:• neióu 

ú (}lit'"¡ \'L'JIIlnje se eollseJ·v;¡lla sl'eo por llJllelw tit·llJ]IO, se le 
extrnjo, .'· d11~ dí"'' de .~p l t és el rnf,'rmo se f11 e p.tra s11 casa 
con l;t IH•ri,Lt c ieat r i7.<tda, exeepta ,uulo e l pn11to c11 que esta.­

ha el tubo. 
l>esJl' e l p11nto <le Yis t: l qn irú r~ico la connLlest·e11eia. fuo 

r:'1pida y continua, JH' I'O st· ohst•I YÓ <l t':-i< le <]ll e es tab,t rn el 
Hospital 1111a depn·si<Íil mentnl b:J,.;tallte Jwlalll c, <¡nc eu sn 
(!:1,;,¡ SI' :ICl'ldiiÚ IILl i;, ~· (]111-1 :tlterllah:L COII \ll' l'Íil.itlS de CXCÍ· 
[;tt·i nll : p,[(IS tL'llOIIIl':ltlS pnt•d t•Jt Sl'f tillO tle lo.-; pt•li;..!TOS ('S· 

pt>el,tit's de !:1 o¡H'l',tt:iou. y t:l Dr. DrltllltiiOIIIllos ha olls¡•r\'atlo 
vari<l>' \"l:'t:l's l'll indi,·idn ,)s alae.t•los d e cirrosis, 1:ou a;;,:itiH ó 
si11 elln; l'll 11110 <'t CJIIÍen se le ltir.o la autop>'i:t 11ada Re le en­
COIItro t'll el liÍ sl t' lllH ll e:· ,·iuso l)tw explienra lw; :--íutoma,¡; él 
cree qne l'i las LÍt'Jil'll pot' eausa el ¡u,;o direeto de snstaueias 
flll'm : ttla~ eu Pl iiJtll~tJuo :'t la cirenl:teiou g'l' lleral, Hin qne e l 
!Jíg·atlll las mo. liliqne; la illlllll'li <:Í :I f ,t \·oral>Je qnc en estos 
c~so< •'.i•'l'l: t' 1111 pttr~autt~ Pnérg·ieo, con!irum l'Sa opiliióu. Vol­
' ' ielltln al opPradu , é.~te s ig·uitl per f'l:'c ta men t .· ili e 11, Lauto que 
una eomp:~iií:t de asegu¡·,¡s pitli •i inftH'Illl'S sobre ht uatnrale­
za tle Lt oper:tt:i<ÍII qnu lJ ,,lJÍ<L suft itlu . 

La útJie:L difl'l'elleia e11 t'l m WtJal up ;;r,ttori v e11tre este 

ca<;o y los aJt tet· iot'l's, es PI lug·,u· th~ la illl'Í-.:i óJ t ahtLmtiual, 
qne Sl' htzo t'll l.t p:t;·te sttperior de b líne:t blaile.t t'll n•z d o 
la i1d·,., i or. para l'\·ita1· la;; ht•r:li .as qae eo n :tlg·,ta:J freene :1eia 

se fnr::J:tn, eomn stwt·di·í eon tJ :t:t llla, er q:11· lt 1llLt s !tl .> antes 
OJll'l'tliLl, )'<]lit' 111 S tanle llllll'Í tÍ Ú l:OtlSI' i'lll'llt!Í ,\ 11d ll il:1 ill · 
ter\"l'lleiult quirúrgica para enrnrle la en~:~lr:~ e iú1 1; heulta la 
autop,.;i:J, pn·\·i;t j¡¡yeeciú u tl e los \':tsos por la ,·ena porta, 
se l'IICllllll':ll'Oil l'l l!J;..:atlo, el ntso y los illtc•st iHo :> nlli c1os :'t h\ 
pan·d pcr ha11 cl:ts üllrnsas, alg·:lJlas de las t:n : tl e~ paret:Ía c¡ue 
:lfH' li;lS ('O IItl'II Í. tll c•l h:IZO,.;allt;llÍ:Jl'O, tPIIÍl'lldt> lll Udl.ls de e llas 
liasr :t t'll,dro pal..:<l las de~ lo11g-itn tl; el rpiplú n est,tln tam­
biéc< t'tll'l'tt' lll l' ll tl' atlhPrido ;'t Lt p ::re;l a bf !OI IlÍ:I al a ute rior; 
e 11 to<h,.; esr::s acllt t •J"<'III'Ía~ ,;e \·en ÍII.Yeel a1los i:Jillt llll'l'a.l>les 
yasm; qu e J•:l », tll dt• In-; \'Íset•ra,.; y del epiplóu ú la s ¡nre1lc,:

1 

: euit•111io mnelw.-; Lle Plio..; :as diute!J~io:JI'S tle uu :l artel'ia. ra-
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dial uormal; el ph'jo >ascnlar suuperitoueal forma una 
espesa y apretada red. El híg:ulo estalla muy atrofiauo y de· 
generaclo el bazo: tienen por lo menos cuatro Yeces su dimen­
llión normal; las células uiliarcs están en pleua tlegenera.· 
ción grasa, y sólo se encuentran unas pocas al estado normal 
en la parte central dellóuulos; bay numerosos canalículos 
biliares de nueva formación. El estado de los vasos demnes· 
tra que por meuio de la operacióu puede establecerse una 
amplia circulación colateral, suficiente para prevenir la asci· 
tis, y que el aumento del bazo no tiene relación, por lo me· 
nos eu el caso de que se trata, con la obstrucción de la circo· 
lación porta. 

Las conclusiones del autor son las siguientes: 1.• La. 
ascitis cousecutiva á la cirrosis del hígado puede curarse 
promoviendo la formación de nna circulación colateral sufi. 
cieutemente amplia; 3." La peritonitis mlllesi>a forma adhe· 
rencias en el contenido abdominal y sus paredes, cou neofor· 
mación ue vasos sanguíneos, que serán permanentes si fue· 
ren necesario~ ; 3. • La operación descrita en el Brit, med, 
Jo1tr, Sept., 19th., 189G, en asocio del D1·. Drummond, es el 
métOUO más segul'O y más inofensiYO de producir las auhe­
renciaS; 4.• No es aceptable el tratamiento de las ascitis 
cousecut,ivas á las cirrosis uepálicas, por la parasentesis re· 
petida indefiuiuamente; si no se obtuviere resnltaclo satis· 
factorio después de haberse pract.icado una ó dos veces, y que 
además, condición importantísima lle éxito, no hubiese com· 
plicación, se ejecutará la operación, que ofrece las mayores 
prouabilidades de prolongar útilmente la vi<la. (Tile Lancet, 
lfarz. 27, 1899, pág. 1 ,426). 
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Rubio y Galí-~adrid-1-!cltlando y Comp <~ i•ía, Aren :.! 11 y Quintana 31-
1899. 

Eu el primer volumen de esta obra, escrito por los Sres. 
Nimier, Ricaru, Fame, Le Dentu, Lyol, Bmdier y Delbet, 
se trata extensamente la patología quirúrgica general, com­
prendiendo eu este estuuio, al coniente cou los modernos ade­
lantos científicos, las contusiones y heri<las, las complicacio­
ues de los traumatismos, no sépticas y las ~;épticas debiuas á 
un microbio único y constante, como el tétano, la erisipela, 
la septicemia gaseosa, ó á uu microlJio específico probable 
pero uo conocido, como la podre1lnmbre de hospital, ó á mi­
crobios varialJies aislados ó asociatlos, como la intlamación, 
la supuración, los abscesos calientes, los tlegmones circunscri· 
tos ó difm;os, la septicemia y la infección purulenta. Las en­
fermedades generales y Jos traumatismos, compremlieudo las 
diátesis infecciosas, intoxicaciones, lesiones viscerales, y es­
tados fisiológicos. Las lesiones destructivas de los tejillos por 
el calor y el frío. Las gangrenas, úlceras, fistulas y cicatrices. 
Las enfermedaues virulentas, á salJer: tuberculosis y abscesos 
fríos, carlJunclo, pústula maligna, lamparones, muermo yac­
tinomicosis. Los neoplasmas uivididos en paraplasmas, como 
los angiomas, linfangiomas, etc. ; bisteroideos, como los neu· 
romas, miomas, lipomas, etc.; embrionarios, Jos sarcomas y 
epiteliomas y los tumores heterotópicos. 

La parte d~ este volumen, destinaua á la patología qui­
rúrgica especial, está. dtdicatla al estudio ue las eufermeda· 
des del aparato cutáneo, y contiene las lesiones infecciosas 
de los folículos pilo-sebáceos y de las glándulas de la piel, 
y las lesiones de ésta propiamente dichas: tuberculosis cutá· 
nea, lupus, gomas tulJerculosas; las lesiones orgánicas, como 
las hipertrofias de la ca11a cornea de la epidermis, los cueruos 
cutáneos, los epiteliomas, verrugas, queloides, fibromas, mo· 
luscos, etc., etc., los quistes :sebáceos, los tulJén:ulos cutáneos 
dolorosos, y las lesiones por parásitos uo wicrobiauos, ele· 
f<Lutíasis y dracunculosis. 

THAT,\DO DE FAIDIACL\ TEOniCO Y PHACTICO 

aplicedo á ia :Medicina} F arma cia por .r unn B. Miranda, profesor de Farmacia 

y de F~nnacin legal en la E scuela de Medicina y F;mnaeia dr Santi~go de 
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Ch ile. ~ v·1; ú ll ('t.es en ·L 1' 1 e· cm ::o:> ¡ .í,!in •s e:•tl•• 1•11 0 y ~r;du L>: inti'ICn · 

Lalc s e11 d tlx t,, l mn t\ ... t, L it•';..'T.iÍL y E'tt· u !dt·ru .• c iún , B ll t't: un, m oue­

d rt ent re E"'L,d o y S <tll :\ ut..Jdt•, S&.~!. l i ~~o ~!t.' Clnle. 

fEn el to:no J.o, dt•<li('ado (1 L1 F a r111:t e i:1 galinirn ít opera­

toria, dNicriil!' PI autor l:DII ~~lnridatl y pn•cisit'nt !:t..; o¡H·rat·io­

nes qne los f .tmt .• c ;·nt :ts llt'e'· 'd:tn c••tt o t ~ t r ú f•¡ntlo para la 
con \'ellit•n t1• pn•paraeiú11 1lt> 1 ' '" d 1 ,·pr,.;ns f ,¡nuas nwd i1·a llll'll­

tosas, ú. saht'l': sollH:iniH'::;, liltnll'ione,.;, t•larifkal'iolll' ~'<. de::;t.i­

lacioJt.l'S, Pte. rte.; y luégo estu.li:t pcr grupos las fllrntas 

farmnct! nticns, Fl'g"ÍIIl c¡uc re,.ul:en dt~ Hita opl'r:teiútt simple ó 
wecúnica sin intl'l'\' I'Jtcirín de 11ing·(¡¡¡ a~t·tttt ' Jtlll'\·o, cotno los 

poh·os, h1s pnlp:t s , los zumo;; f> jugos ani1uales ó n·¡.: L' laiPs, ó 
CJUe :se ohtengau por solucit.,ll 1:1111 nyud:L th~ un , .l'ltículo n\­

rial¡Jt•, como lus h11lndadu..;, lus ;llcli l~odatatl <> s, las tit ltnms 

alcubólicas ó ctén•<t:,;, los Yinos y l11s Yina;.:-n•s lltl:dicin;tlt•s; ó 
por medio de 1111:t OJH'r;H:ion f:ll'lll :t!·t.'ntica por dt·st ila1:ic'!n, 

como las ag·u:1s tlt•sti ladns y los l'spíritns; por P\' ;lponH:ir'•n, 

como los PxlntettlS. En otm grnpo se rt' ll lll'll la,; f,,I'Jitas Llr­

m:lC{•nti<·:ls rulas ena · l's l'lltl·a t'IIIIIO Pscip it' lltl' ó vellít.:ulo el 
azúcar y th>m :),.; su.~tan t: in,.; ,.;ac.lrin <: !<; l11•' ;.: o YÍPilt'll las pre· 

par<1Ciones CIIJ: sn,..tattt·i .ls gT;1s:1s <í Sl ' llll '. iautt-s u.,rno base, y 
las form :1s ó I!ICdic<~ttl<'llt o . ..; atti111ales, cunto píltlura s, cúpsu­

las, in.n·-:eionPs, t·olotli o ll< s, ere. 

En t•sle tr.:~. tatlo <'lll'olltt a r:i !l los f.ll'l!l ;H:I'utas .Y los estu­

diantes II!Ctódicall! PIIIl· l'XJIIIl'S!Os l'll<llltOS tLI!OS IIC\'l'SÍtl'll en 

el curso del l'jL~ruieio th• su profesióu ó durante s~1s estudios. 

A l'us ;~j c des étn<li aut ' el Ll ~' j eu n es pr.<li l'i,•us - G. Stei uhci: , etli teur :2 uue Casi­

mir-D elaviguc, :!, P :tl i> J 900 

Con este trata1lo lll'ua rl aurnr 1111 nll'ín mu.Y nntnble eu 

la edueación prúcli<·n de los PStutliantt>.'> de i\ledieiua, ~- hasta 

de los m é dicos rt>eH!11 gradua•lo,-, qnil'llt·s sal('!l de las f.aeul­

t:ules sin los C<lllocilnit•!lto,.; iuolispt•n:-al•l e ::; (' 11 l'l arte de ¡¡n·­

mnhlr, \'iéut1usl' nlllig.tt\,¡..; (t rt>t :aq . .:· ·1r la llll' lll<ll ·i a cott las f•ir­

m nl:1s q IIP PI!Clii'U tra 11 l'll lus f ,n·tnlllu rios. E " 111d ia 1'1!11 det.eu­

ción las palll'l'i !]lll' eontpont•u 1111a n• t.:!'ta, la stpo; t al!( ~ ia aeti\·a, 

la :.;yt11laute, el vd.1kulv1 eleOI'I'l'eti\·u, el 111utlo tle usarse, las 

' l 

1 

... . 
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ínrompnnh i l i thult' ~, rt e . r te. S :n1 mny útilP~ los r.natlros 1le 

solnllilidat!, tlt> sill< ' t'gta ~- d t• illt'o :npatihilidatl c¡ne t•ncierra 

est.e tratado de \·enLnlem u ti 1 id:Hl cien tí fiea ~- prúctica. 

P.\TOI.UUL\ llE::\TAL 

6 de 5c rir.:·i61l nn"tomn- pa to:ó .. d\..'a de la..; e nft· rme¡]a ¡}eo; f] HC ti enen !':ll desarrollo 
en la C't\'i.l ;,d buc,t!, por D. :\f.tri 111 ;¡ ltiv a ~· F ortLiil O, Cit uj :t no D l .. llti~t <l i edi ­

c ió .l i ltt!-. tr Jdtl Cl' ll ~~ ;, h ;¡do~·. ?: ¡ro• g uz ••, Esp .. ñ :t. Tipugr., fícl de Nc~.dd, calle 

de D . J .: itllc 1, núm ero 1i.-l!JUO. 

Dl'l Prólogo 1lc esta obra tomamos Jo siguiente: 

"E11 t•stilo t·lnro y seucillo, 1:ual eonl.'spoJHlt' (L nna obra 
de la índ o le tlt' In ¡n·,·sp ¡: re, dt·spnés de tlt·fillir la l'ar.l!t~gÍ~L 

dt•tJtal, y fijar los lírnitl's dt• s11 e:tlllpo de at·cion, e11tra rl au­

tor tlP ll t> IIO l'll la dt·scripción IIIÍIIneiosa y derallada tlP todas 

las aft ·c<;iont•s qne puPdt'll teltt•r a~it'tlto en la ca\· itlad bncal. 

Catla e:1pítnlo print'ipia con una IIIÍIIllt:iosa descrip1:ión n.n?.­

tórllil'a dt·l ór~ano qne \'a á t•stntliar, y lué;.;o tlt>ii<:rihe las 
eufermedath· s propias :ti tni .. <tJJo, con SIIS n·spt·di\·m; trala.· 

mit•Jrto;;, dil·idit•IHln ~- SllULli\' Í.tlit'lldo la matt>ria Cll:llldo a:,í 

Jo exig-e );t nt•cp,;idad, y remontúntlose m :1s de nna n·z {t los 

altos jll'()hlt•lnas de la PJ.tologí;~ g~ neral, relat:ionatlos con la. 

espt>t:ialidail de fjlW se oenpa. He,:;n1nie ndo: t•sra obra PS llllll. 

a 11 toreha IUIII i nos a r¡ IIP se1Ti dt 1le · segnra gnh ú los jón~11es 

qne <~spirall al título de Cirujano Denti,;ta, lo mismo qne á 
lo:;; PIIC}.tll<'t:Ído.; en el P_jt>n:ido lit~ ta 11 <1 ist i ngn id<L profesión¡ 

uno~< y otros hallanín t1escriros, co11 la mayor t·xtemnón, todos 

]o;; caso~:~ c¡ne Ctl la pr;'wtica lt>s pnetlan ()(:Urrir .Y los t.r<~ta­

miPJJtos Jn{¡s racitllmit•s y confor111es con los últimos adelan­

tos t!P la ci t> Jlllia, :saneionados todos pot' la sabia expe¡·icncia 

uel auto!' t:'ll till COIIClllTi<lo Gabinete." 

SIFI LlS Y E~FI·:Il\l ED.\ DES VE~EilE.\S 

por el pro f~· :wr Fi :•ger de Yi en:t . ")~;:,wdn etlici·hl frnocp .(n, tr:ulu c: da el e l:1 cuarta 

eci ició .t ii lt'\ 11 . 1\ ln , ron intr od tJn·iú r• y nota~ dl' lo ::; ~Jes. D oynn y Spillmttnn ¡ 

] g-r;.111 v n ltl t ll flt l h 8 .0 , 1'1\ ll fi pl :tllc l l a~ co !ore::a da s iucl epczali entes tlel texto. 

12 fr.om·o,, (E tlit <>r , Fé .i x Al co~ n). 

Est~~ tratado res11111C de llllllH~ra clnrn, conP.isa, lo~ cono­

ciuJ ieu tu~; aetuale:s ~ubre las eufenuetlades \'enéreas y .,;i tilíti· 
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cas; allí encontrarán los lectores la exposición de las doctri· 
nas de la escuela vienense, con nu cuadro completo üe todos 
]os tratamientos actualmente en uso, para la blenorragia, el 
eha.ncro simple y la sífilis; por estas razones este libro es de 
gramle utilidacl para médicos y estLuliantes, ít los cuales les 
5ervirá de preciosa guía en el estudio y tratamiento de estas 
diversas eufermedatles. La última parte está consag-rada á 
las eufermeclatles ocnlare» de origen ulenorrágico 6 sifilítico. 

Grande ha sido el éxito de este libro en Alemania, lo 
mismo que eu Francia, en doude ha llega(lo rápilamente á 
3U seguncla e(lición. La traducción que hoy publican los Dres. 
Doycn y Spillmann ha sido re\·isalla, y cornpren(le gran nú. 
::Dero de notas relati\·as á los trabajos de la e:;cuela francesa. 

[tnprenta Nacional 

,. 
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