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SU CilOS HE:\lt )LlTICOS 

E n el '1 ú 111 " ro :2 .) :2 d ~' · a Tt ;:;; v 1 s T A ¿, I É o 1 e :~ p n b l i 1111 é un 
trabajo 1-1ohre lo . ..; 1-ll(•ro,.; H lltilt~ prn,.;os y t·ytqtóxiot• S. La t:~X · 

poo8ieiou 'llle h <t ,!-!.'1) tiObn\ lo;-; l'ttet·os llemolítit!<>:-> pne1le eon~i­
derur:·H::l I'CJ!llO tlll c ·>n t p lt· tnP-tlto •le tl i eho t.t·ab;•jo. 

gil }o,.; t•Xpl'i 'Íillt'IJ(tt,.; <]lU\ tiC j¡;¡¡¡ lH~c ho pctl'IL estudiar la 

trau~fusióu ele la :s,u¡~¡·, . 1~11 el lwlllbn• con :-;altgre ó :-out:>ro 1le 

carnl't'O, t'.t~ ol>st>tTÓ qu e ~~ .-..;t os hnmon~s tL'liÍHll una. acción di­
soh-ellte :sobre lo:-; gloltlll<~~ d e la sangTe Lnmat1a. 

Darem LH• rg y Bttehner· tl•:> mn~tr<l i'Ull q11e lo."i !:>11eros in 

yectatlo::> en ~n.11~n· flllC contenga. bacrerias, dt>struyett é:stas 

poe nua. aceióu anúloga ú la que prodtiCCII eu el g-lóbulo rujo, 
á quit>ll <li:->uelven. 

Belfa u ti y Uarbone nos tlicen que en el ~u ero de la sangre 
rle los auima.les tra taLlos con sangn.\ de e.specie extraña, se 

desarrolla uua. su:->taucia, túxica. 
En a poyo <l e e.sta úpi uióu, J. Bo1·clet h ~t podido demos­

trar que el suero snnguíueo de uu allitn;d (cobaya, por ejem­
plo) mt>zclatlo con saugre <le n11 a.nilllal de especie extraña 
(•le un conejo) c1.dquiere la propiedad de di,;;ol\·er los glóbulos 

rojos tlel cont:>jo. Eu el caso que hemos tolllauo como ej':'m-
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plo, e~te suÍ'ro,= así ruoL1ifiúal1o, s • e n\·ierte en un ...-eneuo 
para el coucjo. 

Según J. Bordct, Pll el suero de la sangro ele los ani­
males á quienes Re les lw. sometido al tratamiento qne he­
mos indicado, existen dos veueuos e:::pedlicos: el uno e tá 
preformado en el anirud.l normal (la alexiua), y el otro (sus­
tancia sensibilizatlora) se produce dnrante el tratamienw con 
la sangre de UD animal de especie ~xtra u a, ó con productos 
bacterianos. Ehrlid1 y 1.\iorgenrotb, fundándose t-n trabajos 
muy notables sobre la hemolysi~, dednc.:u el hecho 1le que 
las hematias fijan la sustancia seu~ibilizadora (l lamada por 
ellos intermediaria), esta sustaucia, eu presencia. Lh~ la alexi­
na (que exi~to eu el g16Lulo y que obra como un fermento), 
causa la disolución de las hematias. 

Los retSultados obtenidos por medio lle las inyecciones 
de que nos ocnpamos (protluciendo la heruolí~ina, cytotoxiua 
de las llematias), sugirieron la idea de preparar cytotoxinas 
específicns contra toda clase de elcmcn tos tig-nrndu!', con el 
fin de regularizar las fuuciones anormales de las células por 
medio de ~stos venenos arti ocia les. 

Siguiendo esta idea Landsteiner obtuvo la espPrmotoxi ­
na en el suero de la sangre de cont>j11s, ú. los que s e babíau 
sometillo á iuyec~iotH'S de espermatoxnides dul toro. Por pro­
cedimientos análogos se han obtcuitlo la. leucotoxina y la 

nefrotoxina. 
Las cytotoxiuas atacan una misma cla¡¡¡e de elementos, 

respetando los demás. Es por etitn razón que la llemotoxiua 
disuelve los glóbulos roj ,;s y respeta las deruás células del or­
ganismo. Las cytotox:iuas tienen, pues, caracteres esp dficos. 

Metchnicotf emite la teoría de que en los fagocitos pue 
den reunirse la alexina y l~ sustancia iutcrwediaria; esta 
última susta11cia puede, eu ciertas circunstanciaR, st•r excreta· 
da por el fag·ocito, pasantto al pla~:~ma de la .sangre y de los 

exudados. 

ESTUDIOS DEL DR. C.ANTACUZÉ!'(E SOBRE EL SUERO 

HEMOLÍTlCO 

Los experimPntos h{~chos por Onutncuzene eohre las \'a· 
riacioues cuautita~i vas y cualitati \·as de los glóbulos rojog 
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producidas en el conf'jo por medio de inyecciones de suero 
hemolít ico, dan muclw, lu.:: l:::lOOre la acción UG la hemotoxina 
eu el organismo. 

Por lo.:i estudios de Borclet sabemos que inyectanuo ean­
gre de una <>spceie b, á otra esp<·cie a., aparecen en el suero 
de la e$ pe cíe (' sustancias lJ(->molíticas (anticuerpos de .Bor­
det) para. los glóbulos l·t;j ns <le la espeeie b. 

Beif<lllti y C.trbone demostraron, adem:-'is, que no sola­
mente el tmero a. disneh-c los glóbulo~ rojos de la especie b, 
sino que tulministratlo ell dosis elevadas puede determinar 
la muerte tle la es¡wcie b . 

Para hacer sus f'xperimf'ntos Cantacuzene se sirvió del 
conejo, empleaudo un suero hemolítico obteuido de la cobaya., 
á la cual inyectó dosis crecientes de sangre desfibrinada del 
con<>jo. 

Obteni(lo el suero hcmolítico, comenzó por determinar 
el núrnPro de hematias qne couti.:>ne por término medio la 
sangre (le nn corwjo adu lto : por milí111etro c. 6.000,000; este 
número pne1le Yar·iar eu el mi::\mo \lÍa de 200,000 á. 300,000 
glóbulos. Dt>t\·rminó t>l uúmPro de llem .\tohlastos, la cifr·a 
media de estos elementos 'Taría. de 200,000 á 250,000 por 
mil c . El número d t~ IL·ucoci tot'J varía por término medio 
de 6,000 á o,f>on pot· mil c. 

El títnlo medio de la hemoglobina eR de !>O, tomando 100 
por valor de i<L sangre humana. Las variaciones diarias de la 
llemoglol.Jiua. son débiles. 

Inyecciones de stw?·o hemolítico en alta1 dosi• 

Cantacuzene iuyectó en la vena de la orf'ja de un co­
nPjo suet·o Lleuwlítico, 15 c. c.; , el animal, al cabo de algunos 
seguudos, cue con cOIIYn ! .sioiH~s elóuicas Yioleutas, se obser­
va disnea y cianosi~, l.tuza alguuos chillidos, y muere al 
cab.) d(• lO':J m:uutos. 

El autoe tle e~te t>xperimento estudia las modificaciones 
en la saugre pro ;lucid ·,J p<H' altas düsis <le sul~ro LlPmolítico. 

No nod tl~tentlremos en de~cribirlas, porque nuestro ohjeto 
es sn;,!'nir el P.:-\tuliio de los sueros hemolíticu:::!, tlestle el puuto 
d~ vi~ta de SU8 aplicaci8u es etl tera¡;énüca. 
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Inyecciones de s·uero hemolítico en dosis débiles 

Las dosis débiles del suero hemolítico prepara(lo por 
Cantacnzene están comprendidas entre T 1

0- c. c. á :/cr e. c.; las 
dosis, medianamente tlébiles, son inferiores á -11

0 c. c. 

Inyecciones con dosis medianamente debiles 

Si se inyecta bajo la piel <le un conejo nn g. c. c. de suero 
hemolítico, la riqueza globular varía muy poeo Cll las prime­
ras cuarenta y ocho lloras. A los tres días la cifra üe lo~ 
glóbulos rojos se eleva, y llega ú su máximum el quiuto tlíct. 

La proporción globular se rnautíeue ele...-e:ula por unos diez 
días; después vuelve progresintment.e á la. normal. El au­
mento de los llematoblaRtos se observa. clesde el día t'iguien­
te de la. inyección. Los glóbulos uncleatlos no se presentan 
durante estos períodos. 

El título de la hemoglobina tli~minnye notablt>mente 
veinticuatro horas despné.s de la. inyeceión, .r ll {:'g·:t á su mí­
nimo haeia el quinto día; no es sino hasta el undéeimo día 
solamente que~~ eleva para pasar dd título uonnal y man. 
tenerse dul'aute m11cho~ tlí,1s eu uua ¡n·opordóo n·Lui\Tanlbn­
te elt~\Tada. El numento de la. llemo~lobiua coinci1le con el 
fin del brote · hemotoblá~'<tico. D esde t>l dia s ig-ui e nte :.'t la. iu­
yeccióu todos los glóunlos polinuclea.res se lleaau de gralln· 
~acioues pseuuu-eosínophilas. 

Inyeccion es de dosis déb1~les 

Inyectando á un conejo una dosis clébil, .,/ 5 c. c. de suc>r:) 
hemolítico, se uota desde el día ::;ig-uieute que las bernati .1s 
aumentan cou~iderablemente; al cabo <le tres día::; ~:;u cifra 
alcanza á 8.800,000. Dluaute una seumua la cifra, o:scila entre 
ocho á nueve millones, y llega á la normal prog-resiv<tmeute 
en trf's semaull.s. 

No se observan en la Aangre glóhulos uuclea(los. Desde 
el principio <lel procesus el número de hematobla.stos aumen ­
ta considerablemente. 

Eu cuanto á la llemoglobina, su~ \ariacioneA signen lus 
de las hematias; 8ll título aumenta t>Il tres día::;, d e 8G: por 
ejemplo, á 105; He mautieue algunos díus t:n este estado, des-



SUEROS HE:\IOLÍTICOS 165 

pnés di~minuy0, C)tH' <LuHlo durante llos ó tres semanas supe­
rior á :sn ni n~I 11ormal. 

La inyeneión d~>. tlL!hiles tlt)SÍS tle snero protluce e1e>v-;.tción 
rá¡..>i<la tlel i1ÚIIlero dt> lwmatia8 y anmento de la hemoglobina. 
Estas motlificw:iotH'S persi:-;teu t1uraote dos ó tres sema11as. 

Iny~cciones ,·eite.rarias de suero hemolítico en débiles dosis 

El inkr,~:1lo f!ne <1ebe ponerse entre (los inyPcciones su­
ceRiYa:-; dt=>he dt•t.__-rmiuars!) conRnltantlo el esta<lo de los he­
rnatohla~c, ...... ~¡ ia ;:: c..;;_:·unda inyección :se hacE' cuan<lo los 
hewatolJ!a x tos st~ t•H<..:ttenrr;tn t·n ~rau uútnero eu la sangre, 
lo!'! g!úilnlo:-; t'oj •)s y la <.::tll ti <..Lul tle llemo~lobi na üismin u yen . 
Si, p•n· t>l cotttrario, no se in~ P ct.a una uuoYa <losis sino cuan­
do los Jtpm;ttobla~tt)ci ll ;ln \"lH.·lto cí su t>stado de e(}nilibrio, se 
obst-n·a Pnrnnel'S un lllle\·o aumento de glóhnlos y <le hemo­
glouina. Esto nurllellt '> e~ meuos eon.sidt~raule CJUe el de lu. 
prinH·t·a in,\·t'('t•iñn. En nlgnuos casos hay C{ne reuoYar las 
ÍIIY•'t·einn es tn•s ó , t!atro ,- eces para. pro11ucir el atllnento 
globnlar ;\' l! .... mn.!=!·lnl•Ltico. Se llE'§:!'a nsí {l. obtener PD el ani­
mal una t<..l 1Pr;:neia (' ~peeial. ~\..1 eaho 1le ~ll~Ttnas inyecciones 
se ontiPne nn má.vimmn qne IIO ::;e pne<.le aumentar y que se 
SO:';tit.•:Je dur u:tc Hlgún tiempo. (Seis Remanas duró eu dos 
o h:s(' r \·a e i o rH'·"). 

De:o<pné:-- el títnln g-lobular y hemonoglobínico uaja pro­
gresi ,-amen tc> a el llllrtnal. 

.Apoy:;1lo Pn e:-;tns n~snltndos, UantH.cuzene consillera el 

snero hemolítieo como un estimulaute uo la funeión hPmato· 
poiética. t;nando 1St-\ PmplP:-~. t>n dosis suficientemente débiles. 
Uoncln -;- e "H nH'nl o ri:~ di c iPn!lO: "JUit!Hrr:lS n1ás a'""an:;~amos 

en el t:>::-tudio •1~ las neeioHeo; tó.xi,:as, múE-1 nos apercibimos <le 
que la toxú.: i·1a!l e::; nna. rtució!t relati\·n, y de que muchas do 
las 8u~htnci~ls que pat·ecen al ¡orinci ~ liO ineompatibles con la 
vi<ln. (lL• las célnl:-1.:->, oln·an al co11trario en tlosis débiles, como 

estimnL\utP:3 binlógkos de p1·imer orden.'' 

BogoUi, Septiembre lU de lUOl. 

NICOLÁS OSORIO 
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PURPtJR,\ HE)f01!!1AGICA DE ORTGEl{ PALUDICO 

En el me~ rle Jnlio llt-¡ró á, Psta ciurl<Hl, procNlPnte de 
Villavicencio, un jo\·en de 18 año~ de edad, con una be;no. 
rragia de la. nariz izquierda, rebelde á todos los tratamien­
tos, suspeudiénd01~e con el tapamiento y reap•tre(:iE'udo en 
el momento que se le suprimLt; el Pnf~rmo t t> uía b• palitlez 
amarillenta de los iudh·iduns anémicos por el pa.ludiRmo; á 
los tres díaR aparederon eu la!'! piernas m:wcl.nts de púrpura, 
y al cuarto día se fonnaron también en el pa.l:ular unas pe· 
queñas, como la cabt>za ele un alfiler, otras grande8 como una 

ar,.-eja; y al propio tiAmpo ligera. ltemorragic~. de la encía., 
eobre los dieutes incüüvos. La temperatura, no obstante la 
considerable cantidad de sangre que arrojó por la nariz, no 
ltajó de 3G0 .3, ui pasó de 370~. Tuda~i las funciones orgánicas 
continuaron 1luraute este tiempo sin alteración. Se trataba, 
puee, uel sidoroma de la. púrpura hernorrágica , llamamlo la 
atención que la epistaxis precedió á las petequias; pero como 
en lm~ casos ue púrpura se d~be determiuar {t qné grupo 
pertenece cada uua, eu el presP.ntc se lJizo la clasificación 
que adelante se VPrá, teniendo en cuenta los antecedeutes; 
de éstos el primero y muy importante es la resitit>neia del 
enfermo en VJIIaviceucio, lugar muy malárico dt:l T'-'rritorio 
de San Martín; en la última quincena de su permanencia en 
ese lugar sufdó acce~os palútlicos cuoti1liauos rle poca inten­
sidad, que lo tlebilitaron tánto, qne re~ol vió veuirse á esta ciu· 
dad en busca ele nwjor clima. Para transmontar las últ.irnas 
cordilleras y descender á la Sabana, se pasa por un páramo 
bastante frío; cuando lo estaba recorriendo, se presentó por 

. primera vez la hemorragia nasal, que sólo se suspen1lía por 
corto tiempo, basta que llegó á la casa. El lugar de su re8i· 
dencia, lae fiebres palúdicas anteriore~ y la. aparición de la 
epistaxis, al sentir frío intenso, tS<?ll datos aufici eutes para 
clasificar esta púrpura como palúdica; no obstante qne en 
un paludismo agudo y relativamente beuiguo, es un fenóme­
no excepcional ; obsérvase de prefereneia en hts formas re· 
miteutes biliosas y en el paludismo crónico. Düs cosas con. 
firmaron después el diagnóstico patogénico: la primera, el 
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tratamif't ; t o por ln qnin ii! ;1. <JtlC modificó rá. pitl ~meilte (-! 11ías) 
el t'S ado d~ l enfc ntH >; y L', S(' g'tltJt1a, el oxameu microst~ópico 

de la :-: nn ~~Te , Ll t> clw p ot· el Dr. L tlis z ~n. Urioe, quien encon­
tró el hema tuZ0 <ll'io d e l ~ ' alutli s mo e n sus formas de metlias 
lunas y etH.' rpus esfé¡·ie P:o . 

A la quinina Re a~ociaron la tintnrn <le percloruro de hie­
rro, á la th1::;i::; 1l e JO go t n s r<>pc·tidns cmlteo vt->ct•s t>u el tlía, y 
como a p lit:aeiú11 !o,!al e l hi e lo t-'!1 la frente y en la nuca. 

Desd t' c¡ne t.le~npan: ci e ron lo:'; a c ci!1entes <le la púrpura 
llasta L~ rc~ cua, n o La Yueltn á t e nt>r ningún accidente la per­
iionll {¡ quien se t·efiere <::> 8Ü1 o 1JEJerv::wión. 

----··· ---

ZUJ10 DE LDJ():\ Y FIEBRE ,DIAIHLLA 

El jo,cn J o sé \. RPstr<>po, de 19 años de t>dad, natural 
tle l\leflt~l!íu, entró a l Hospital {t la sala de pensionados del 
sf'r~icio del Dr. L u ntl>ana Barreneche, en el mes de Julio !]el 
}H'esente año. 

I.JOS nutecedc!ltc s ltere<lithrios carecen <le iruportallcia. 
Antec <' t1etttes ~ :t· r~o nn! e s. Tin sido hombre aleuta<lo basta 

la fech •t. Sus c c. rHlieiones higiénicas excelentes. 
Sa.li1) <le !:-ill ca ~nt á prin ci pios del mes de Julio; fue á. la. 

Omita: yol\·iú ¡,> Or l3art'i.lllq u ji la, pasó por Honda, e u uoude, 
tH'gÚn di!' ;:- , eontr~;jo lfl (-' llf{-\rrnedad ~ letnal. 

Eu \rillcta si 11tió, on la uod1e del 13 1h~ Julio, uu fuerte 
et'lcalof¡ ío, Ct· f;tL-tlgia Rnp1·n ol'hiL•ria Í11ten~a : dulor L'll to<lns 
las ;.lt ·t i•~ulae i l •llt:~, y p<~rL! : ul.a· llH~ct < • t·n la Jp.,;·i,_'>n lut :1l>a.r. 

Al dí :• .si~rnit'I I t••, ;'¡ p •· s:H· del .e:ntll ill<.d•: ,;tar que sentía, 
contiuuó su \-inj c• h :tcia ('~la <~:lpit ; ¡i, ;'¡ donüe ilC'g1'> el tlía ~l 
tlo Julio . ...:\..! 1lía ~ i guiPilte entró al lln,.pital. 

En e:-~to ~; tl'PH prinwr<>íi d í a~ llllPstro t~llfrrmo totnó diada­
mente O.GO c<~nti~r<~nw~ 11;'\ (}ltinilln. bill qne la tiel>re, el mal­
estar gf•neral ::0' d~o:mús 1:-'Ínttnlla~ (lt'RapHl·eeÍl--\ rau. 

I~o exaulio~'irnns pOI' prinre1·a vez t•l <lh ~~.por la maualla, 
y Jo E'IH'Ol1tráH10'\ (>11 t~J ~ign i l•JltO 

E~:~tallo aotual.-Jo\' eu, l>i0n couformado, de témpera-
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mento linf,itieo, que ocupa er;t la cama iollifereotemeote cua1-
quier <leeúbito. 

La piel Pstá s0ca, calif>tltP; la tf:'mpPra.tura axilar es 
de 380. Presenta un ligero tinte ~ubictérico. El corazón, con 
impul~ión fuertP, palpita 94 veceR por minuto. 

El aire penetra bien en los pulmone.,; hay solamente un 
poco ele tlisllNt. 

Aparato tl ig<'.sth·o.-La anorexia f>S completa. y tiPne mu­
cha Sf'll; lns lahios rojos y tostatlnl'l; la lengua. seca, .sahurral 
hacia la hast>; La tenido wíu::;eas y ,~ómito~ bilio~->os. Existe 
constipación. 

Llamó partienhtrrnPnte la atención f ' ll est~ enf:'rmo la 
pequt"fia c:utti1la1l tle or·iua que etnitía cu las 24 hor~.s; ésta 
pn•seutaba n11a coloraeióll ri1ja subi(la S formaba muella es­
puma al agirarla al aire. Procedim_os innwdiatarnPute {t la 
ÍIH'f>l'tig-ación de la all>úmina: primeco non e! ácido azoico al 
fdo, y luégo por mt··dio <lt-..1 calo1'. Erwontrámos en este 
primer uía una c:llltitlatl tan consi•l<:>rable de albúmina I)Ue 
nos hizo emprender eu los snb~iguieutes la do::.ifi~ación 

de ella. 
Diagnó:stico.-Dado el cnatlro sintomático aut<>s descrito, 

COn la CÍI'CllU:Staneia de .venir nuestro eufenno de localitl<H}(-> 8 
infectadas de fiebre amari JI a, y la ci rcun:stancia d0 lla ber 
abortado la. quiniua. que el enfermo había tomado por tres 
días, diaguosticámos uua fi<"bre amarilla. 

Tratamiento. Se pt·esCI·iui0 para el primer día y se conti-
nuó en los subsignieuteR, el siguiente: . 

Por la. mañana en ayuna:s, y por la tarde, uu vaso de 
zumo de limón u e Lmos 200 gramos de capacidad, seguiuo de 
60 gramos de aceite de ricino. 

l\farcha.-El euf~rmo continuó durante los cinco prime-
- ros días en el mi8rno estado más ó menos; solameute se notó 

una somnolencia in\·eucible, ue la cual se le sacaba con al­
guna· dificuÜad, y el aumento progre~:>ivo de la callt.itlatl de 
albúmina, que lle-g·ó hasta 6 por 100 en los ·tres primeros días, 
examiua<ln. con el reactivo de E8bach. La ev·olnción de la 
fiebre se cumplió en ocuo días, al cabo de los cuales ·descen­
dió bruscamente. La convalecencia se inició de una manera 
fl'anca, el apetito volvió con rapidez, las fuerzas se recupe-
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rahan yi:-ihlen:c•ntc•, pp¡·o 1•0r cl(·~ [.!T <• cia ocho <1ías n1:í.s tarde 
se pt'(' .-<<·J : tó ttn P .· l' :·tlu f'I ío fut· : h". fiehrP eou tnclo io<ll cortejo l-'in­

tom~·,: ico y d (' l< r in tt-· n::--o e u la rt·~i t'- n pa.rotidea derecha; la 
gl:.ludnla s •.· tnm~ fiz.n rúpitl:un e ntt•, ::-e liizo DJUY dol(•rosa á la 
pal p:wi u n. y ;; eal:ó p c, r :,npura¡· nu\s tarde. Se trató la paro­
titliti,..:, ::1 prit ,<..:i ¡ . io t;(lll eut:lpln:,..m~IS emolieut(>S y poma<l~s 
rel'olttti\·:tN. Lu(•:_~o ~n ¡ , unHl n ya. hil·ir11<>,.; (~OH el Dr. Zea. Urihe 
]a aper t ura dp] <t h'-<!P >:- 0 l'l l la re ~ i1) 11 UÜ\~ flnctnante. Salió nu 

pus loalde-d•· l • tlf~ lla <': l i it1 a d- •l Pl enal t-e tomaron 1los go ­

ta ~ l' <tr:t. h n e 1' r 1· l ~· X h iiH'II llliet·o:-.e(: pieo. J>racticado por el 

D1·. Z l' a 'Ciil, t< , t: O t<O PIH'ontt·ó ell él sino cucu us y bactlGs 
Ulll l< i !t•H. 

St~ hi<·i e ron J:q·ruloR n.nti 1' éptico~ por 8 uías, al cabo de 
los C'll a les t·l enft- nno, <: t.' mph•tameute resta.ulecido, salió d.~l 
H(J:-:pi n.!. 

s .. l l re tl (\ 8 pnn tn~ i i:- l tnó~ lll1P~ tra nteneiún el Profesor 
L <\mh ,ula: la e:u :t id<~tl , .1: n rnw (h"" a\Lúmiua y el tratamiellto 
púr t-l zttrtl'J 1le lilllllll y t·l acl"'it,. de x·ieiuo. 

Ei di·l~nu:-:;r : ~u en ;:n ¡nineipio 110 pn.r<'eia tan f :i cil. La 
circumstancia dt· ~~·nir f· l eufermo de clin1as palútlicos y de 
ser, por decirlo a;..í, ti-·1TPYIO fér.-ti.l para el lH'nwtozoario, 
-como l>uPII auti< ' '11H fiq_Jw,·íau Yaeilar entre una <le eszs 
fielne~ r<:> mit~:>It t t·~ l1ili<•:->as pcth.i • ~ieas y nua legítima fitl.>re 

amari l la. Tres co ~- as \illit'I 'Utl eu esto caso á et';ciarecer el 
<li:.lgnó.-tico: la primera t'l Lt>ello de que el Lazo uo se en­
coutraha. grant.le ni por la pnlpüeióu ni por la percusión. 

Ea ~~:· gun<lo lngar, la e:11;btt'neia de la gran c~~ntidad de 
albúmina eu la otina dpt.;de el principio, daba, al decir rle 
nuestro m~::.e::>tro, una presunción muy fnerte en fa.vor de la 
fiebre am s rilla. Por t1P~gracia el primt-r día no hicimos el 
anúli:::.i:s euantitnti\o de la orina, pero á juzgar por el precipi­
tado qne S <.'\ obtu\·o con eL ách.lo nítrico, es evideute que la 
cautid<ul fue enorme desde uu pr-incipio. 

En ter(:Cr lugar, la ineficacia de la quinina instituida al 
priucipio como tr::ltamiento, daba una casi certitlnmbre de 
que e~táua H1os en pre~cr.eia. no de la remitente biliosa. sino 
uel tifo am ri. rillo. La. confnsión con la fiebre tifoidea, endé­
mil'a t.' ll t·· ~ta eit.H.hul "'a posible, pm·o quedaba excluído 
el diagnóstico por el llecho de llaber empezado en Villeta. 

... - --~...:.... .. ~ -=--~- -
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y por la ausencia. de los demás t;Íutomas que acompañan á 
esta fiebre. 

En cuanto al tratarni•'uto aconst-jado por el Dr. Lombana, 
es decir, el zumo <le limón y el aceite, pn,recc que da1lo el buen 
resultado obtenido en este caso, en qne el pronóstico era ex 
tremamente gra,·e por la. albúmina, debe pur lo me u os teuerse 
e n cuenta para casos sem(>jantcs. 

ltláRCO A. IRIARTE H. 
Iutern o del Hospit <".l de San Juau de Di os 

REPRODUCCIONES 

• 

CIRITGIA 

Radiografía en cirugía pulmonar-M. Th. Tuffier estudia 
las dificultades que pn•senta el diagnóstico preciso de las 
lesiones que sou del 1lominio <le la cirug-ía, y dice que ni el 
sitio, ni el número, ni el \Olnmen ele los focos pueden diag. 
nosticarse <le una manera cie•·ta antes de la iutcr\ención; 
porque ni ann la punción e.xplora<lora <la las lnees uecesarias. 

"La punción exploradora permite á menudo caer en el 
sitio exacto de la lesión. Quineke, Payue, ~Iackay, la han 
empleado con éxito en muchos casos, al mismo tiempo que 
la auscultación y la percusión ya para ratificarla~:~, ó para 
suplir la iusu ticiencia de estos dos métodos ; pero la punción 
no es siempre seg-ura; de 85 casos en que se practicó, 19 

veces no se dio sobre el foco, y en 12 voces !Jnbo necesida<l 
do hacer <le 2 á. 12 punciones antes de cner en él. E.::;to no 
debe sorprender; en efecto~ cuando el foco es peq ueü.o, ¡me­
de pasar la a5uja al lado sin penetrar. Eu la:;, lesiones múl· 
tiples, bronquiectasias, que dan al oído la sensación de un 
solo f0co, hay mnchas prol.>abilitladt'~ de qne la aguj ;l se 
pierda en los tabiques iutercavitarios. Auu penetrando en 
la cavidcld puedo no salir el pus, porque el de los ab1cesos 
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pnlmon~reR f'S e11 lo ge nPt al e~pes0, \iscoso y no pasa. por la 
l nz de la a~nj J. ~splor:1 : l u ra; tamb!é n sucNle en ocasiones 
que lH·ella la pnnci 0 n tl~'~pnés (le noa abuutlanto expectora­
c ión ~P. pt ·llPtrP en nna e :-t\i dad v~H!Ía. 

"N o e~, pn<~;;; , Ll. pn :H~Í 1 lii nn metlio \le exploración mejor 
qne la a.u~enl taeiú n, y e n mncho~ easos snminiHtra <latos me­
nos pre<·i :-: o:-; qn1• <''-'.ta última; poríjuc 8i in<liea la altnra ó la 
pt·ofntHlitLul \lel f<>~o cuu m ;i.~ {> :t:ac t itnrl que la anscultación, 
no hace a¡.H<!PLtr gu exren:'<ió u ni s u multiplicida'l. La aguja 
pnet.le~ e .~er ~·n nna ca \ ida.d accesoria y \lf'ja.r desconocida la 
lesión priJJci ¡H1.!. 

"La pnneió n tiene s:tU! peligros ; la penetración ds _la 
agnj :1 <>n un ya;.: o grneso pnl'de producir hemorragias gra\es; 
la iuft>ee i6n cl n l t rny{>cto recorri (lo por la aguja, cou el pus 
que viene d t' l fue(), puede d ~ u· lugar {t accidente~ grav-es de la 
pleura, del pnlm6u ó d e la s paredes torácicas. Aun cuando 
poco fre<'.tH'n tts estas coru pl i ~aciones, reducen el empleo de 
la s pnnci•Jiles <'Xploradoratl." 

Para eomplPt<~ r la illsnficiencia do la ausculiación, de 
la ppren~i ó n y tle l aR pnnciones explora<loras ha recurrido 
M. Tuffi~..•r :\ la. rallio~rafín. ; rlel f'Studio <le los casos en que 
se ha \:l.litlo ll e e lla lleg ;l ú, las siguientes conclu s iones: 

"El tli <lg n ostiuo <le la localización de las lesiones pul­
monares es ~·t m e nn1lo mny difícil; e n todos los casos debe 
utilizar>:H\ pa1 a twrfl:'ceio n ,: rlo, la radiografía, y sobre todo 
lC:L cstt·reoradiografía; cuando la radiog-rafía confirma los re­
sultatlos de la percusióu y de la auscultación, es ~ua nueva 
seguridad para proceder. 

Ouatd.lo RUS r esultados están en desacuerdo con los 
plesimét rico~, prescindiremos d e é:5tos, y nos atendremos á 
la jll!lieación ra<.liográfiea, optwando sobre la mancha oscura. 
Si la. racliografía. es n e g <tt iva, sobre todo cuando la lesión 
est:í. á izqnicrda se preseiutlir'á d e ella y se aten rlrá á la per­
cusión y ( t la an~cultación; es probable que la sombra pro­
yectada sobre el cor:1zón impida ver las lcsioneR. Los ra:ros 
X no 8ÍrYen para el uiagnóstico de lOS kü;tes hidátiCOS VÍVos; 
tampoeo puedtm irH.licaruos la multip!icidad de los focos 
cuando 1-'0B coutiguos ó muy próximos los unos á los otros ." 
( Revue Chi1·w·gie). 
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Sub-re el tétano.-De ia. discuR1 ó n sobre el tétano en la 
Société de Ch'irttrgie tomamos lo s ig:ui e nte: 

''M. Rt_•ynier-De ~sta di~e11sión se uellucen dos cosas: 
primera. la <lifieult<lll p:na llPte.rminar la pnl:'rta de ~:~utrada 

de una iufeceión t Ptáuica; y segnnda, la insuficierwia. de la.s 
medtdas de antisepsia y ü8f'p:;;ia, a ctualmente en uso para 
preservarse del baeilo de Nieola1er; t>sto último que<la <le­
mostrado por la circnnstaucia <le que na gran número de 
enfermoli atnc•Hlos de téta.uo poAt-operatorií), no han tenido 
supuraeió n. Así snerdió t>n la enftrma, l1e la obsern1Ci6n 
enviada por M. Platón (de )Ltrseila), c¡uu operada de nua 
salpiug-t.' etomia., y eura<la {L lo::; ea.lorce día~, bllCUmbió rápi­
uameutt do <lCCidPntes tet:lnieo~. Fue imposlble <lderrniuar 
la causa tlo este acci•leute, qne atribnye :\L R <'ynier al 
catgut, por no encontrarle otro origen; cst:l. es una. simple 
hipót<·.SÜJ 7 como lo re{:onocc él ruismo, en'sen•lo mús prúbable 
que sea el eufenuo el autor del lwdlo ltt~ ~ieob'i •7. r. 

Etiología de la prei"iez ectópic{{-/i..poyómlose en cierto 
número l1e observacioues y eu dedu~cinueg por auu.iogía, 
trata de demostrar .l\I. Largier, <1ue la pn·ií>'Z ec;;ópica e.:> un 
signo <le llegeuernción y qne: por com;iguiente, ('~ ltereJita.­
ria. Corno la <lerenuiuacióu exacta de la prl ·í:íez Pctópica es 
de fecha reciente, toda.da DO estú precisada sn uereucia. ilo­
mólogn; auu cuando sí está bien establecida sn heren cia 
por trausfurmación, qua sellaría. iutlistint:trnentc con to:los 
los utros e~tigm1s fít-icos, mondes ú oustetricale~ lle la de­
generación; alternÁ.rHlo:;e de prefcreucia con la gewelUad: y 
sobre todo c0n el aborto, con el cual se COllfuuu<' y fusiona. 
habitualmente sea er1 la. misma gestacióa ó eu g·estaciunes 
difereut c>s ele la misma mujer. ( Société rle Chirurgie). 

Agua oxigeJwda. Su.s 1lsos ~cirugía, y mrJll r) de apli· 
carla. (Por el Dr. Lacas Ullnmprtonuier. Exkucto).-Et \a­
lor anthéptieo rlel ag-na oxigeua.cla á 10 ó 12 volúmenes, es 
de los más pollt' ro¡:;os de los conocidos; según P a ul Ber t. y 
Regnar(l detiene todas las fermentaciones; según Nocanl y 

Moliereau se del>e preferir el agua úciJa; Chaml>erlaud , la 
considera superior al sul>limaLlo corr01;;ivo, sol>re t\•Llo cuan· 
tlo se usa caliente; el autor ha. l1ado tamllién la ¡1rueba de 
su acción antiséptica desde lt98. El agua oxigenada qne 
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ha co..,ser\!:Hlo su pn Psto e n las iu<lu~Stri:ls por Rn violenta 

acción n•t1uctin1. c: ohrP to1l:1s L : s materias org f1 1tiea~; ohra 

por e! mismo m t> cani.smo :-; . h re lo ~ tnierobíos! eua l qni~·ra que 
eea sn t'Spt><.:Í L'. L ·t acid t· z. t! l calor y tal Vf"Z la llcmorragia 

favorece u e s ta acei ó ;1 ~tn t i~éptica: t ! Jieutr::u=~ · n.wyor sea la 
cantill ~Hl de sun~ro f}lle ~ a. i e . ma .. ...-or ~er(t la reclncción, y ' ma­
yor, p0r cm1si~n ien t r , ::t e an ti<l a tl 1le oxí ;,!"el JO n aeien te puesto 
en 1 i lw1 L Hl ; L.) eo n tT ~l r in ~ tH:t>Üe e n u los otros a u tisépticos, 
priucip .1 lUH!I1 lc , e r>: l el ~ u i , l i r n~ulo. 

So La. <1i...:ho d ,• :,;th~ P <ta l D c rt, qnc la r:-ípüla a.hsor0ióu 
t1e es ta s n :-; t a n e ia y Rn ,1 . . -.,·ompo~it~ión en I:L sn11~T< ~ pouía. 
ser l H" Il~· nH:;a po r l :t f, ll· m: t c i ·. >u 1is ,~ rnuoiías g:lSPosas; pero 
según el autor, e :1 uin ~niJa <le RUS liber<des interYenciones 
sobrr> t-'l iut l:'.-:.li ; •. ) ú <·l pt.: rit.,neo ha. oll ~er~atlo ;:>- ste ac(~ic1ente. 
En uu C < l ~ o u: nrió t·l pn l' i vn t~.~ t1t.•:,;pnés <le una. iny<>cdón de 
un lit:·o dt~ a .! !la o~ige t i;l• l<L en la pleura; e~to th•muestra 
que no ch'b l' lt ;: ::t>r :- e nu :l llus fJ t ~ n ~le'"'ordBna<1o lle ella . 

.á.nn euall ,l n 2-.L C.t: nil :e .:\Inre;Hl !Jaula do la acción 
irritant·· .11:'1 <'f:.: ll :t .. x: : g-t · ll <•d .l. e n la pr~. ctic : ll se la pne<le ma­
c ej .tr :-;i n repn ~ n <l.nei; l, dL• p :u ·t t• dt>l enf:·rruo; ~i alg-nna. vez 

parec t.• f)nn no :--t• rn i t• t' :\ h!Pn, t•s cuaudo contiene una fnerte 

pru ¡.!• n·it"~ n 1p ;í. t:i du c 1 t r :lÍ di ic n; p ·'l'•> ('Ste e~ un (1 -· feeto <le 

fabri t ' .H'Ít)ll. <p : t> 11 0 ;';t' t ' l : ,· ul-'~ 1 \ tc1 ya en !a rna.;rorí.t d e lns 

agua~ t.lel euuH·r~.:. i ,). La. u vc o. tolera rnt·jor el agua oxigenada 

alcalina. 
El '' '!11:1. oxi ~C'11:1 tLt e " hpmos•útic:l., sn acción se limita 

ú. la.:S h ~ ntor-ra~ i :J ::-; t · api !;: r~ .., , come' lo !Ja demostrado ::u. Ton­
char<l; 110 oll~tant(j ~':O: i. •) , · · ~ :~nperior llcs<lc este punto de 
YÍSta, ,Í. todo::; l. ,;g anti ~é ,> tieo ~, r orqne Caf'i ningnnO eS be­

IDORtÚ t ; e u. En e l n ~u : t ux:!:.:,·Pn <Hl<:t ti e lle el cirujano nna sus­
tauci ~1. ~1b:sulnL•. ul v ute ¡~o• t lPru:sa c::>ntra los tuicrol>ios, aun 
cuautlü baya pt~ i!tc.ipia t lll l a io.Ya~ión ::;{>ptica., propiedacl que 
no p o seen la nl<~,Yor ¡><trte ü ~ lo::; aiJti.sé[:)tieos que de ~i(;ncu 

á mL•t.lia:-3 ó mal la::-; ferm :.:- Iltaeion<' l:i rnórl>i~.las, cnaudo han 
princi _. iatlo. 

Para CJ u e se un g~ St>H ti r In. acción n n tis:épti<~a del agua 
oxige uatla t•s indi.-p ~ ·rJ.::>ab! e 

los cn:1 ies h <t Ll t' t·. i t·r·ept· ::; u 
prolo n gado, l.w~ta que L.t 

- -·- ·-- · - -- ~ -· - - ----

<¡ll C inq> :-Pg :l P. los tPji•lus sobre 
aee!ón ; e l con t<u~ to s:-rá, pues, 
ma !-; a. se i11fi0 y ::se desprendan 

----·-----------------
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burbujas de gas :que demuestran que el agua es riea y que 
se ha:producitlo la acción de contacto; en efecto, la descom­
P<;lSición ~ del agua oxigenada se produce en presencia de 
toda materia orgánica y de preferencia al contacto con la 
fibrina de la sangre, que es cnando ejerce su acción anti­
séptica ; además, durante la dilatación de la masa el gas 
penetra hasta los últimos rincones de las cavidades invadi­
das. La p e-.·manencia y la duración de la acción oxigenada, 
son condiciones indispensables de éxito. 

Por lo tanto, el uso de las inyecciones de agua oxige­
nada es un despropósito, que no tiene otro fnudamento 
que el:desconocimieuto de la acción propia de e~te líquido, 
que lastimosamente se desperdicia, aumentando sin pro>e­
cho los gastos; cuando una de las grandes ventajas de su 
empleo es, que gracias á un contacto prolougaclo y con un 
poco de paciencia se pueue Lacer el limpiado neceBario con 
una cant·idad muy pequeiía. 

El agua oxigeuatla está indicada siempre que se nece­
sita un antiséptico podt!roso, que no sea tóxico m irritaute. 
El autor pasa en revista los múltiples usos que ha hecho 
de ella. 

Preparación de las regiones qui-rúrgicas-Aun cuando el 
autor Ia:considera un agente precioso, dice que no por es to 
renuncia á la solución fuerte de -ácido fénico, que siempre 
ha usado con magnífico éxito, y que todavía preconiza en 
sus últimas lecciones el Profesor Lister. La mm ue prefe. 
rencia como desinfectante complementario para la desinfec­
ción de la vagina, regulariza~:Hlo así la. histercetomia vagi. 
na.\. Recuerda que M. Queuu atribuye una parte lle sus bne­
nos resultados en la ablación del recto á su limpiado previo 
con e\ agna ox1genada. 

Supuraciones sépt-icatf-Para el limpiado do las cavida­
des eu tmpuraci6u séptica., es incomparable el agua oxigena­
da no usündola diluída para aumentar su \"olume n, sino en 
pequeña cantidad á 10 6 12 y h :1.s ta de un te nor mayor. 
Así se lavan los abscesos, los flegmooes, ab.:scesos del 
hígado y de la pleura; e u estos casos debe evitarse el es· 
collo de usar el antiséptico en grande a bqndanc ia. . porque el 
peligro con este, como con los utroa, no está ·~u su poJer 
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sino en su abundancia; no debiéndose ovlidar que el anti ­
séptico puede ser dt:letéreo paru. el organi~mo como para 
el microbio, y que ningún abuso de anti13éptico es inocente; 
para evitar estos aceidcutes hay reglas que deben seguirse. 

En lo8 osteo-periostilis los resultados uo han si<lo tan 
buenos como en la.~ otras 13npuraciones; siempre conserva 
en estos casos su superioridad el cloruro de zinc. En las 
otras osteítis los r('snltados hau sido muy sat.i8factorios. 

En los casos de septicemia peritoue.al se ha. empleado 
el agua oxigenalla con m<-tg11ífico resultado; .debiéndose usar 
de precauciones e:::;pecialcs, para que la. e~pu1na que se for ­
ma no lleve mecúuicameute á otras partes del peritoneo, 
microuios uo neutralizados. No se sabe de manera cierta si 
el agua oxigenada. tiene una acción especial sobre los mi­
crobios <le la. vagina y del útero, pero los resultados satisfac­
torios que ha tenido el autor, lo autorizan á creerlo. 

La aplicación tlel agua oxigenada en- las infecciones 
después de los abortos .Y de los partos ha dado buenos resul­
tados, aun e u ca~ol:l muy gn:u-cl:l. E u todos ellos ea inútil lle­
var al útero graudes cautida,les de agun. oxigenada; lo más 
sencillo e'S introducir en su caviJ.ad, por medio de una pinza, 
un tapón t.le algodón impregnado de · agua oxigenada, tan 
fuerte como se pu~da obteuer, dejarlo eu contacto con la 
mucosa, renovántlolo muchas veces, é iuterrumpiendo su uso 
apenas haya ru(»joria, á reserva <le apiicarlo de nuevo á la 
menor ele\ración térmica. Cuaudo se ha hecho la aplicación 
uterina, no eB it1úcil mantener la ,-a.gina. en bue-u estado; para 
esto se prescindirá de los grandes lavatlos, y se limitará á 
introducir en su cavilla<l otro tapó~1 bien mojado en agua 
oxigcnarla. De e:sta maLera han desaparecido loquios fé­
tidos, sin que haya ::;ido necesal'io recurrir á las inyecciones. 

Este es, pues, un ageute precioso eu las iufecciones 
puerpera.les. " Si él pudiese, dice el autor, hacer desapare. 
cer la tan mortíf<· ra costu ru u re do las grandes inyecciones 
uespnés del paz to, creo que haría un servicio capital á la 
práctica ob~Stetrical, cualesquiera que sean sus progresos." 

l\1. l\I. K e tHlirjy y Bií"ch ha.n reunido algunas observa­
ciones, r~lativas á la acción favorai.Jle que el agua oxigenada 
ejerce en el difícil trn.tami 0 nto de la ulenorragia de la mujer. 
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El temor <.le qn~ pasen por las trompas los gases qne se 
desarrollan en la cavillatl uterithl: d.-:spué.3 de la intr(Hlnc­

ción de un tapón mojado en agua o.xig·emHla, es bi potétieo, 
como lo han demostnulo los acontecin..1ientos por el paso 

brusco del gas á la \Tagin a; eu una oea~ión fne arroj>llll} vio­
lentamente el tapón y la. piuza. que !a snst.enía sin que este 
exceso <le presióu l1nbiera producido aechlcute. 

En las oper·aeiours, aun eu aquélla.::~ en qne los resnlta­
dos son completos, se obser~a que alguno,-; de lo.s punto;:;; de 
sutura supuran; c~te accidt'nte, iu:3iguificaute por :su ~ra \-e­

dad, es muy r<>8istent;.3 p :lra de~nparecer lhtjo la acci ;) n lle 
los anti sépticos; cedit•ntlo con f•H:ilitlatl á. una aplicnciún 
anodina cualquiera; impregnando la región con ng·wt oxic 
geuada. a.utes de aplicar la curaeióu au<HLna, se llt,ga 1les 
puéd de muebos 1lías á <le:"\emharazarse tle este tenaz cou­
tra.tiempo.-(Jaur de Med. el de Chir). 

El calo·r comn medio pa.l·a rliagne;:.fioar la presencia rlel pus. 
Según e! Dr. K. L~: win, de B -rlíu, así cnmo t·l e ;' lor ali ,-¡u t•l 
dolor com;ecntiYo á umt infiam ;ad \u a~lll l a, 1-iÍIUpl{', lo t:"x: :u~­

pera cna.n.Io hay I!'Upuracióu. E~ta. ollsen'<tei,)u la lt:~ apli­
cado alllía.guóstieo de los apendieitis con ó siu t-U(HHilt.:ión; 

en dioz pf'r~ona~ nplieó el Dr. Lewiu, compn·:-s;1:;; ealit~utl' S 
durante nna. ó dos horas; ocho SP. aliviarou cou~itl1·rab ! e. 

mentf', y e u tlos aumentó el dolor ; en las primeras de:;;:tpa.­

reció la enfermeda(l espoutú:wa.mt>ut~ ú las <ln~ ó trt>S "ema- · 

nas; mif't1tras que eu las :;; <:> g"UJHLis fh'~pné:j 1lo nn trata­
mieuto bkn tlirigitlo, fue Hecesar io inter·n~nir quirúrgica­
mente, habiéndose f'neoutrarlo pu~ eu ~unbo.g caso~. El autor 
considera importante cuando se quiere someter nn enfermo 
á la prueba tlel calor, no hacerle otras a¡Jlicacionl~~ calman­
tes, y guardar secreto sobre lo que se busca, porque el te­
mor cie una operación potlda mo1iifil:<1r el resulta1lo. 

lntervenoióu, é influ,cncia, de [,s sensaciiJnes H wli.tivas, en 
particular de las sensaciones musicales en la a ne.stesia c•pt ra. 
tiva. M. Drossuer, cirujano dentista, ha ol>.:lel'\7 atlo la in. 
fluencia que los ruidos de la calle tienen en los ca.so.'3 de 
anestesia por el protóxido iie d .zoe, sobre la'i m ,t nt ft>:-;t;l.l;innf.'S 
psíqnica~", habitualmeute de terror, con gritos y agitac1óu, 
coutiuuatlos por tiempo más ó menos largo uespués tle la 
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operación. En vista ue esto, resolvió cambiar las sensacio­
nes auditivas de sus anestesiados, sirviéndose de cajas de 
música, y sobre tollo del fonógrafo. 

Al mismo tiempo que se coloca la máscara facial para la 
anestesia, se colocan sobre los oídos dos pabellones, unidos 
por conductores telefónicos, al fonógrafo que se Lleja. en pieza 
inmediata, y que le cauta un aire musical no interrumpido. 

M. Laborde, que ha concurrido á cuatro extracciones 
de dientes, por este procedimiento, se ua sorprendido de 
la disposición ue espíritu, particularmente alegre que pre­
sentan los enfermos. Los otros clientes, del Dr. ::.\1. Drossner, 
y sn número es ya considerable, han experimentado tam­
bién sen~aciones agradables provocadas por la audición 
musical, sin sueños ni pesatlillas. 

M. Laborde pregunta si uo sería convenieute aplicar el 
método preconizado por ~L Drossner á la anestesia por el 
cloroformo y el éter, que también engendran en la esfera 
cerebral y psíquica fenómenos inter-curreutes, que pudieran 
entorpecer en mayor ó menor proporción, según las predis­
posiciones indi·\iduales, la intervención quirúrgica y suge­
rir preocupaciones serias sobre la posibilidad de accidentes 
graves, siempre inminentes. (Académie de lJledeC'ine de Pa-rís). 

EJEl~CICIO DE LA MEDICINA 
POR CHARLES 'VEST. l>l. D-

1 

Traducido por Carlos Tirado :LvL 

(Continuación) 

La enfermera de hoy es una mujer educada, sin los vi­
eios de sus predecesoras; adiestr·ada en lidiar los enfermos; 
y poseyendo conocimientos pr{ícticos, por lo general tiene 
larga experiencia. 

Todas estas buenas eualidades se encuentran cuando se 
trata de una enfermera disciplinada en un hospital; ellas pro­
ceden tal como se les indica, con adorable obediencia; nunca 

R~vista Médica XIli-1 Z 
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hacen ni más ni menos que lo que se les ordena. Hanme ha 
referido lo sig-uiente con relación á esto: cuando el Príncipe 
de Gales se repuso de la enfermedad que mantuvo á Inglate­
rra en tal expectativa, que noticias suyas eran apreciadas 

.,por todos como si se tratase de un hermano, Sir vVilliam 
Gnll le Qijo: " Su Real. Alteza fue lidiado tan bien como si 
hubiese estado en un hospital." Estas palabras pasaron á 
ser emblemát.icas para varias sociedades. de enfermera8. 
Cuando la enfermera abandona el hospital, no queda sujeta 
á disciplina alguna, se convierte en una arma libre, compro­
metida en combate contra la desgracia ayudando al médico, 
pero no siempre sujeta á su dirección. En ocasiones es in­
dispensable una abnegación completa, y tienen el mérito de 
no abandonar al paciente cuando e8 necesario, aun cuando 
los peligros y penalidades sean grandes. La enfermera mu­
chas ~eces queda en libertad para obrar; y casos hay en que 
critican ante los parientes del enfermo el proceder del médi­
co encargado, según recuerdo que aconteció con un enfermo 
que estaba á cargo de uno de nuestros más afamadoa ciruja­
nos. La enfermera dijo á la familia, con relación á algunas 
órdenes del médico: " Oh, estos son tratami,entos del viejo 
e'stilo, todoR ellos los hemos suprimido y al pr~sente se pro­
cede de manera muy distinta." 

Sus debilidades 

Ser conversadoras y envanecidas, es su principal pecado, 
asi como lo es de todos aquéllos que sin serlo, se cree~ sabios 
en cosas de menor cuantía; esto constituye á veces un peli­
gro. Hay casos en que durante la ·asistencia doméstica del 
enfermo se echan de ver complicaciones que el facultativo 

·dE-ja pasar inadvertidas; la enfermera debe advertírselo en 
privado y no conversarlo con los deudos. También sucede 
que las enfermeras tienen su médico favorito y desbarran 
contra el encargado cuando no es_ de su simpatía. " Si hu­
bieran llama<lo al Dr. A. ó al Dr. B. el mal habría sido tra­
tado de distinto modo." L~s deudos acuciosos es probable 
que llamen al indicado médico en consulta, y aun sucede que 
venga á reempla-zar al médico encargado desde un principio 
de Já: curación del enfermo. 
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No sin frecuencia acaece que son por· demás -varoniles y 
ásperas, como que sin suficiente razón ¡.;¡acan del cuarto del 
enfermo á sus más allegados parientes, asumiendo, á su vez, 
la actitud de tales, cosa impropia, porque sin motivo racional 
aparentan mayor interés del que en realidad tienen; se oyen 
muy á menudo quejas de que los médicos especialistas en 
mujeres son faltos de pulcritud, peró estas quejas son más 
frecuentes aún cuando se trata de las enfermeras. También 
tienen la mala costum l>re de ensimismarse y creer que están 
en situación muy superior {t la que ocupan realmente-creen­
se constituídas en miembros de la familia que aflige la des­
gracia-al propio tiempo qne demasiado en~anecidas rehusan 
desempeüar algunos oficios minuciosos"en la alcoba del en­
fermo, los cuales un miembro de familia llenaría con placer. 
Recueruo que en una ocasión la señorita hija de una notable 
enferma tuvo que la-vnr los vasos en que había servido vino 
á los médicos, porque á la enfermera le pareció un oficio 
deprimente. 

Una vez tuve oportunidad de preguntar á una inteligen­
te dama, que había lidiado con enfermeras debido á los fre­
cuentes males de su esposo, qué le sugería su experiencia 
acerca de ellas, y me dijo: "He tenido cuarenta, y de entre 
~llas, solamente quisiera vol~er á 'Ver tres." 

Gentes hay que las critican sin razón ; yo, lejos de eso, 
las respeto y estimo; y si anoto sus defectos, es con el objeto 
de que los corrijan. l-ifo es difícit enmendar las faltas que han 
sido aquí anotadas, y los Directores de las sociedades de en­
fermeras, personalmente, debieran ponerse á la obra, para 
lograr benéficos y seguros resultados. 

Aconsejo á los médicos que consigan enfermeras particu­
lares. Se les insinuarán, manifestándoles lo mucho que espe­
ran de ellas, n.l propio tiempo que les explicarán claramente, 
cuáles son s us deberes y sus atribuciones. 

Del modo como deben tratarse los enfennos de g¡·a't:edad 

Fáltanos por tratar un asunto muy importante, cual es 
el modo como debe participarse á los allegados del enfermo 
que se halla de gravedad la posibilidad de un desenlace 
funesto. La revelación siempre debe hacerse primero á los-

- ------·- ------
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-amigo3 con la pregunta de que si todos los negocios del mo­
.ribundo se hallan bien arreglados ; si ha hecho su testamen­
to y por este medio, dejar á los amigos que le participen á la 
.fami!ia á su modo. Para hacer esta revelación con oportuni­
d~d, es menester que el médico ponga mucho interés de su 
parte, y que le asista con tanto cuidado, como si s~ tratase 
de un compañero suyo. Cuando se pierd_en las esperanzas 
·científicas, no debe halagarse ni al enfermo ni á los deudos, 
con una pronta reposición. "Aquel que da esperanzas infun­
dadas, diee Hufeland, ha abdicado d e su reflex~ón, y el en­
fermo perecerá indudablemente.' ' 

Las mismas observaciones hecl}as antes con relación á 
]os negoci0s, deben.tenderse á lo que se refiere á la llama­
da del sacerdote. Algunas pe'rson~s, por fortuna, velan por 

·eso desde que se principia su enfermedau, y para todos es 
·conveniente que "no pasen los lindes de ese pais d esconoci­
do" sin un plano que les enseñe 'el camino al más allá. 

Sucede á veces que el deber de hacer graves revelacio­
nes recae sobre el médico; y _en tal caso debe usar de su 
:prudencia y cultura, para no alarmar innecesariamente, y 
·sobre todo, para no quitar toda ilusión. 

Déjese al moribundo alguna esperanza; sugiérasele la 
idea de que todavía tiene alguna misión que llenar en la 
tierra, y que aún no es tiempo de decirle adiós al mundo. 

Si á un hombre se le quita toda esperanza de vida, que­
darán muertos su espíritu y sn cuerpo. 

Oue&tiones relativas á la hechura del testamento 

Puede ocur:r;ir que la persona enferma haya olridado 
hacer su testamento y que recuerde la necesidad de hacerlo 

. . ' 
cuando se encuentra en su leeho de muerte. En tales cir-
cunstancias á veces se le exige al médico que lo dicte; pero 
~~ P~ta u9a tarea que evitará siempre que le sea posible; 
pero si la premura del c ;Lso lo obligase, deberá hacer 
un memorándum, en que con~:~te cuáles son los deseos del 
paciente; y si hubiese tiempo consultará á un abogado para 
que el testamento quede en la forma legal requerida. Debe 
siempre, si tiene miramientos por su propio honor, rehusar 
todo legado que le sea hecho en estas condiciones , 
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La alta corte de París declara nula cualquier donación 
del enfermo para el médico que le asiste, cuando la expresa 
en d testamento hecho en el lecho ele muerte. 

El facultativo debe tener la previsión suficiente para 
consultar la validez del testamento, y evitar así las disputas 
posteriores, en las cuales pueda alegarse ·que el tcstador 
había perdido su razón y estaba incapacitado para saber 
lo que firmaba.; con ello evitará el verse obligauo á rendir 
declaraciones enojosas durante el curso del litigio. 

Precauciones necescwias sob·re la •mayor frecuencia de las 
visitas. 

He hablado de los casos graves en que es necesario ver 
en el día repetidas veces el paciente; pero en ocasiones las· 
consultas y visitas frecuentes son inoficiosas y no deben ha­
cerse aunque el paciente y los deudos así lo exijan y se en­
cuentren resueltos á. cubrir su valor. 

Hasta cierto punto el médico debe acceder á sus deseos, 
pero no hasta el extremo de sacrificar su propia dignidad, 
convirtiendo la profesión en un lucro desdoroso. 

El paciente nervioso y demasiado preocupado con su 
enfermedad; la madre que ha perdido uno de sus hijos y 
que exagera sus .temores; las personas cuyos espíritus han 
sido deprimidos por largos sufrimientos, pueden ser visita­
dos con más asiduidad, aunque el estado de su salud no lo 
requiera así. 

Debe estar alerta contra el deseo de hacer innecesarias 
visitas, solamente por los rendimientos que de ellas pueda 
derivar; y si se respeta á sí mismo, buscará otras ocupacio­
nes, para de esta manera eludir las quimeras de los enfer­
mos imaginarios. 

Modo como debtJn trata-rse la.s pe-t·sonas de dign·idad 

Hay una dificultad con la cual el médico tiene que lu­
char, sobre todo cuando se encuentra en el campo. Puede 
haber allí una familia distinguida por su riqueza ó posición 
social, que solicite del facultativo servicios que él considera 
inútiles; es ésta una situación desagradable, sobre todo 
cqando el médico está unido á la familia por vínculos de 
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amistad; la negativa implicaría una falta de educación. 
Debe atender á tales personas con el respeto á que son 
acreedoras, pero 'evitará la excesiva intimidad con ellas, li­
bertándose de esta manera de sus-inoportunidades. 

. Una vez me encontré en una gran casa de camp~ con un 
cll:ballero, que con galantería se me insinuó en estos tér­
minos: yo soy, me dijo, el abogado tle esta acaudalatla familia 
y me he convertido en el gato de la casa. 

En ninguna circunstancia el médico del>o \Ol verse ':el 
gato de la casa." 

Deber de gua·rdar el se<¡reto p1·ofesional 

Desde la edad más remota hasta nuestros días, la obh· 
gación de guardar el secreto profesional ha sido bien demar­
ca<:Ja; conocemos la consigna que Hipócrates dio á sus discí­
pulos, en tiempos anteriores al cristianismo: 

"Aquello que veo ú oigo en mi práctica profesional, y 
que comprendo que es de carácter reservado, no lo divul­
g~ré; es mi del>er guardar el secreto." 

Durante la Edad l\Iedia este deber fue reconocido y cnm ­
p~ido por todos los médicos. 

--···--

VARIEDADES 

Fecundidad extram·dina.,·ia.-Flabia Granata, bien cono­
cida en Roma, acaba de d<l.r á luz su sexagésimo Regundo 
hijo. Esta mujer sa casó á los :3S años, tiene hoy 50 años, y 
ha tenido sucesivamente una hija, después 6 hi joa, en se· 
gnida 5 hijos, más tarde 4 hijas, y una I::i.rga serie anual de 
meÚizos, que concluyó con el nacimiento -de 4 hijos.-( Jfedi · 

:. . 
cal Times). 
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.El cráneo de Antonio Maceo. - Begún The Lancet, de 3'de 
Febrero, se ha publicado, en un número de la Revista de Me­
dicina y Oirugia <le la llal>ana (no se indica la fecha), un es­
tudio antropológico del cráneo del patriota cubano Antonio 
Maceo, hecho por los Dres . .:\Iontah-o, de la Torre y lHontu­
ne. Lo más notable en este cráneo es J.a presencia de un 
hueso interparietal ó bue::-io de los Incas, como ::>e le Ilamá 
algunas \Cces, porque se creía. que este hueso exietía siem­
pre, y que era distintivo de la .raza de los peruanos; más 
tarde ha dcrnostrado Anonchiue qne esto es un error, y que 
sólo He encuentra e u 6,8 por 100 de los peruanos, en 1,5 por 
100 de lo::; negros, y 1,3 por 100 de lo~ americanos. 1.Iaceo 
era de raza ruezcla<..la. El caráeter general del cráneo se 
acerca al de la raza blanca, é inuica uu hombre de notables 
capacidades; el resto del esqueleto se acerca al tipo negro, 
é indica un hombre de fnerza hercúlea. 

Envenena·miento por el 'USO de ·medias de seda.-E1 Dr. 
Jolles, de Viena, refiere nn caso de envenenamiento pcr el 
zinc, en una señora que usaba Inedias de seda; la traspira­
ción cutánea al disolver el tinte amarillo favorecía la absor­
ción del veneno; este caso ensefia que no deben usarse \es­
ti<los de seda aplicado~ directamente 1:;obre la piel, sobre 
todo por las personas que sudan en abundancia. Para dar 
peso á la seua se le agrega cloruro de zinc, en la proporción 
de 25 por 100, sobre todo á la ae colores ligero:3.-( Pacijic. 
Med. Jowr) . 

.1.llédico ciego .-En Ohicago se graduó un ciego; cree que 
ayudado por los sentidos del oído y del tacto que tiene des­
arrollados en proporción notable, podrá llegar á ser uu espe­
cialista afortunado eu el tratamiento de las enfermedades 
que se puedan diagnosticar en parte por el sonido y el tacto. 

Desinfección de lvs lib·ros de las bibliotecas am,bulantes.-El 
Dr. Immerwahr aconseja que se coloquen los libros con el 
lomo hacia arriba, y las pastas separadas de modo que las 
hojas queden separadas, en la parte superior de un incubador 
calentado de 30 á o5° c. con una solución de formalina en 
eápsulas planas colocada en la parte inferior, con8ervándolas 
.allí de cinco á seis horas. 
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Nuevo germen del cá1wet·.-El Dr. Harey R. G&ylord, 
del New York State Laboratory, en Buffalo; cree que ha en· 
contrado el verdadero germen del cáncer; es u~ protozoon, 
que se encuentra en todos los órganos y en ,la sangre de 
todos los individuos que mueren de cáncer; . dice que con 
la inoculación de este germen ha producido el cáncer en los 
animales. 

Hace cerca de un año que el Dr. Gustav Eísen, de San 
Francisco. Ca .. descubrió el organismo vivo del cáncer, que 
es, según su opinión, un mneba; que se encuentra en todos 
los cortes del verdadero tejido cal!ceros'o ; con él se hizo una 
inoculación en una de sus amigdalaB~ que tuvo que operar­
se más tarde. El Profesor alemán Schuller, encontró otro 
germen del cáncer, lo mismo que el inglés Plimmer; pero 
parece que todos esto~ gé-rmenes son distintos. Es lo más 
probable que el cáncer venga de la proliferación de alguna 
célula epitelial atípica de origen embrionario, excitada más 
bie~ por agentes químicos gue microbianos.-(Pacific Med. 
Jour). • ... 

· Las levadu'ras en terapéutica.-De las observaciones clí· 
nicas resulta que sólo la. levadura de cerveza, recientemente 
extraída de las cubas de fermentación> poseA acción tera­
péutica en el tratamiento de la· furonculosis, con exclusión 
de las levaduras secas. El valor del tratamiento contra la 
furonculosis depende únicamente de la vitalidad de las 
células de saccharomyces. La levadura de cerveza fresca, 
escogida y pura, es la única que se debe emplear.-(M. M. 
Sept, Roland et Guillot; Mat·seille 1l1. edioal). 

' Reacción caracteríBtica de las agua.s purás.-M. Cauase 
-~ ha demostrado que las aguas contaminadas contienen prin· 

cipios sulfurados unidos al hierro, que tienen la propiedad 
de_ dar con el paradiazobensesulfonato de sodio una coloración 
naranjada, y de recolorar el reactivo de Schifr; á estos dos 
reactivos agrega un tercero, que es el violeta. cristalizado 
(hexame Thyl Triamidotriphenyl carlJinot). El reactivo _se 
prepara fácilmente disolviendo veinticinco centigrarnos de 
violeta cristalizado, en 250 centímetros cúbicos <le solución 
acuoea de ácido sulfuroso saturada en frío; para reconocer 
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una agua_, basta agregarle la solución anterior (que ea inco­
ora}; si el agua es pura, reaparece el color> primitiv~; si la 

ensuciaren deyecciones humanas ó animales, agua de alba­
-nales, ó si contuvieren oxisuJfocaJ'bonato de hierro, no re- · 
~ ~..-... -... .... - ::- ..,. JI. • . ...... f" ' '-\.. 1' ·' 

.aparece el color primitivo. - · · _.; ...;..-~ :~~~.;. ;:.: ~ - ¡.e., ) ~ =~ _ --
- ~ _.,;. ..... . ' . -~- ~ ~-.¡." ' .. -

'Método ttu~vo pará la coaptaci6n de la• heridas superficia-
• • • ·'=- _;.oc ~ .,., ....,..( - ...... "3\ .. ~-~--:~_:i_ -

lu.--El Dr. Brets de Sain-Lonis aconseja para la coaptamon - · ·--
de-Ias heridas lineales y superficiales, que son, p~r·" ótra parte, 

o; -.t ' ' t.w·· _..._ ' ,. - .. _ ~ -._ __ . .. . ...,, 

·"' ·as únicas á las cuales es aplicable el siguiente procedimien-
~ .... _ ... .... ... - . 

.,.to de sutura: de cada Indo de la herida, á medio centimetro 
-f' • {- - - M.-• .a.. 

de d _istancia, poco más ó menos, se adhiere una t_ira de espa-
radrapo ó de cualquiera otra tela adhesiva; los hilos de sutnra 

'"se ~-asan por los bordes de _Jas dos ba:o~as; co~ .. ~ate J,>r~~~~: / 
·mie?"-lto se evita el dolor al enfermo, ~e ~!sm~u;r.en ~~-p~o-.:..~~­
bilidades de ·supuración por iqfección de los hilos y s~-sup~i: 

- , ~ .. • - ..,....._.t. '.:~--

~en las cicatrices. En las heridas contusas no se desgarran 
los bordes frágiles . La curación se liace como de· costumbre. 
_.E!Jta especie de sutura es aplicable principalmente a !as he- -

• _;. • ,¡; .... ,.~ ... s 1 .. .. 
ndas de la frente y de la cabeza. . :t:.-- "":';. .. .; ' --:.. . ,, . ~e'¡ '"" 

~, ·:..: .. . - : -.: :-...... ,. ~ ........ ~ Te·.-.; .• (~-- -~ ........ ~.--.,;· ~-.. :~.p- IIIJ: .~··-~/f~ii~ -~ 
_ ~ .~:"! f!~i~ica gi"!eco!6g~o.~.-E.n 1~ . Uñi~ers!dad de P~rúlse lt~ , , , -~""'"-?'; ... •~ •. - ••• 
-~p~ugurado _ esta clímca, c!lya falta se sentía desde ~ha~f~ . -~~--~;~'._¡,:.~;; •.. k-1 

' •• ~ -. ,..: • • , ~ - .;.~_-... ,---.. . .:.\..., '-· .. • .. ..., .- f 1 • ...... • ~- ,, __ l.;,::-~~14--!'·'t.-;.;.¡ 

,ptucho. tiempo -; lo relacionado con este rámo 1m portante · -t!' _ _,.,. _.."' • ..-,. ~ _ _.-,1 J.. __ ,._7 .• _.."l._;..,: -""'- .. ~ ._ ':,. ~ .... ·~·~_,"- 1,¡ 

" a)idaba diseminado . en distintos servicios de cirugía, y -
,toS., est_udiantes no _ encoñ~a-ba.~ en ni~gnna pa!t~~ ~un,ido~ 

· los elementos necesarios para hacer un curso completo. Ha 
~ ,<yo.; ~ - • , ..l. '4 .. 

· tocado al Profesor S. Pozzi, muy conocido en el mundo cien-
éo,-el hÓno~ de inaugurar" este curso; de su' lección de <ina-

- • e~ • J ........ ,.;. ,..,:~ r 

talación traducimos lo siguiente: 
. . " ~- .,..,.. . .. . .• . . ' -

· ~ - - - " Hoy no se debe hablar de ginecGlogía médica y ·4e -
· girieeología quirúrgica. Sólo hay dos ginecologías, ana b~~l}a 
= .,E -= ..... 

, ·y. otra mala; una competente y otra incompetente . 
."•it¡4' Es mala ginecología aconsejar á una enferma profnn­

damente anémica por repetidas hemorr~gias consecutivas á 
} .. ~n :fibroma, el uso de inyecciones calientes, de picaduras eon 
· ~¡-goiina _ 9 ,de aplicaciones el~ctricas; cuando apio . puede 

·· ,}varia u~a- intervención prontá antes de que-venga la dege­
~eración- inminente del corazón y del riñón. Es también mala 

':""giñecología imponer una histerectomia inmediata á una ma- . 
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jer que próxima á la _menopausa, tiene un fibroma que tolera 
bien, que no da lugar á fen,ómenos de compresión ni á h'71mo-
rragias abundantes. ~ . ,,,.":r-·!1 , _ ~,, ..... ,, .... _.~- ~ ·;-; ---~ ~-~- ··, 

. -~- "6 Merece el nombre de . ginecologista el .. m~dico---;que 

. aconseja solamente el uso de una faja y. .d_e,u.p. ._ pes~rio_~~n 
apoyo á una mujer que pot relaJamiento del periné y d~scenao 
• · "'-'~ · · ~, • :- ~ • cr- t ~ .. \ ~ • ~ "" •'V' -~ -r: -!'\;•" 1• \ .,...,_ r• .- ., ~ - -~ • .-- ,•¡ - -.. .• 

COnSecutiVO del útero, lleva una E:XÍStenciá impotent~ Y do-
í~~~~;·' ~tia~Hl~"-C~ll; 1till~ perÍDO~r~gj~< heb'ba ~ 'esta SUpUeSta 

e- ' <;'' "': J ) - • - ~ • ' 1 ..... • • • • • ., -.... J ~ t ~ •• - .. • ~ --- ~ • 

,:> uterina, se le podría de vol ve'r probablemente· la salua' 
" .:~; t,~: .,; .. ,- ::= -·· ""F"r"'No .. e~· éi~~gía-g1necológicá; ·-sino n:iá'fá: ~Úug.íá y nia.ta 

;:- . 

ginecología, el pasear la. cÚreta en. todos los ·úter-os inflama­
dos, sin. considerar qne se va á exasperar inútilmente una 
.e~dometriti~ blenorrágica, ó qi1e s~ ~an á provocar complica­
ciónes cuando la metritis. está a~ompañada -de alguna graYe 

.. _ • to" t.. - 1- .. " 

lesión de los anexos. ¡ ~uién contará los daños cansados con 
. : ~eí ~uretaj~, pequeña Óperación 'qu~ . se ' h~- rep~tado inofe.nsi-
. ta; y que ha causado mayorés perjuicios. que beneficios, tanto . 
seha· abusadodeella! · -~:··v-.· .· _ ~·::,·· -·-¡f·;,~_;'"' __ .\, 

r•" ,_,_ _ __ . - ·_:r-~'& _Citaré otros ejémplos-de este abuso, de- Ía~:operacione!3 
·,. }~;';i~!.r·~:..,:}~ : -(j·urm· operativus) que debe evitar el verdadero ginecolo-

1 ._-_- . .. ,)~~~~;..;: __;:_. ~ista;.~~? !m~o~_<;l,rá_!~ ~i~ma: ~~~~,r~en~i~n . r~~~cal p~r la vía 
': ., ~~;;it.~:-~;.~ ~· · _, alta o p.or la v!a baJa, á ~~as lat) anex~-hs, cualqmera qu~ 

:..}(.-- ~-~ .,.,., ~~--~. ~ f .f.:1f"'""~"":. i ·• ~., .. _,--·. '"''·"~J ... ·-¿,.. l' ; •• ;,y ~-·J.>J•nt" ,..A<-.'t"P·"'·,:..· .- .. ,'t", _,.. . . 
~-t~-~ .. ·:. }.\·:§f.{;..j-~ ,:;" s~~ - ~':1 intensidad; desde que hayan sido re·velad_as por el 
• •-:,.- .·• ~-Ir"' :t.l, (0 0 ,.,.,_ '" '• _,FO,o~O, .. ~ 0 '(-;"~· .. O-#' 

. ;,.;·~-~;-:~t .. ...:t· .... '::- ~!"cto, sin. dis,criminación y si~ . s~parar l~s que-p~edan ~vo-
.'-- ~-0 ._::._ .. ~· .. :-.: Iu~Íonar á. la curaciót t espont~nea; gracias al re-¡)oso, :í"Iáa cu-
-i~~:t '7' rR._C}io'ries, al inasajé, ~· ¡a, s!smoterapia-y á to'dos' ló~ recúrsos ';-;:..-:: de la terapéutica 'fiícruenta." . · · ~' :·; ~::·._..: . ~ · --~··:·- · · ·. 

.. -4. • r ~ - ! . .;_ . ~ . _-._.__ ~ ,r-:- ' .. , .. 

· · : 'J!Jl Poder ·antitóxico del sue,·o antidiftüico se enc1tent·ra 
•, ' "'-' .; .. ....... ' ·• "4"' lo. .-,r •' -~' ' • ~_.. .. ..,,.., _..... , r -r- l , " 

en: ·za globulina.-(James A. Kinson) El poder antitóxico del 
,.... """.#"": •. , .... , f ..., ."'!' ~,.. ' ~ "t \ ~ " ..... 

.. , . ~;.:!cif~~\;,;<;.' < _.· s':lero anydiftéric?! se ~esti~uY.~ _c,on )a'·._p~~cipitac~?_l\ f_raccio- _ 
-,_· ::-;~ <, ·.;t .. f.·.-;:._· ... • ttáda de· la globulina por el sulfato de magneaia; esto permite 

.. _ :::~,"~>r·.-~~?.: · · ·-:.Separarla. Durante h\s precipitaciones --sucesivas se pierde 
-- -~ "· ·~ • ~~lO .. ,.,, • ... • 

. •!..'~';!·.·_ -~·· ·~-¡•-~ , cierta cantidad de globulina y esta. cantidad corresponde á 
- ... ·- =l'' .. ·--.... ~ .. t"',.,. .• ¡; .... .. • 

· · " · la pérdida de cierta porción del poder antitóxico. del suero. 
Este hecho induce á creer que la antitoxina ·diftérica es una 
lrariedad de globulina. _ .• ~ 1 .• - •;. ,_:;-_-- .. ' _ ... .;,r> - ~•-"'·~ . 

• > !:.~:Nalol en la viruela.'~Se díce que e·n· Tos virolentos ,.[.salol 
< ... ,,. • .- · disminuye la irritación y. él deseo de ·rascarse; general mente 
-:·--. ·.~,-~:_ _____ se-evita la supuración, 88 administra á Ja dosis de un gramo, 

:,- ·tres veces por día. .;¡_¡_~,)~_..<-;-,··. _- .. ~ •·· ,}·~ ~ ... ..¡ .. _,_ -: • J-', --~t:-f'i;; 

•._,¡_-
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Sin la inauguración ue este simpático y útil centro de 
luces y 1le cultura habría pasado la fiesta nacional del 20 de 
Jnl_io eompletamente eclipsada por la desolación de )a guerra 
civil. Unicamente al Cuerpo Médico que reside en la capital 
le cupo la buena suerte de celebrar el aniversario de la Re­
volueión de 1810. 

Por demás está repetir que la asociación, que multiplica 
y fecunda el impotente esfuerzo individual, llevó á efecto 
este bello proyecto, iniciauo por algunos respetables miem­
bros de nuestra Facultad, que parecía de imposible realiza­
ción_ en estos uías, en los cuales ee puede decir eon la dolo­
rosa frase de Jeremías: que por los campos están las gentes 
pasadas á cuchillo y en las ciudades las más afligidas por el 
hambre. 

Allí se han agrupado eminenciail científicas que uesde 
hace ocho lustros han sido figuras prominentes de la Escue­
la Médica, con decenas de sus alumnos, muchos de los cuales 
gozan h~l. tiempo de merecido renombre; con los clínicos, los 
profesores· y los académicos, siendo de notar de paso, que 
por una rara excepción los diplomas concedidos por la Aca­
demia Nacional de ltiedicina han quedado en buenas manos, 
¡illllles no siempre llegan ú. hacer parte <le las Academias los 
académicos. 

Cuanto- ú lo que hace á gobierno y organización interna 
del Club, todo se rige por .leyes y disposiciones tan republi­
canas, que los asociados se encuentran colocados en condicio­

.. , nes de perfecta igualdad; allí no caben círculos ni grupos 
que favorezcan intereses especiales; hay libertad completa; 
~y tan bien combinado es el sistema, que podría servir de mo­

delo á la mayoría de las nacionalidades republicanas. No 
existen disi<lencias, ni conflictos, ni resistencias; nada que 
conturbe los ánimos; y reina fácil armonía por ser las ideas, 
los estudios, los hábitos y las condiciones sociales de los 
miembros del Club, que tienen que tener diploma académico 
de naturalistas -6 médicos, muy similares 8i no son idénticas. 

Apartándose los Estatutos de la severidad reglamenta-

, 

.. ,¡. ~. 
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ria de los cuerpos científicos, buscan loe hijos del Club en é l 
horas de descanso llenas de decorosas diversiones, necesario 
reposo de continuas fatigaa intelectuales, ameno centro de 
reunión y de mutuas consultas que se efectúan entre espiri­
tas ilustrados y amigos. 

Una buena biblioteca y numerosos periódicos científicos 
son fuente de estudio ó de recreación, y además el público 
encuentra allí f.ícil manera de obtener servicibs profesionales 
en las horas de angustia y de ansiedad de las familias. 

Al presente que el cuartel, por imperiosa necesidad ha 
• ocupado el hogar de las escuelas y las academias, tiene la 

autoridad, el consejo ó el apoyo de la ciencia en el nuevo 
Instituto, que sin duda durar{i largo tiempo, y que es centro 
de luz en la noche sombría en que las disidencias de herma­
nos han vuelto á la República. 

Hé aquí el personal que compone este nuevo centro de 
cultura y de positiva civilización: 

~Consejo Superior Consultivo: Manuel N. Lobo. 
-- . Luis Fonnegra. . Antonio Vargas Vega. · ·¡ ·· 

JOfsé María Búendía. ."""' Pablo García Medina. 
Manuel G. Peña. 

Rafael Rocha Castilla. 
Juan de Dios Carrasquilla. 
Manuel Antonio Angel. 
Josué Gómez. 
Juan E. Manrique. 

Junta Directiva: 

Pl!ti.NCIP .A.LES . ~· ~ .:. -

~uau David Herrera. 
Elíseo Montaña. 
Julio Z. Torres. 
Nicolás Bueudía. 
Agustiu Uribe. 
Lnis :F. Calderón. 

SUPLENTES 

José María Lombana B. 
Carlos Esguerra. ,. ' 

··~ ... 

Tesorero: 

Alejandro Herrera R -. 

Bibliotecat·io: 

Eduardo Herrera. 

·; 1 . -- · • Secretario: 

Ricardo Amaya Arias. 

Lista de los socio&: 

Acero Teodosio F. 
Albornoz Leonidas. 
Alvarado Octavio. 
Amaya Arias Ricardo. 
Angel Manuel Antonio. 
Aparicio Abraham. 
Argáez Enrique de 

' 
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Azuero Ricardo P. 
Barberi Francisco. 
Barberi José Ignacio. 
Baquero T. Rafael. 
Bermúdez Andrés. 
Boshell Jorge. 
Buen día José :María. 
Buendía Xicolás. 
Calderón Luis F. 

.: Camargo Gabriel. 

~~~ 

l"r 
,~ 

Camero Gabriel. 
Cantillo l\Iannel. 
Carrasquilla Juan ele Dios. 
Cárdenas Ueferino E. 
Castro W . .Aníbal. 
Castro Eduardo. 
Cifueutes ~Iarco A. 
Cuéllar Zoilo. 
Chacón Rodrigo. 
Durán Borda Gabriel. 
Escobar Julio l\L 
Esguerra Carlos. 
Fajardo Ricardo. 
Fernández: Rafael. 
Fonnegra Luis. 
García 1\'1. Alberto. 
García M. Pablo. 
Gómez Guillermo. 

• Gómez J osué. 
Gómez Octavio. 
González P. Rafael. 
Güell José O. 
Gutiérrez V. Aristides. 
Guti~rrez Eduardo. 
Herrera R . .Alejandro. 
Herrera Eduardo. 
Herrera Francisco de P. 
Herrera Juan David. 
Herrera R. · Luis María.. 

~. ____ ) 

Ibáfiez Pedro M. 
Jim'enez Miguel. 
Lobo Manuel N. 
Lombana B. José ~faría. 
Machado Hipólito. 
Mancini Alejandro. 
Manrique Juan E. 
1\[antilla Pedro León. 
~.Iartínez N. Rafael. 
Martínoz Pompilio. 
Martínez Julio O. 
Méndez Leonardo. 
Michelsen U. Carlos. 
Montaila Elíseo. 
Montaña Samuel. 
laiontoya José 1\laría. 
Molano Lino J. 
Nates Pedro P. 
Navas Jesús. 
Pardo R. Enrique. 
Peña Manuel G. 
Peña Fernando 1\I. 
Pinto Samuel S. 
Rengifo José María. 
Restrepo Delfín. 
Reyes Lisandro. 
Ribón Víctor. 
Rivas Lnis María. 
Rocha José Vicente. 
Rocha C. Rafael. 
Rodríguez Isaac. 
Rodríguez Rubén . 
Rojas A. Tiberio. 
Rueda A. Miguel. 
Ruiz Jesús. 
Sá.enz J:V.colás. 
Salgado Aristides. 
Sánchez Diego. 
Sánchez l\Ianuei l\Iaría. 
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Sanmartín Roberto. 
Torres Julio Z. 
Torres Luis F. 
Uribe Agustín. 

Vargas V. Antonio. 
· -··· Vargas F. Jesús. 

V élez Francisco A. 
Zea U. Luis. 

Bogotá, Julio de 1901. 

---··----
BrBLÍÓGRAFÍA 
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P.M. l. 

CLINIQUES MEDICALES ICONOGRAPHIQUES 

Por Y. M. Hauahaltt:r.--G. Etienne-L. Spillman, agre~rués de la Faculté de 

M4!ídecine de N ancy ; Ch. Thiry, ancien interne des bópitaux de N ancy. 

Pnblication in 4. • jésns comprenant 62 planches com­
posés de 308 figures eri phototypie portant sur 284 observa-

,. tiona. Pnblié en 8 fascicules·, qui paraitreron a raiSon ele un 
fascicule, par mois de M·ai a Décem bre 1901.-En souscrip­
tion: Prix 50 franc-Ancien Librairie G. Carré etC. Naud; 
C. Nand, Edit~nr. 3, rue Radne, Paria. :-

Las clínicas médicas iconográficas difieren esencialmen­
te de todas las obras médicas publicadas. hasta hoy; no son 
un tratado, son mi verdad eró atlas, que se dirige á los ojos • 
del lector. 2•.- _, 

·. . Los modernos adelántos de las impresioúes industria­
les han introducido profundas modificaciones en los libros;. 

- la imagen domina en gran número de publicaciones, la foto­
graña reemplaza largas y minuciosas ·descripciones, mos­
trando en conjunto la imagen que en otro tiempo se preten­
día desarrollar en el ~spíritu con una serie de frases. 

La medicina, más que las otras ciencias, debía aprove­
char este progreso, porque la primera necesidad de su prác­
tica es el establecimiento del diagnóstico, es decir, dar la 

\ 
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de:fini6ióu. ¿ J?ero cómo definir una lesión, una afección cu­
tánea, por Pjemplo 1 

En los trataclos clínicos se usa una serie de términos 
que es necesario definir á su turno, y después de todo sólo 
se consigue evocar la imagen de la lesión en las personafiJ 
que la han visto; en los demás, todo es palabrería. Sólo con 
la imagen se puede mostrar. 

Cuando la descripción desarrolla, precisa é interpreta 
las sensaciones subjetivas del enfermo, la evolución de un 
síntoma ó un sonido de percusión, los resultados tle la aus­
cultación ó de la palpación, el mérito tle la obra reside en la 
fineza del análisis, la claridad del estilo, la precisión de los 
términos; pero cuando se trata de uescribir una modificación 
de formas, <le formaciones simples ó complicalla8, resultado 
de parálisis ó de contracturas, la variedad de aspectos que se 
encuentran en las alteraciones tróficas, las uifermatosis, etc. , 
entonces la dificultad crece mucho. Una descripción concisa 
es deficiente, muy larga, extravía y extiende la atención, 
hacienllo difícil darse cuenta del conjunto. 

i Qué médico uo recuerda las dificultades cou que tropezó 
para asimilarse las descripciones de los libros de patología, 
cuando en sn cerebro no existían imágenes visuales relati­
vas á ellas, pareciéndole todas las descripciones una acumu­
lación de palabras sin sentido, que no comprendía sino des­
pués de haber concurrido á las clínicas, porque en ellas veía 
y aprendía"! Es necesario ver para recordar y reconocer, 
y esta es la utilidad que todo mundo atribuye á las clínicas. 
Ahora, la clínica se encuentra ayudada por las hojas de un 
album, que muestra en cada página fotografiada, la imagen, 
la reproducción del original. Es un g.!'an recurso para un 

:; estudiante una obra en cuyas páginas eucuentra la imagen 
}:~; de tipos ~ariados y bien escogidos, con los cuales puede 

, :·poblar rápidamente su memoria; lo IDl-~·'lno que para el mé­
dico que, alejÍHlo de los hospitn,les, quiel'e refrescar sus re­
cuerdos. Quien hojea un alburu de fotografías pasa en revis­
ta la patología en todo lo que ella tiene de visible, facilitan­
do de esta manera el diagnóstico con gran provecho para el 
paciente; en sífilis, por ejemplo, la conservación de una fun­
ción y hasta de la vida del enfermo depende en ocasiones de 

... 
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un diagnóstico, baRado esencialmente en una impreswn vi­
suaL El atlas de que nos ocupamos no tiene la pretensión de 
demostrar todo "lo que se ve" en medicina; es tan grande 
la variedad de los casos, que una obra como ésta apenas ser­
nría para cada capítulo de la patología; no obstante, forma 
una obra bastante respetable, con 62 planchas, que_ contienen 
más de 400 figuras, tomadas de 300 enfermos, más ó menos. 

Estas fotografías se han recogido á medida que se han 
presentado ea la clínica, y hasta donde ha sido posible se han 
formado con ellas grupos relativos á diversas series mórbi­
das; de esta manera se ha reunido un número más ó menos 
considerable de figuras, que representan diferentes modifi­
caciones en la forma, en la apariencia y en la actitud; de las 
amiotrofias progresivas, la parálisis y la hemiplegia infan­
til, la neuritis periférica, la rigidez espasmódica infantil, la 
hidrocefalía, la enfermedad de Basedow, el mixedema, el 
reumatismo crónico, las gangrenas, etc., en muchas planchas 
las figuras se refieren á alteraciones cutáneas de enferme ­
dades generales, trofoneurosis, dermatosis, sífilis. La expli­
cación que acompaña cada plancha está subordinada á la 
imagen ; es apenas un corto resumen de la observación clí­
nica destinado á llamar la atención sobre lo que _!epresiinta 
la figura; hay muy pocas consideraciones generales, recu­
rriéndose apenas á las indispensables para recordar á gran­
des· rasgos la patelogía. El texto es mía explicación de las 
láminas. 

Este atlas es una forma nueva, que tendrá su éxito; es 
741. un libro de primer orden, en comparación con los numerosos 

volúmenes de clínica no ilustrados que se han publicado 
hasta hoy . 

IMPRENTA. NACIONAL 

/ 
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