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SUEROS HEMOLITICOS

En el ntmero 232 de 'a ReEvisTA MEDICA publiqué un
trabajo sobre los sueros antileprosos y eytotoxicos. Lia ex-
posicion que hiago sobre los sueros hemoiiticos puede consi-
derarse como un ¢omplemento de dicho trabajo.

Eun los expevimentos que se han hecho para estudiar ia
transfusion de ia sanzee en el hombre con sangre 0 suero de
carnero, se observo que estos humores tenian una accion di-
solvente sobre los globnlos de la sangre humana.

Daremberg y Buchner demostraron que los suaeros in
yectados en sangre que contenga bacrerias, destruyen éstas
por una accicn analoga 4 la que producen en el globulo rojo,
4 quien disuelven.

Belfanti y Carbone nos dicen que en el suero de la sangre
de los animales tratados con sangre de especie extrana, se
desarrolla una sustancia toxica,

En apoyo de esta opinion, J. Bordet ha podido demos-
trar que el suero sanguineo de un animal (cobaya, por ejem-
plo) mezelado con sangre de un animal de e¢specie extrana
(de un conejo) adquiere la propiedad de disolver los giobulos
rojos del conejo. En el caso que hemos tomado como ejem-
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plo, este suero,” asi modificado, se convierte en un veneno
para el cougjo.

Segun J. Bordet, en el suero de la sangre de los ani-
males &4 quienes se les ha sometido al tratamiento que he-
mos indicado, existen dos venenos especificos: el uno estéd
preformado en el animal normal (la alexiva), y el otro (sus-
tancia sensibilizadora) se produce durante el tratamienco con
la sangre de un animal de especie extrana, 6 con productos
bacterianos. Ehrlich y Morgenroth, fundindose en trabajos
muy notables sobre la hemolysis, deducen el hecho de que
las hematias fijan la sustancia sensibilizadora (ilamada por
ellos intermediaria), esta sustancia, en presencia de la alexi-
na (que existe en el giébulo y que obra como un fermento),
causa la disolucion de las hematias.

Los resultados obtenidos por medio de las inyecciones
de que nos ocupamos (produciendo la hemolisina, cytotoxina
de las hematias), sugirieron la idea de preparar cytotoxinas
especificas contra toda clase de elementos figurados, con el
fin de regularizar las fuuciones anormales de las céiulas por
medio de estos venenos artidciales.

Siguiendo esta idea Landsteiner obtuvo la espermotoxi-
na en el suecro de la sangre de conejos, a los que se habian
sometido 4 inyecciones de espermatoxoides del toro. Por pro-
cedimientos analogos se han obtenido la lcueotoxina y la
nefrotoxina.

Las cytotoxinas atacan una misma clase de elementos,
respetando los demds. Es por esta razon que la hemotoxina
disuelve los globulos rojos y respeta las demas células del or-
ganismo. Las cytotoxinas tienen, pues, caracteres especificos.

Metchnicoff emite la teoria de que en los fagocitos pue
den reunirse la alexina y la sustancia intermediaria; esta
filtima sustancia puede, en ciertas circunsta ucias, ser excreta-
da por el fagocito, pasaud\o al plasma de la sangre y de los
exudados.

ESTUDIOS DEL DR. CANTACUZENE SOBRE EL BUERO
HEMOLITICO

Los experimentos hechos por Cantacuzéne sobre las va-
riaciones euantitativas y cualitativas de los globulos rojos
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producidas en el conejo por medio de inyecciones de suero
hemolitico, dan mucha lue sobre la accion de la hemotoxina
en el organismo.

Por los estudios de Bordet sabemos que inyectando san-
gre de una especie b, 4 otra especie a, aparecen en el suero
de la especie ¢ sustancias hemoliticas (anticuerpos de Bor-
det) para los globulos rajos de la especie b.

Belfanti y Carbone demostraron, adem:is, que no sola-
mente el suero a disueive los globulos rojos de la especie b,
sino que administrado ¢n dosis elevadas puede determinar
la muerte de la especie b.

Para hacer sus experimentos Cantacuzéne se sirvié del
conejo, empleando un suero hemolitico obtenido de la cobaya,
4 la cual inyectd dosis crecientes de savgre destibrinada del
conejo.

Obtenido el suero hemolitico, comenz6 por determinar
el namero de hematias gue contiene por término medio la
sangre de un conejo adalto: por milimetro ¢. 6.000,000; este
nGmero puede variar en ¢l mismo dia de 200,000 a 300,000
globulos. Determiné el nimero de hematoblastos, la cifra
media de esfos elementos varia de 200,000 4 230,000 por
mil e. El namero de lcucocitos varia por término medio
de 6,000 a 6,509 por mil c.

El titnlo medio de la hemoglobina es de 90, tomando 100

por valor de la sangre humana. Las variaciones diarias de la
hemoglobina son débiles.

{

Inyecciones de suero hemolitico en altas dosis

Cantacuzene inyects en Ia vena de la oreja de un co-
nejo suero hemolitico, 15 e. ¢.; el animal, al cabo de algunos
seguudos, cae con convulsiones ¢lonicas violentas, se obser-
va disnea y cianosis, lanza algunos chillidos, y muere al
cabo de 10’2 minutos.

El autor de este experimento estudia las modificaciones
en la sangre pro:lueid s por altas dosis de suero hemolitico.
No nos detendremos en desertbirlas, porque nuestro ohjeto
es seguir ¢! estudio de los sueros hemoliticos, desde ¢l punto
de vista de sus aplicaciones en terapéutica.
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Inyecciones de suero hemolitico en dosis débiles

Las dosis débiles del suero hemolitico preparado por
Cantacuzeéne estan compreundidas entre {; ¢. ¢. &4 ;- ¢. ¢ las
dosis, medianamente débiles, son inferiores a '; c¢. c.

Inyecciones con dosis medianamente debiles

Si se inyecta bajo la piel de un conejo un } ¢. ¢. de snero
hemolitico, la riqueza giobunlar varia muy poco en las prime-
ras cuarenta y ocho horas. A los tres dias la cifra de los
globulos rojos se eleva, y llega a su mdximum el quinto dia.
La proporcion globular se mantiene elevada por unos diez
dias; despucs vuelve progresivamente & la normal. El au-
mento de los hematoblastos se observa desde el dia siguien-
te de la inyeccion. Los globulos nucleados no se presentan
durante estos periodos.

El titulo de la hemoglobina disminuye notablemente
veinticuatro horas después de la inyeccion, y llega 4 su mi-
nimo hacia el quinto dix; no es sino hasta el undécimo dia
solamente que se eleva para pasar del titulo norm:al y man-
tenerse durante muchos dias en nna proporeion relativamen-
te elevada. L&l aumento de la hemoglobina coinecide coun el
fin del brote hemotoblistico. Desde el dia siguiente @ la in-
yeccion todos los globulos polinucleares se llenan de granu-
laciones pseudo-eosinophilas.

Inyecciones de dosis débiles

Inyectando 4 un conejo una dosis débil, ;. c. e. de suern
hemolitico, se nota desde el dia siguiente que lus hematias
aumentan cousiderablemente; al cabo de tres dias su cifra
alcanza 4 8.800,000. Darante una semana la cifra oscila entre
ocho 4 nueve millones, y llega a la normal progresivamente
en tres semanas.

No se observan en la sangre globulos nucleados. Desde
el principio del procesas el niamero de hematoblastos aumen-
ta considerablemente.

En cuanto 4 la hemoglobina, sus variaciones siguen las
de las hematias; su titulo aumenta en tres dias, de 86, por
ejemplo, 4 103 ; se mantiene algunos dias en este estado, des-
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pués disminuye, quedando durante dos 6 tres semanas sape-
rior & su nivel normal.

La inyeccion de déhiles dosis de suero produce elevacion
rapida del namero de hematias y anmento de la hemoglobina.
Estas modificaciones persisten durante dos O tres semanas.

Inyecciones reiteradas de suero hemolitico en débiles dosis

El intervalo gque debe ponerse entre (dos inyecciones su-
cesivas debe deteriminarse consultando el estado de los he-
matoblasccs., Si dw s¢zanda inyeceion se hace cuando los
hematobliaxtos se¢ ¢ucuentran en gran namero en la sangre,
los gliéobuios rojos y la ecantidad de hemoglobina disminuyen.
Si, por el contrario, no se inveeta una nueva dosis sino cuan-
do los hematoblastos han vuelto 4 su estado de equilibrio, se
observa entonees un nuevo aumento de globules y de hemo-
globina. Este aumentn es menos considerable que el de la
primera inyeceidon. En algunos casos hay que reuovar las
inyecciones tres o cuatro veces para producir el aumento
globular y hemoglobinico. Se llega asi 4 obtener en el ani-
mal una tolerancia especial. Al cabo de algunas inyecciones
se vobtiene un mdximrem que no se puede aumentar y que se
Sostiene durante algin tiempo. (Seis semanas durd en dos
obiservaciones).

Después el titnlo globalar y hemonoglobinico baja pro-
gresivamente a el normal.

Apoy:do en estos resnltados, Cantacuzene considera el
suero hemolifico como un estimulante de la funciéon hemato-
poiétiea caando se empiea en dosis suficientemente débiles.
Coneclute su memorin diciendo: ¢ Mienrras mas avanxamos
en el extudio de las acciones toxicas, mis nos apercibimos de
que ia toxicidad 3 una nocion relativa, ¥y de que muchas de
las susftaneias que parecen al prineinio ineompatibles con la
vida de tas c¢élnlas, obran al contrario en dosis débiles, como
estimulantes biologicos de primer orden.”

Bogota, Septiembre 19 de 1901.

NICcOLAs OSORIO

i
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PURPURA HEMORRAGICA DE ORIGEN PALUDICO

En el mes de Julio llegé 4 esta ciudad, procedente de
Villavicencio, un joven de 18 afios de edad, con una hemo-
rragia de la nariz izquierda, rebelde 4 todos los tratamien-
tos, suspendiéndose con el tapamiento y reap:areciendo en
el momento que 8e le suprimia; el enfermo tenia la palidez
amarillenta de los imdividuos anémicos por el paludismo; 4
los tres dias aparecieron en las piernas maunchas de parpura,
Yy al cuarto dia se formaron también en el paladar unas pe-
queiias, como la cabeza de un alfiler, otras grandes como una
arveja; y al propio tiempo ligera hemorragia de la encia,
sobre los dientes incisivos. La temperatura, no obstante la
considerable cantidad de sangre que arrojé por la nariz, no
Bajé de 3695, ni pasé de 3792, Todas las funciones organicas
continuaron durante este tiempo sin alteracion. Se trataba,
pues, del sidoroma de la parpura hemorragica, llamando la
atencion que la epistaxis preeedio 4 las petequias; pero como
en los casos de parpura se debe determinar 4 qué grupo
pertenece cada una, en el presente se hizo la clasificacion
que adelante se verd, teniendo en cuenta los antecedentes;
de éstos el primero y muy importante es la residencia del
enfermo en Villavicencio, lugar muy malarico del Territorio
de San Martin; en la tltima quincena de su permanencia en
ese lugar sufii6 accesos paladicos cuotidianos de poca inten-
sidad, que lo debilitaron tanto, que resolvié venirse 4 esta ciu-
dad en busca de mejor clima. Para transmontar las Gltimas
cordilleras y descender 4 la Sabana, se pasa por un paramo
bastante frio; cuando lo estaba recorriendo, se presenté por
primera vez la hemorragia nasal, que s0lo 88 suspendia por
corto tiempo, hasta que llegé &4 la casa. EIl lugar de su resi-
dencia, las fiebres palGdicas anteriores y la aparicion de la
epistaxis, al sentir fifo intenso, son datos suficicutes para
clasificar esta ptrpura como paladica; no obstante que en
un paladismo agudo y relativamente benigno, es un fenéme-
no excepcional ; obsérvase de preferencia en las formas re.
mitentes biliosas y en el paludismo cronico. Dos cosas con.
firmaron después el diaguéstico patogénico: la primera, el
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tratamiento por la quiviinn que modifico rapidamente (4 dias)
el es ado del enfermo; y o segunda, el examen microseopico
de la sangre, hecho por el Dr. Luis Zea Uribe, quien encon-
tro el hematozoario del paludismo ¢n sus formas de medias
lunas y cuerpos esféricos.

A la quinina se asociaron la tintura de percloruro de hie-
rro, & la dosis de 10 gotas repetidas cuatro veces en el dia, y
como aplicacion local el hielo en la frente y en la nuca.

Desde que desaparceieron los aceidentes de la parpura
hasta Ia fecha, no ha vuelto 4 tener ningan accidente la per-
sona 4 quien se refiere esta ohservacion.

e

ZUMO DE LIMON Y FIEBRE AMARILLA

El joven José V. Restrepo, de 19 afios de edad, natural
de Medellin, entré al Hospital 4 la sala de pensicnados del
servicio del Dr. Lombana Barreneche, en el mes de Julio del
presente ano.

Los autecedentes hereditarios carecen de importancia.

Antecedentes personales. Fla sido hombre alentado hasta
la fecha. Sus condiciones higiénicas excelentes.

Salio de sn casa a4 principios del mes de Julio: fue 4 la
Costa, volvio por Barranquilla, pasé por Honda, en donde,
gsegun dice, contrsjo la enfermedad actual,

En Villeta siatid, en la noclhie del 18 de Jualio, un fuerte
escalofiio, cetialalgia sapra orbitorvia intensa, dolor en todas
las articulaciones, y particularmente en la region lumbar.,

Al din siguiente, 4 pesar del gran inalestar que sentia,
continud su viaje hacia esta eapitai, 4 donde llego el dia 21
de Julio. Al dia siguiente entrd al Hospital.

En estos tres primeros dias nuestro enfermo tomo diarvia-
mente 0,60 centigramos le quinina, sin que la fiebre, el mal-
estar general y demas sintomas desaparecieran.

Lo examiniamos por primera vez el dia 22, por la mafiana,
v lo encontramos en ¢l siguiente

Estado actual.—Joven, bien conformado, de tempera-
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mento linfitico, que ocupa en la cama indiferentemente cual-
quier decabito. ;

La fn’ul esta seca, caliente; la temperatura axilar es
de 38°. Presenta un ligero tinte sabictérico. El corazén, con
impul:ién fuerte, palpita 94 veces por minuto.

El aire penetra bien en los pulmones; hay solamente un
poco de disnea. )

Aparato digestivo.—La anorexia es completa y tiene mu-
cha sed; los labios rojos y tostados; la lengua seca, saburral
hacia la base; ha tenido nduseas y vémitos biliosos. Existe
constipacion. '

Llamé particularmente la atencion en este enfermo la
pequeinia cautidad de orina que emitia en las 24 horas; ésta
presentaba una coloracion roja subida y formaba mucha es-
puma al agirarla al aire. Procedimes inmediatamente & la
investigacion de !la alb@imina: primeco con el dcido azoico al
frio, y luégo por medio del calor. Encontramos en este
primer dia una cantidad tan considerable de albamina que
nos hizo emprender en los subsiguieutes la dosificacion
de ella. : ;

Diagnéstico.—Dado el cuadro sintomatico antes descrito,
con la circnustancia de venir nuestro enfermo de localidades
infectadas de fiebre amarilla, y la cireunstancia de haber
abortado la quinina que el enfermo habia tomado por tres
dias, diagnosticamos una fiebre amarilla.

Tratamiento. Se prescribid para el primer dia y se conti-
nué en los subsiguientes, el siguiente: V

Por la mafiana en ayunas, y porla tarde, un vaso de
zumo de limén de unos 200 gramos de capacidad, seguido de
60 gramos de aceite de ricino.

Marcha.—El enfermo continudé durante los c¢inco prime-
ros dias en ¢l mismo estado mas 6 menos ; solamente se noté
una somnolencia invencible, de la cuai se le sacaba con al-
guna diﬁcu'ltad, y el anmento progresivo de la eantidad de
albimina, que llegé hasta 6 por 100 en los tres primeros dias,
examinada con el reactivo de Esbach. La evolucion de la
fiebre se cumplié en ocho dias, al cabo de los cuales descen-
di6 bruscamente. La convalecencia se iniciéo de una manera
franca, el apetito volvio con rapidez, las fuerzas se recupe-
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raban visiblemente, pero por desgraeia ocho dias mas tarde
se presenté un e-cxlafiio faerte, ficbre con todo su cortejo sin-
tom:atico y dolor intenso en la regidn parotidea derecha; la
glandula se tumefizo rapidamente, se hizo muy dolorosa a la
palpacion. ¥y acabdé por supurar mas tarde. Se traté la paro-
tiditis, «l priccipio con eataplasmas emolientes y pomadas
resolutivas. Luduo snpurada ya, hicimos eon @l Dr. Zea Uribe
la apertura del abseeso en it regidon mas fluetuante. Saliéo un
pus loable—de buena eaiidad—lel e¢nal se tomaron dos go-
tas para hacer el examen microscapico. Practicado por el
Dr. Zea Ulibe, no se encontro en él sino coccus 'y bacilcs
banales.

Se hicieron lavados antisépticos por 8 dias, al cabo de
los cuales ¢l enfermo, completamente restablecido, salié del
Hospi al.

Sobre dos puntos ilamé nunesztra atencion el Profesor
Lombana: la cantidad enorme de alb@imina y ¢l tratamiento
per el zumo de limdn y el aceite de ricino.

Ei diagnostico en un prineipio no pareecia tan ficeil. La
circunstancia de venir el enfermo de climas paladicos y de
ser, por decirlo asi, terreno fértil para el hemutozoario,
—como buen auticqgueno—hacinn vacilar entre una de esas
fiebres remitentes biliesas paludieas y una legitima fiebre
amariila. Tres co-as vinieron evn este c¢aso a4 esclarecer el
diagnostico: la primera el bhecho de que el bazo no se en-
contruba grande ni por la palpacion ni por la percusion.

Ea segundo lugar, la existencia de la gran cantidad de
albumina en la orina desde el prineipio, daba, al decir de
nuesiro maestro, una presuncion muy fuerte en favor de la
fiebre amarilla. Por desgracia el primer dia po hicimos el
analisis cuantitativo de la orina, pero a juzgar por el precipi-
tado que se obtuvo con el dcido nitrico, es evidente que la
cantidad fue enorme desde un prinecipio.

En tercer lugar, la ineficacia de la quinina instituida al
principio como tratamiento, daba una casi certiduambre de
que estabamos en presencia no de la remitente biliosa sino
del tifo amarillo. Lla confusién con la fiebre tifoidea, endé-
mica ¢n esta cindad era posible, pero gquedaba excluido
el diagndéstico por €l hecho de haber empezado en Villeta
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¥y por la ausencia de los demdas sintomas que acompafian &
esta fiebre. .

En cuanto al tratamiento aconsejado por el Dr. Lombana,
es decir, el zumo de limon y el aceite, parece que dado el buen
resultado obtenido en este caso, en que el prondstico era ex
tremamente grave por la albamina, debe por lo menos tenerse
en cuenta para casos semejantes.

Marco A. IRTARTE R.
Tuterno del Hospital de San Juan de Dios

— @ @

REPrRODUCCIONES

g

CIRUGIA

Radiografia en cirugia pulmonar—DNl. Th. Tuffier estudia
las dificnltades que presenta el diagnostico preciso de las
lesiones que son del dominio de la cirugia, y dice que ni el
sitio, ni el ntmero, ni ¢l volumen de los focos pueden diag-
nosticarse de una manera cierta antes de la intervencion;
porque ni aun Ja puncion exploradora da las luces necesarias.

¢ La puncién exploradora permite & menudo caer en el
sitio exacto de la lesion. Quineke, Payne, Mackay, la han
empleado con éxitc en muchos casos, al mmismo tiempo que
la auscultacion y la percuasion ya para ratificarlas, 6 para
suplir la insuficiencia de estos dos métodos ; pero la puneion
no es siempre segura; de 83 casos en que se practico, 19
veces no se dio sobre el foco, y en 12 veces hubo necesidad
de hacer de 2 4 12 punciones antes de caer en él. Esto no
debe sorprender; en efecto, cuando el foco es pequeiio, pue-
de pasar la azuja al lado sin penetrar. En las lesiones mdl-
tiples, bronquiectasias, que dan al oido la sensaciéon de un
solo foco, hay muchas probabilidades de que la aguja se
pierda en los tabiques intercavitarios. Aun penetrando en
la cavidad puede no salir el pus, porque el de los abscesos
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pulmonares es en lo general espeso, viscoso y no pasa por la
luaz de la agunja exploradora; también sucede en ocasiones
que hecha iy paneidn después de una abundante expectora-
cion =e penetre en una cavidad vacia.

“No es, pues, ia panecion un medio de exploracién mejor
que la ausenliacion, v en muachos easos snministra (datos me-
nos precizos qne esta Gltimaj; porque si indica la altura 6 la
profundidad del foeao con mis exactitnd que la auscultacién,
no hace apreeiar su extension ni su multiplicidad. La aguja
puede cher en una cavidad accesoria y dejar desconocida la
lesion principal.

“La puncidén tiene sus peligros; la penetracion de la
aguja en un vaso grueso puede produceir hemorragias gravas;
la iufeccion del trayvecto recorrido por la aguja, con el pus
que viene (el foeo, puede dar lugar 4 accidentes graves de la
pleura, del pulmdn 6 de las paredes tordcicas. Aun cunando
poco frecuentes estas complicaciones, reducen el empleo de
las punciones exploradoras.”

Para completar la insuficiencia de la ausculsacién, de
la percusion y de lis punciones exploradoras ha recurrido
M. Taffier 4 Ia radiografia ; del estudio de los ecasos en
se ha valido de ella llega 4 las siguientes conclusiones :

“ El diagnostico de la localizacién de las lesiones pul-
monares es A menitio muy difici!; en todos los casos debe
utilizarse para perfeccionarlo, la radiografia, y sobre todo
la estereoradiografia; cuando la radiografia confirma los re-
sultades de la percusion y de la auscultacién, es una nueva
seguridad para proceder.

Cuando sus resultados estan en desacuerdo con los
plesimétricos, prescindiremos de éstos, y nos atendremos &
la indicacion radiografica, oparando sobre la mancha oscura.
Si la radiografia es mnegativa, sobre todo cuando la lesién
estd 4 izquierda se prescindira de ella y se atendra 4 la per-
cusion y a la ausecultacion; es probable que la sombra pro-
yectada sobre el corazén impida ver las lesiones. Los rayos
X no sirven para el diagnostico de los kistes hidaticos vivos;
tampoco pueden indicarnos la maultiplicidad de los focos

cuando son contignos 6 muy proximos los unos a los otros.”
( Revue Chirurgie).

que
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Sobre el tétano.—De ia discusion sobre el tétano en la
Société de Chirurgie tomamos lo siguiente :

* M. Reynier—De esta discusion se deducen dos cosas :
primera. la dificultad para determinar la puerta de entrada
de una infeccion tetinica ; y segunda, la insuficiencia de las
medidas de antisepsia y asepsia, actualmente en uso para
preservarse del bacilo de Nicolaier; esto altimo queda de-
mostrado por la circunstancia de que uun gran numero de
enfermos atacados de tétano poest-operatorin, no han tenido
supuracion. Asi sveedié en la enferma, de la observacién
enviada por M. Platén (de Bdarseila), que operada de una
salpingectomia, vy curada 4 los catorce dias, sucumbio rapi-
damente de asccidentes tetirnicos. Fue immposible determinar
la causa de este accidente, que atribuye M. Reynier al
catgut, por no encontrarle otro crigen; esta es una simple
hipétesis, como lo reconoce €l mismo, creyendo mdas probable
que sea el enfermo el autor del bacilo de Nicolalvr.

Etiologia de la preitez ectépica—Apoyandose en cierto
namero de¢ observacioues y en deducciones por analogia,
trata de demostrar M. Largier, que la preiivz ectdpica es un
signo de degeneracién y que, por ceusiguiente, es heredita-
ria. Como la determinacién exacta de la prefiez cctopica es
de fecha reciento, todavia no esta precisada su herencia lo-
mologa ; aun cuando si estid bien establecida sn herencia
por transformacion, qua se haria indistintamente con todos
los otros estigmas fisicos, moraies 0 obstetricales de la de-
generacion ; alternindose de preferencia con la gemelidad, y
sobre todo con el aborto, con el cual se confunde y fusiona
habitualinente sea en la misma gestacion 6 en gestaciones
diferentes de la misma mujer. [ Société de Chirurgie).

Agua oxigenada. Sus usos exa.cirugia, y medo de apli-
carla. (Por el Dr. Lacas Chawmpdonuier. IExtracto).—LEl va-
lor antiséptico del agua oxigenada a4 10 6 12 vollinenes, es
de los mas podercsos de los conecidos ; segin Puaul Bert y
Regnard detiene todas las fermentaciones ; segiin Nocard y
Moliereau se debe preferir el agua dcida; Chamberland, la
congidera superior al sublimado corrosivo, sobre todo cuan-
do se usa caliente ; el autor ha dado también la prueba de
su accion antiséptica desde 1:¢3. El agua oxigenada que
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ha eonservado su puesto en las induastrias por sa violenta
accién reductiva =obre todas la:s materias orgénicas; obra
por ¢! mismo mecanisimo s bre los microbios, cualquiera que
fFea su especie. L acidez, el ealor y tal vez la hemorragia
favorecen esta accioa antiséptiea: mientras mayor sea la
cantidad de sangre que =ale. mayor serd la redueeion, y ma-
yor, por cousiguiente, in cantidad de oxizeno naciente puesto
en libertad ; 1o confrario suacede con lus otros antisépticos,
principalmente con el sublimado.

Se h:a dicho desde Paul Bert, que la rédpida absoreién
de esta sustancin y su Jde=composicion en la sangre podia
ser peiigrosa por la forinaciun de embolias gaseosus; pero
segnan el autor, en ninguna de sus liberales intervenciones
sobre el intestino 6 el peritoneo ha observado este aceidente.
En un ca=o miurido el paciente despnés de una inyeccion de
un litro de azua oxigeuada en la pleura; esto demuestra
que no debe hasers<e un abuso tin «desordenado de ella.

Aun cuan:in 3L Camille Moreaan babla de la aceidn
irritante del sgua oxigenada, en la practiea se la puede ma-
pejar sin repugznancia (e puarte del enfermo ; si alguna vez
parece gue no ~¢ toiera bien, ¢s euando contiene uua fuerte
proparcicon e dcido celovhidiico ; pero este es un d-fecto de
fabricacion. quie no se enrcuentra ya en !la mayoria e las
aguas del cowercio. La buea tolera mejor el agua oxigenada
alcalina.

El 2ona oxigenada ¢s hemost atiea, su aceion se limita
& las h=morragias capilares, como lo ha demostrado M. Ton-
chard; no obstante esio, s superior desde este punto de
vista, & todos los antisé sticos, porque casi ninguno es he-
mostatico. LIn el agua oxigenada tiene el cirujano nna sus-
tancia absolutamente poderosa contra los microbios, aun
cuando haya principiado la invasion séptica, propiedad que
no poseen la mayor parte d- los antisépticos que delienen
4 medias 6 mal las fermentaciones morbidas, cuando han
princi iado.

Para que se haga sentir Ia acciéon antiséptica del agua
oxigenada es indizvensable gque impregne los tejidos sobre
los eunnies ha de ejercer su aceion; el contacto sera, pues,
prolongado, bhasta que la masa se infle y se desprendan
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burbujas de gas que demuestran que el agua es riea y que
se ha producido la accion de contacto; en efecto, la descom-
posicién; del agua oxigenada se produce en presencia de
toda materia organica y de preferencia al contacto con la
fibrina de la sangre, que es cuando ejerce su accién anti-
séptica ; ademas, duraute la dilatacion de la masa el gas
penetra hasta los Gltimos rincones de las cavidades invadi-
das. La permanencia y la duracion de la acciéon oxigenada,
son condiciones indispensables de éxito.

Por lo tanto, el uso de las inyecciones de agua oxige-
nada ©8 un despropdsito, que no tiene otro fuudamento
que el desconocimieuto de la accion propia de este liquido,
que lastimosamente se desperdicia, aumentando sin prove-
cho los gastos; cuando una de las grandes veutajas de su
empleo es, que gracias 4 un contacto prolougaclo y coen un
poco de paciencia se puede hacer el limpiado necesario con
una cantidad muy pequena.

El agua oxigenada esti indicada siempre que se nece-
sita un antiséptico poderoso, que no seca téxico m irritante.

El autor pasa en revista los miultiples usos que ha hecho
de ella.

Preparacion de las regiones quirirgicas—Aun cuando el
autor la 'considera un agente precioso, dice que no por esto
renuncia a la solucién fuerte de -4cido fénico, que siempre
ha usado con magnifico éxito, y que todavia preconizd en
sus ultimas lecciones el Profesor Lister. La usa de prefe-
rencia como desinfectante complementario para la desinfec-
ci6én de la vagina, regularizando asi la histercetomia vagi-
nal. Recuerda que M. Quenu atribuye una parte de sus bue-
nos resultados en la ablacién del recto 4 su limpiado previo
con &! agua oxigenada.

Supuraciones sépticas—Para el limpiado de las cavida-
des en supuracidon séptica, es incomparable el agua oxigena-
da no usdandola diluida para aumentar 8u volumen, sino en
pequeiia cantidad 4 10 6 12 y hasta de un tenor mayor.
Asi se lavan los abscesos, los flegmones, abscesos del
higado y de la pleura; en estos casos debe evitarse el es-
collo de usar el antiséptico en grande abundancia. porque el
peligro con este, como con los otros, no estid 2n su poder
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sino en su abundancia ; no debiéndose ovlidar que el anti-
séptico puede ser deletéreo para el organismo c¢omo para
el microbio, y que ningun abuso de antiséptico es inocente ;
para evitar estos accidentes hay reglas que deben seguirse.

En los osteo-periostitis los resultados no han sido tan

buenos como en las otras supuraciones; siempre conserva

en estos casos su superioridad el cloruro de zince. En las
otras osteitis los resultados han sido muy satisfactorios.

En los casos de septicemia peritoneal se ha empleado
el agua oxigenada con magnifico resultado; debiéndose usar
de precauciones especiales, para gque la espuma que se for-
ma no lleve mecanicamente & otras partes del peritoneo,
microbios no neutralizados. No se sabe de manera cierta si
el agua oxigenada ticne una aceiéon especial sobre lcs mi-
crobios de la vagina y del Gitero, pero los resultados satisfac-
torios que ha tenido el autor, lo autorizan a creerlo.

La apticacion del agua oxigenada en las iufecciones
después de los abortos y de los partos ha dado buenos resul-
tados, aun en caxos muy graves. IEn todos ellos es inntil lle-
var al Gtero grandes cantidades de agua oxigenada; lo mas
sencillo es introducir en su cavidad, por medio de una pinza,
un tapén de algodon impregnado de agua oxigenada, tan
fuerte como se pucda obtener, de¢jarlo en contacto con la
mucosa, renovandolo muchas veces, é interruinpiendo su uso
apenas haya mejoria, a reserva de apiicarlo de nuevo 4 la
menor elevacion térmica. Cuando se ha hecho la apiicacién
uterina, no es inutil mantener la vagina en buen estado; para
esto se prescindird de los grandes lavados, y se limitara a
introducir en su cavidad otro tapén bien mojado en agua
oxigenada. De esta marera han desaparecido loquios fé-
tidos, sin que haya sido necesario recurrir 4 las inyecciones.

IEste es, pues, un ageute precioso en las iufecciones
puerperales. ‘“ Si €l pudiese, dice el auator, hacer desapare-
cer la tan mortifi-ra costumbre do las grandes inyecciones
después del parto, creo que haria un servicio capital 4 la
practica obsteiriceal, cualesquiera que sean sus progresos.”

M. M. Kendirjy ¥ Biseh han reunido algunas observa-
ciones, rsatativas i la accion favorable que el agua oxigenada
ejerce en el dificil tratamiento de la blenorragia de la mujer.
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El temor de que pasen por las trompas los gases gne se
desarrclian en la cavidad uterina, después de la introduae-
cion de un tapén mejado en agna oxigenada, es hipotético,
como lo han demostrado los acontecimientos por el paso
brusco del gas 4 la vagina ; en una ocazién fue arrojado vio-
lentamente el tapon y la pinza que !a sostenia sin que este
exceso de presion hubiera producido accidente.

En las operaciones, aun en aquéllas en gne los resnlta-
dos son completos, se observa que algunos de los puntos de
satura supuran j este accidente, insignificante por su grave-
dad, es muy resistente para desaparecer bajo la accidn de
los antisépticos; cediendo con facilidad 4 una aplicacion
anodina cualquiera; impregnando la region con agua oxi-
genada autes de aplicar la euracion anodina, se llega des
pués de muachos dias 4 desembarazarse de este tenaz con-
tratiempo.—¢Jour de Med. el de Chir).

El calor como medio para diaghoe-ticar la presencia del pus.
Segtn e! Dr. K. Lewin, de B -rlin, asi como ¢l enlor alivia el
dolor consecutivo 4 una inflamaci 'n aguda, simple, lo exas-
pera cuando hay suapuracion. Esta observacion la ha apli-
cado al diagnostico de los apendicitis con o0 sin sapuracion ;
en diez perronas aplicd el Dr. Lewiu, compresas calicutes
durante una 6 dos horas; ocho se aliviaron cousiderable.
mente, y en dos anumentod el dolor ; en las primeras desapa-
recié la enfermedad espontineaments a lus dos 6 tres sema-’
nas; mientras que en las segundas después de un truta-
miento bien dirigido, fue irecesario intervenir quirargica-
mente, habiéndose encontrado pus en ambos casos. B1 autor
considery importante cuando se quiere someter nn enfermo
4 la prueba del calor, no hacerle otras aplicaciones calman-
tes, y guardar secreto sobre lo que se busea, porque el te-
mor de una operacion podria modificar el resultado.

Intervencion € influencia de lns sensaciones awditivas, en
particular de las sensaciones musicales en la uanestesia opora-
tiva. M. Drossner, cirujano dentista, ha observado la in-
fluencia que los ruidos de la calle tienen en los casos de
anestesia por el protdxido de dzoe, sobre las manifestaciones
psiquicas, habitaalinente de terror, con gritos y agitacion,
continuados por tiempo mas 6 menos largo después de la
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operacion. En vista de esto, resolvié cambiar las sensacio-
nes auditivas de sus anestesiados, sirviéndose de cajas de
musica, y sobre todo del fonégrafo.

Al mismo tiempo que se coloca la mascara facial para la
anestesia, se colocan sobre los oidos dos pabellones, unidos
por conductores telefonicos, al foné6grafo que se deja en pieza
inmediata, ¥ que le canta un aire musical no interrumpido.

M. Laborde, que ha concurrido A cuatro extracciones
de dientes, por este procedimiento, se ha sorprendido de
la disposicion de espiritu, particularmente alegre que pre-
sentan los enfermos. LLos otros clientes, del Dr. M. Drossner,
y su numero es ya cobsiderable, han experimentado tam-
bién sensaciones agradables provocadas por la audicién
musical, sin suenios ni pesadillas.

M. Laborde pregunta si no seria conveniente aplicar el
método preconizado por M. Drossner :t la anestesia por el
cloroformo y el éter, que también engendran en la esfera
cerebral y psiquica fendémenos intercurrentes, que pudieran
entorpecer en mayor ¢ menor proporciéon, segun las predis-
posiciones individuales, la intervencion quirargica y suge-
rir preocupaciones serias sobre la posibilidad de accidentes
graves, siempre inminentes. (Académie de Medecine de Paris).

EJERCICIO DE LA MEDICINA

POR CHARLES WEST. M. D.
/

Traducido por Carlos Tirado M.
( Continuacion )

La enfermera de hoy es una mujer educada, sin los vi-
cios de sus predecesoras; adiestrada en lidiar los enfermos;
y poseyendo conocimientos practicos, por lo general tiene
larga experiencia.

Todas estas buenas cualidades se encuentran cuando se
trata de una enfermera disciplinada en un hospital; ellas pro-

ceden tal como se les indica, con adorable obediencia; nunca
Revista Médica X1r—12
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hacen ni mas ni menos que lo que se les ordena. Hanme ha
referido lo siguiente con relaciéon & esto: cuando el Principe
de Gales se repuso de la enfermedad que mantuvo 4 Inglate-
rra en tal expectativa, que noticias suyas eran apreciadas
‘por todos como si se tratase de un hermano, Sir William
Gaull le dijo: ¢ Su Real Alteza fue lidiado tan bien como si
hubiese estado en un hospital.” Estas palabras pasaron a
ser emblematicas para varias sociedades de enfermeras,
Cuando la enfermera abandona el hospital, no queda sujeta
4 disciplina alguna, se convierte en una arma libre, compro-
metida en combate contra la desgracia ayudando al médico,
pero no siempre sujeta 4 su direccién. En ocasiones es in-
dispensable una abnegacién completa, y tienen el mérito de
no abandonar al paciente cuando es necesario, aun cuando
los peligros y penalidades sean grandes. La enfermera mu-
chas veces queda en libertad para obrar; y casos hay en que
critican ante los parientes del enfermo el proceder del médi-
co encargado, seglin recuerdo que acontecié con un enfermo
que estaba 4 cargo de uno de nuestros mas afamados ciruja-
nos. La enfermera dijo & la familia, con relacién 4 algunas
6rdenes del médico: ¢ Oh, estos son tratamientos del viejo
estllo, todos ellos los hemos suprimido y al presente 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 éreen sabios
en cosas de menor cuantia; esto constituye 4 veces un peli-
gro. Hay casos en que dura.nte la asistencia doméstica del
enfermo se echan de ver complicaciones que el facultativo
deja pasar inadvertidas; la enfermera debe advertirselo 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 simpatia. ¢ Si hu-
bieran llamado al Dr. A. 6 al Dr. B. el mal habria sido tra-
tado de distinto modo.” Les deudos acuciosos es probable
que llamen al indicado médico en consulta, y aun sucede que
venga 4 reemplazar al médico encargado desde un principic
de la curacién del enfermo.
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No sin frecuencia acaece que son por demas varoniles y
asperas, como que sin suficiente razén sacan del cuarto del
enfermo &4 sus mas allegados parientes, asumiendo, & su vez,
la actitud de tales, cosa impropia, porque sin motivo racional
aparentan mayor interés del que en realidad tienen; se oyen
muy 4 menudo quejas de que los médicos especialistas en
mujeres son faltos de pulcritud, pero estas quejas son mas
frecuentes atin cuando se trata de las enfermeras. También
tienen la mala costumbre de ensimismarse y creer que estan
en situacién muy superior 4 la que ocupan realmente—creen-
se constituidas en miembros de la familia que aflige la des-
gracia—al propio tiempo que demasiado envanecidas rehusan
desempeiiar algunos oficios minuciosos®n la alcoba del en-
fermo, los cuales un miembro de familia llenaria con placer.
Recuerdo que en una ocasién la seifiorita hija de una notable

enferma tuvo que lavar los vasos en que habia servido vino
4 los médicos,

deprimente.

porque a4 la enfermera le parecié un oficio

Una vez tuve oportunidad de preguntar 4 una inteligen-
te dama, que habia lidiado con enfermeras debido 4 los fre-
cuentes males de su esposo, qué le sugeria su experiencia
acerca de ellas, y me dijo: ¢ He tenido cuarenta, y de entre
ellas, solamente quisiera volver a ver tres.”

Gentes hay que las critican sin razon; yo, lejos de eso,
las respeto y estimo ; ¥ si anoto sus defectos, es con el objeto
de que los corrijan. I¥o es dificil enmendar las faltas que han
sido aqui anotadas, 3 los Directores de las sociedades de en-
fermeras, personalmente, debieran ponerse 4 la obra, para
lograr benéficos y seguros vesultados.

Aconsejo 4 los médices que consigan enfermeras particu-
lares. Se les insinuaran, manifestandoles lo mucho que espe-
ran de ellas, al propio tiempo que les explicaran claramente,

cudles son sus deberes y sus atribuciones.

Del modo como deben tratarse los enfermos de gravedad

Faltanos por tratar un asunto muay importante, eual es
el modo como debe participarse 4 los allegados del enfermo
que se halla de gravedad la posibilidad de un desenlace
funesto. L.a revelaciéon siempre debe hacerse primero 4 los
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-amigos con la pregunta de que si todos los negocios del mo-
ribundo se hallan bien arreglados; si hia hecho su testamen-
to y por este medio, dejar 4 los amigos que le participen 4 la
familia 4 su modo. Para hacer esta revelacion con oportuni-
dad, es menester que el médico ponga mucho interés de su
parte, y que le asista con tanto cuidado, como si se tratase
de un compaifiero suyo. Cuando se pierden las esperanzas
cientificas, no debe halagarse ni al enfermo ni 4 los deudos,
con una pronta reposicién. ¢ Aquel que da esperanzas infan-
dadas, dice Hufeland, ha abdicado de su reflexion, y el en-
fermo perecera indudablemente.”

Las mismas observaciones hechas antes con relacién 4
los negociocs, deben @xtenderse 4 lo que se refiere 4 la llama-
da del sacerdote. Algunas personas, por fortuna, velan por
‘eso desde que se principia su enfermedad, y para todos es
-conveniente que ‘“no pasen los lindes de ese pais desconoci-
do” sin un plano que les enseiie ‘el camino al més all4.

Sucede 4 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 ilusién.

Déjese al moribundo alguna esperanza; suglérasele la
idea de que todavia tiene alguna misién que llenar en la
tierra, y que atin no es tiempo de decirle adiés al mundo.

' Si & un hombre se le quita toda esperanza de vida, que-

daran muertos su espiritu y su cuerpo.

Cuestiones relativas & la hechura del testamento

Puede ocurrir que la persona enferma hayé olvidado
hacer su testamento y que recuerde la necesidad de hacerlo,
cuando se encuentra en su leecho de muerte. En tales cir-
cunstancias 4 veces se le exige al médico que lo dicte; pero
es esta upa tarea que evitara siempre que le sea posible;
pero si la premura del caso lo obligase, deberi hacer
an memordndum, en que conste cuiles son los deseos del
paciente ; y si hubiese tiempo consultara 4 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 Paris declara nula cualquier donacion
del enfermo para el médico que le asiste, cuando la expresa
en el testamento hecho en el lecho de muerte.

El facultativo debe tener la prevision suficiente para
consultar la validez del testamento, y evitar asi las disputas
posteriores, en las cuales pueda alegarse ‘que el testador
habia perdido su razén y estaba incapacitado para saber
lo que firmaba; con ello evitara el verse obligado 4 rendir
declaraciones enojosas durante el curso del litigio.

Precauciones necesarias sobre la mayor frecuencia de las
visitas.

He hablado de los casos graves en que es necesario ver
en el dia 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 asi lo exijan y se en-
cuentren resueltos 4 cubrir su valor.

Hasta cierto punto el médico debe acceder 4 sus deseos,
pero no hasta el extremo de sacrificar su propia dignidad,
convirtiendo la profesién en un lucro desdoroso.

El paciente nervioso y demasiado preocupado con su
enfermedad ; l1a madre que ha perdido uno de sus hijos y
que exagera sus temores; las personas cuyos espiritus han
sido deprimidos por largos sufrimientos, pueden ser visita-
dos con mas asiduidad, aunque el estado de su salud no lo
requiera asi. -

Debe estar alerta contra el deseo de hacer innecesarias
visitas, solamente por los rendimientos que de ellas pueda
derivar; y si se respeta 4 si mismo, buscara otras ocupacio-
nes, para de esta manera eludir las quimeras de los enfer-
mos imaginarios.

Modo como deben tratarse las personas de dignidad

Hay una dificultad con la cual el médico tiene que lu-
char, sobre todo cuando se encuentra en el campo. Puede
haber alli una familia distinguida por su riqueza 6 posicién
social, que solicite del facultativo servicios que €l considera
intutiles; es ésta una situacién desagradable, sobre todo
cuando el médico estd unido 4 la familia por vinculos de
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amistad ; la negativa implicaria una falta de educacion.
Debe atender 4 tales personas con el respeto 4 que son
acreedoras, pero evitari la excesiva intimidad con ellas, li-
bertandose de esta manera de sus-inoportunidades.

Una vez me encontré en una gran casa de campo con un
caballero, que con galanteria se me insinué en estos tér-
minos: yo soy, me dijo, el abogado de esta acaudalada familia
Y me he convertido en el gato de la casa.

En ninguna circunstancia el médico debe rvolverse ¢ el
gato de la casa.”

Deber de guardar el secreto profesional

Desde la edad mas remota hasta nuestros dias, la obli-
gacion de guardar el secreto profesional ha sido bien demar-
cada; conocemos la consigna que Hipéerates dio &4 sus disci-
pulos, en tiempos anteriores al cristianismo :

‘¢ Aquello que veo 1 oigo en mi practica profesional, y
que comprendo que es de caracter reservado, no lo dival-
garé ; es mi deber guardar el secreto.”

Durante la Edad Media este deber fue reconoeido y cum-
plido por todos los médicos.

-

(Continuara).
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Fecundidad extraordinaria.—EFlabia Granata, bien cono-
cida en Roma, acaba de dar 4 Inz su sexagésimo segundo
hijo. Esta mujer sa casé & los 238 alios, tiene hoy 359 afios, y
ha tenido sucesivamente una hija, después 6 hijos, en se-
guida 5 hijos, mas tarde 4 hijas, y una lé.rga. serie anual de
mel"l‘izos, que concluyoé con el nacimiento de 4 hijos.—(}‘lledi
eal Times). '
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Kl erdaneo de Antonio Maceo.—Segun The Lancet, de 3'de
Febrero, se ha publicado, en un namero de la Revista de Me-
dicina y Cirugia de la Habana (no se indica la fecha), un es-
tadio antropoldgico del eraneo del patricta cubano Antonio
Maceo, hecho por los Dres. Montalvo, de la Torre y Montu-
ne. LLo mas notable e¢n este crianeo es la presencia de un
hueso interparietal 6 hueso de los Incas, como s=e¢ le llama
algunas veces, porque se creia que este hueso existia siem-
pre, ¥y que era distintivo Jde la.raza de los peruanos; mas
tarde ha demostrado Anouchine que esto es un error, y que
s0lo se encuentra en 6,8 por 100 de los peruanos, en 1,5 por
100 de los negros, y 1,3 por 100 de los americanos. AMaceo
era de raza mezclada. IZ1 caracter general del craneo se
acerca al de la raza blanca, ¢ indica un hombre de notables
capacidades; ¢l resto del esqueleto se acerca al tipo negro,
¢ indica un hombre de fuerza hercilea.

Envenenamiento por el uso de medias de seda.—El Dr.
Jolles, de Viena, refiere un caso de envenenamiento pcr el
zine, en una sebora que usaba medias de seda; la traspira-
cién cutanea al disolver el tinte awmarillo favorecia la absor-
cion del veneno; este caso ensenia que no deben usarse ves-
tidos de seda aplicados directamente sobre la piel, sobre
todo por las personas que sudan en abundancia. Para dar
peso a la seda se le agrega cloruro de zinec, en la proporcion
de 25 por 100, sobre todo a la de colores ligeros.—( Pacific.
Med. Jour ).

Médico ciego.—IEn Chicago se gradud un ciego; cree que
ayudado por los sentidos del oido y del tacto que tiene des-
arrollados en proporciéon notable, podra llegar 4 ser un espe-
cialista afortunado en el tratamiento de las enfermedades
que se puedan diagnosticar en parte por el sonido y el tacto.

Desinteccion de los libros de las bibliotecas ambulantes.—Xl
Dr. Immerwahr aconseja que se cologquen 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 4 85° c¢. con una solucién de formalina en
capsulas planas colocada en la parte inferior, conservandolas
alli de cinco 4 seis horas.
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Nuevo germen del cdncer.—El Dr. Harey R. Gajylord, |
del New York State Laboratory, en Buffaloy cree que ha en- |
contrado el verdadero germen del caucer; es un protozoon,
que se encuentra en todos los érganos y en la sangre de |
todos los individuos que mueren de cancer; dice que con
la inoculacion de este germen ha producido el cancer en los
animales. i

Hace cerca de un aiio que el Dr. Gustav Eisen, de San
Francisco. Ca.. descubrié el organismo vivo del cancer, que
es, seglin su opini6én, un ameba; que se encuentra en todos
los cortes del verdadero tejido canceroso ; con €l se hizo una
inoculacion en una de sus amigdalas, que tuvo que operar-
se mas tarde. El Profesor aleman Schuller, encontré otro
germen del cancer, lo mismo que el inglés Plimmer; pero
parece que todos estos gérmenes son distintos. Es lo méas
probable que el cancer venga de la proliferaciéon de alguna
célula epitelial atipica de origen embrionario, excitada més
bien por agentes quimicos que microbianos.—( Pacific Med.
e‘Tou'r e .

" Las levaduras en terapéutica.—De las observaciones cli-
nicas resulta que s6lo la levadura de cerveza, recientemente
extraida de las cubas de fermentacién, posee accién tera-
péutica en el tratamiento de la faronculosis, con exclusién

" de las levaduras secas. El valor del tratamiento contra la

furonculosis depende fGnicamente de la vitalidad de las
células de saccharomyces. La levadura de cerveza fresca,
escogida y pura, es la Ginica que se debe emplear.—(M. M.
Sept, Roland et Guillot; Marseille Medical).

Reaccion caracteristica de las aguas puras.—M. Causse

* 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 coloracién
naranjada, y de recolorar el reactivo de Schiff; 4 estos dos
reactivos agrega un tercero, que es el wvioleta cristalizado
(hexame Thyl Triamidotriphenyl carbinot). El reactivo se
prepara facilmente disolviendo veinticinco centigramos de
violeta cristalizado, en 250 centimetros cibicos de solucién
acuosa de 4acido sulfuroso saturada en frio ; para reconocer
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: Jtodo nuevo para la coaptaozén de lac hmdas' su‘pcrﬁcm-‘
—El Dr. Brets de Sam—Loms aconse]a. para la coaptaclén "

'\. pasan por los bordes de las dos bandas con este procedl_ gt

B e

m ento se ev1ta el dolor al enfermo, se dlsmmnyeu la.s proba- e ’_T‘m,

e

Ay g RS S 3‘*;?&: o
Jlinica gmecologwa.—En la. Umversldad de Paris se ha A

: cho~ tiempo ; To relaclonado con este ramo xmportanfe ,
: B X e My I RV “73-

ndaba dlsemmado en dxstmtos servxclos d'e’clrugfa,

scado al Profesor S. Pozzi, muy conomdo en el mundo clen-

o ey

g i el honor de inaugurar este curso de sn Ieccxén de ins-
%ﬁacl n : b -
¢5_‘~ traduclmos lo slguxente A,«, Lo lz_;gwﬂ, Sy

gotxna. 6 de aplicaciones eléctmcas ; cuando s6lo puede
Alvarla. una intervencién pronta antes de que venga la dege-
racién mmmente del corazén y del rifi 6n. Es también mala
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jer que préxima 4 la menopausa, tiene un fibroma que tolera

bien, que no da lu"a.r 4 fen6menos de compresxén ni é. hemo-
rragias abandantes. = o0 « Mo pady e ,
¢ 3 Merece el nombre de gmecologxsta el médxco _que
acouseja solamente el uso de una faja y de un. pesano sin
apoyo 4 una mujer que por relaJamlento del permé y descenso
conse(,utwo del utexo lleva una ex:stencla unpotente y do-
lorosa, cuando con una permorragld hecha 4 esta supuesta
uterma, se le podna devolver probd.blemeute la salud?
TeNo es cirugia gmecolén'lca, sino mala cirugia y mala
ginecologia, el pasear la cureta en todos los ftiteros inflama-
dos, sin considerar que se va 4 exasperar inGtilmente una
endometritis blenorrigica, 6 que se van 4 provocar complica-
ciones cuando la metritis esti acompafiada de alguna grave
lesién de los anexos. ‘Qmén (,onta.rﬁ los dafios causados con

1el curetaje, pequefia operacxén que se ha reputa.do inofensi-
va, y que ha causado mayores pex;]ulcms que beneﬁcms, tanto A

se ha abusado de ella ! S
4, Citaré otros e]emplos de este abuso, de Ias operaclones
(furor operativus) que debe evitar el verdadero ginecolo-
ista? No impondra la misma intervencién radlcal por la via
alta 6 por la via ba_]a, ﬁ. todas las anexxtls, cualquxera quo

4 sea. su mteusndad desde que havan mdo reveladas por el

tacto, sin. dlscnmmaclon y sin separar las que puedan evo-

Iucionar 4 la curacién espontéinea, graclas al reposo, 4 las cu-
raciones, al masaje, 4 la sxsmoterapm y ﬁ todos los recursos
de la terapéutma incruenta.” '

"Bl Poder antztéxwo del suero anttdtfterwo se encucntra
en la globulina.—(James A. Kmson) El poder antitéxico del
suero antidiftérico, se destruye con la pfeclpxtaclou fl‘dCClO-
nada dela globulma por el sulfato de magunesia; esto permite

" separarla. Durante las precipitaciones sucesivas se pierde

_cierta cantidad de globulina y esta cantidad corresponde 4

la pérdida de cierta porecion del poder antitéxico. del suero.
Este hecho induce 4 creer que la antitoxina dlftérlca es una

variedad de globulina. ;TR PE Sl - St e e St

“Salol en la viruela.—Se dice que en los virolentos 1 salol

‘disminuye la irritacién y el deseo de rascarse ; generalmente

S8e evita la supuracion, 8e a.dmmlstra 4 la dosis de un gramo,
tres veces por dia. T PTHN perdy ssd i 1ty
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Sin la inauguracién de este simpatico y f1til centro de
Idces y de cultura habria pasado la fiesta nacional del 20 de
Julio eompletamente eclipsada por la desolacién de la guerra
civil. Unicamente al Cuerpo Médico que reside en la capital
le cupo la buena suerte de celebrar el aniversario de la Re-
volueion de 1810.

Por demas esta repetir que la asociacion, que multiplica
y fecunda el impotente esfuerzo individaal, llevé 4 efecto
este bello proyecto, iniciado por algunos respetables miem-
bros de nuestra Facultad, que parecia de imposible realiza-
cién en estos dias, en los cuales se puede decir eon la dolo-
rosa frase de Jeremias: que por los campos estan las gentes
pasadas 4@ cuchillo y en las ciudades las mas afligidas por el
hambre. '

Alli se han agrupado eminencias cientificas que desde
~ hace ocho lustros han sido figuras prominentes de la Escue-
la Médica, con decenas de sus alumnos, muchos de los cuales
gozan ha tiempo de merecido renombre; con los clinicos, los
profesores y los académicos, siendo de notar de paso, que
por una rara excepcion los diplomas concedidos por la Aca-
demia Nacional de Medicina han quedado en buenas manos,
@ues no siempre llegan 4 hacer parte de las Academias los
académicos.

Cuanto a4 lo que hace a gobierno y organizacién interna
del Club, todo se rige por leyes y disposiciones tan republi-
canas, que los asociados se encuentran colocados en condicio-
~.mes de perfecta igualdad ; alli no caben efirculos ni grupos

que favorezcan intereses especiales ; hay libertad completa ;
"y tan bien combinado es el sistema, que podria servir de mo-
delo & la mayoria de las nacionalidades republicanas. No
existen disidencias, ni conflictos, ni resistencias ; nada que
conturbe los animos; y reina facil armonia por ser las ideas,
los estudios, los habitos y las condiciones sociales de los
miembros del Club, que tienen que tener diploma académico
de naturalistas 6 médicos, muy similares si no son idénticas.

Apartandose los Estatutos de la severidad reglamenta-
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ria de los cuerpos cientificos, buscan los hijos del Club en é1
horas de descanso llenas de decorosas diversiones, necesario
reposo de continuas fatigas intelectuales, ameno centro de
reunién y de mutuas consultas que se efecttian entre espiri-
tas ilustrados y amigos.

Una buena biblioteca y numerosos peridédicos cientificos
son fuente de estudio 6 de recreacién, y ademas el ptiblico
encuentra alli ficil manera de obtener servicios profesionales
en las horas de angustia y de ansiedad de las familias.

Al presente que el cuartel, por imperiosa necesxda.d ha
ocupado el hogar de las escuelas y las academias, tiene l1a
autoridad, el consejo 6 el apoyo de la ciencia en el nuevo
Instituto, que sin duda durard largo tiempo, v que es centro
de luz en la noche sombria en que las disidencias de herma-
nos han vuelto 4 la Repfblica.

Hé aqui el personal que compone este nuevo centro de
cultura y de positiva civilizacién:

_QConsejo Superior Consultivo: Manuel N. Lobo.

: ‘ Luis Fonnegra. ‘ 3
Antonio Vargas Vega. :
g - Pablo Garcia Medina.

José Maria Buendia. sy | G. Peii

Rafael Rocha Castilla. G R e R e
Juan de Dios Carrasquilla. Tesorero:
Manuel Antonio Angel. Alejandro Herrera R.
Josué Goémez.

Juan E. Manrique. Bibliotecario:

Eduardo Herrera.
Junta Directiva:

‘Secretario:

PRINCIPALES :
Ricardo Amaya Arias.

Juan David ﬁerrera.
Eliseo Montana. 5 5. Issta de los socios:
Julio Z. Torres.

Acero Teodosio F.
Nicolas Buendia.

i Albornoz Leonidas.
Agustin Uribe. Alvarado Octavio.
Luis F. Calder6n. Amaya Arias Ricardo.
SUPLENTES ' Angel Manuel Antonio.
José Maria Lombana B. Aparicio Abraham.
Carlos Esguerra. - Argéaez Enrique de
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Azuero Ricardo P. IbAfiez Pedro M.
Barberi Francisco. Jiménez Miguel.
Barberi José Ignacio. Lobo Manuel N.
Baquero T. Rafael. Lombana B. José Maria.
Bermudez Andrés. Machado Hipélito.
Boshell Jorge. Mancini Alejandro.
Buendia José AMaria. Manrique Juan K.
Buendia Nicolas. Mantilla Pedro Leoén.
Calderéon Luis Ir. Martinez N. Rafael.
. Camargo Gabriel. Martinez Pompilio.
Camero Gabriel. Martinez Julio C.
Cantillo Manuel. Méndez Leonardo.
Carrasquilla Juan de Dios. Michelsen U. Carlos.
Cardenas Ceferino E. Montana Eliseo.
Castro W. Anibal. Montana Samuel.
Castro IXduardo. Montoya José Maria.
Cifuentes Marco A. Molano Lino J.
Cuéllar Zoilo. Nates Pedro P.
Chacé6n Rodrigo. Navas Jesus.
Duran Borda Gabriel. Pardo R. Enrique.
Escobar Julio M. Pemnia Manuel G.
Esguerra Carlos. Pemia Fernando M.
Fajardo Ricardo. Pinto Samuel S.
Fernandez Rafael. Rengifo José Maria.
Fonnegra Lauis. Restrepo Delfin.
Garcia M. Alberto. Reyes Lisandro.
Gareia M. Pablo. ) Rib6n Victor.
G6mez Guillermo. Rivas Luis Maria.
*G6mez Josué. Rocha José Vicente.
Go6mez Octavio. Rocha C. Rafael.
Gonzalez P. Rafael. Rodriguez Isaac.
Giiell José C. Rodriguez Rubén.
Gutiérrez V. Aristides. Rojas A. Tiberio.
Gutiérrez Eduardo. Rueda A. Miguel.
Herrera R. Alejandro. Ruiz Jesus.
Herrera Eduardo. Saenz Nicolas.
Herrera Francisco de P. Salgado Aristides.
Herrera Juan David. Sanchez Diego.

Herrera R. Luis Maria. Sanchez Manuei dMaria.
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Sanmartin Roberto. Vargas V. Antonio.
Torres Julio Z. ’ “*  Vargas F. Jests.
Torres Luis F. . Vélez Francisco A.
Uribe Agustin. : Zea U. Luis.
P.M. L

Bogot4, Julio de 1901.

————ell O s

BiBL1iOGRAFIA

e Oh L atene

CLINIQUES MEDICALES ICONOGRAPHIQUES

Por M. M. Haushalter.--G. Etienne—L. Spillman, agregués de la Faculté de
Médecine de Nancy ; Ch. Thiry, ancien interne des h6pitaux de Nancy.

Publication in 4.* jésus comprenant 62 planches com-
posés de 308 figures en phototypie portant sur "84 observa-
- tions. Publié en 8 fascicules, qui paraitreron A raison de un
- fascicule, par mois de Mai a Décembre 1901.—En souscrip-
tion: Prix 50 franc— Ancien Librairie G. Carré et C. Naud;
C. Naud, Editeur. 3, rue Racine, Paris. -
Las clinicas médlcas iconograficas difieren esencmlmen-
te de todas las obras médicas publicadas hasta hoy; no son
_un tratado, son un verdadero atlas, que se dmge 4 los 0_]08.
del lector. i :
Los modernos adelant,os de 1.15 impresiones industria-
les han introducido profundas modificaciones en los libros;
~la imagen domina en gran numero de publicaciones, la foto-
grafia reemplaza largas y minuciosas descripciones, mos-
trando en conjunto la imagen que en otro tiempo se preten-
dia desarrollar en el gspiritu con una serie de frases.
La medicina, mas que las otras ciencias, debia aprove-
char este progreso, porque la primera necesidad de su préaec-
tica es el establecimiento del diagnodstico, es decir, dar la

.
IS -
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definigion. ; Pero como definir una lesién, una afeccion cu-
t4nea, por ejemplo ¥

En los tratados clinicos se usa una serie de términos
que es necesario definir 4 su turno, y después de todo sélo
gse consigue evocar la imagen de la lesién en las personas
que la han visto ; en los demas, todo es palabreria. Sélo con
la imagen se puede mostrar.

Cuando la deseripecion desarrolla, precisa é interpreta
las sensaciones subjetivas del enfermo, la evolucion de un
sintoma 6 un sonido de percusién, los resultados de la aus-
cultaciéon 6 de la palpacion, el mérito de la obra reside en la
fineza del analisis, la claridad del estilo, la precisién de los
términos ; pero cuando se trata de describir una modificacion
de formas, de formaciones simples 6 complicadas, resultado
de paralisis 6 de contracturas, la variedad de aspectos que se
encuentran en las alteraciones tréficas, las difermatosis, ete.,
entonces la dificultad crece mucho. Una descripcion concisa
es deficiente, muy larga, extravia y extiende la atencién,
haciendo dificil darse cuenta del conjunto.

i Qué médico no recuerda las dificultades con que tropezo
para asimilarse las descripciones de los libros de patologia,
cuando en sn cerebro no existian imagenes visuales relati-
vas a ellas, pareciéndole todas las descripciones una acumu-
lacion de palabras sin sentido, que no comprendia sino des-
pués de haber concurrido 4 las clinicas, porque en ellas veia
¥ aprendia? Es necesario ver para recordar y reconocer,
Yy esta es la utilidad que todo mundo atribuye & las clinicas.
Abora, la clinica se encuentra ayudada por las hojas de un
album, que muestra en cada pagina fotografiada la imagen,
la reproduccién del original. Es un gran recurso para un
estudiante una obra en cuyas pAginas encuentra la imagen

' de tipos variados y bien escogidos, con los cuales puede

. ‘poblar rapidamente su memoria ; lo mizmo que para el mé-
dico que, alejado de los hospitales, quiere refrescar sus re-
cuerdos. Quien hojea un album de fotografias pasa en revis-
ta la patologia ¢n todo lo que eila tiene de visible, facilitan-
do de esta manera el diagnéstico con gran provecho para el
paciente ; en sifilis, por ejemplo, la conservacién de una fun-
ci6én y hasta de la vida del enfermo depende en ocasiones de
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un diagnéstico, basado esencialmente en una impresion vi-
snal. El atlas de que nos ocupamos no tiene la pretension de
demostrar todo ‘“lo que se ve” en medicina; es tan grande
la variedad de los casos, que una obra como ésta apenas ser-
viria para cada capitulo de la patologia ; no obstante, forma
una obra bastante respetable, con 62 planchas, que contienen
mas de 400 figuras, tomadas de 300 enfermos, mas 6 menos.

Estas fotografias se han recogido 4 medida que se han
presentado em la clinica, y hasta donde ha sido posible se han
formado con ellas grupos relativos 4 diversas series morbi-
das; de esta manera se ha reunido un nimero mas 6 menos
considerable de figuras, que representan diferentes modifi-
caciones en la forma, en la apariencia y en la actitud ; de las
amiotrofias progresivas, la parilisis y la hemiplegia infan-
til, la neuritis periférica, la rigidez espasmddica infantil, la
hidrocefalia, la enfermedad de Basedow, ¢l mixedema, el
reumatismo cronico, las gangrenas, ete., en muchas planchas
las figuras se refieren &4 alteraciones cutineas de enferme-
dades generales, trofoneurosis, dermatosis, sifilis. La expli-
cacion que acompaiia cada plancha estd subordinada a la
imagen ; es apenas un corto resumen de la observacion cli-
nica destinado & llamar la atencién sobre lo que representa
la figura; hay muy pocas consideraciones geunerales, recu-
rriéndose apenas & las indispensables para recordar 4 gran-
des rasgos la patelogia. El texto es una explicacién de las
laminas. i :

Este atlas es una forma nueva, que tendra su éxito; es
un libro de primer orden, en comparacién con los numerosos
volamenes de clinica no ilustrados que se han publicado

hasta hoy.
- ‘

IMPRENTA NACIONAL
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