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CUATRO OBSERVACIONES DE TALLA HIPOGASTRICA
PARA OISTITIS CALCULOSAS

Observacion 1.*

Dr. G. V., médico, de setenta y siete afios de edad. Se pre-
senta 4 mi consulta el 12 de Diciembre de 1900 y me dice que
sufre cruelmente de la vejiga desde hace ocho afios. Ha re-
corrido muchos consaltorios médicos y desde hace dos afios
est4 sometido 4 lavados vesicales con soluciéon boricada al
4 por 100, tratamiento instituido después de un diagnéstico de
hipertrofia de la préstata.

El enfermo es un anciano muy enflaquecido, muy agotado
por su viejisima infeccién vesical, de marcha tambaleante,
apenas puede con dificultad mantenerse de pie, y sumamente
impresionable y quejumbroso por los constantes y agudisimos
dolores que sufre. Euntre sus antecedentes urinario® acusa una
blenorragia en su juventud, y dice que empez6 4 sufrir de la ve-
Jjiga ocho afios antes ; dice haber tenido dos hematurias, y una
que otra vez algunas gotas de sangre después de la miceidn.
Deseos frecuentes de orinar y mieciones muy dolorosas. En el
intervalo de las micciones acusa también fuertes dolores loca-
lizados 4 lo largo de la verga, dolores que se exacerban con los
movimientos al caminar, al sentarse, ete. ete. Para tratar de
calmarlos el enfermo acostumbra la morfina por la via gastri-
ca desde hace unos cuatro afios, y actualmente ingiere cerca
de dos gramos diarios. Al hacer orinar al enfermo se quejo
horriblemente y expulsé unos treinta gramos de orina suma
mente turbia y de olor alealino. Por los datos anteriores com-
prendi que fuéra de la hipertrofia de la préstata que le hahfan
diagnosticado, debia haber alguna otra causa de la violenta
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2 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

cistitis que sufria. Al hacer examen objetivo encontré una prés-
tata en realidad muy grande, predominando la hipertrofia hacia
el l16bulo izquierdo. Al explorar la vejiga con el explorador oli-
var de goma, nimero 20, obtuve la sensacién de un cuerpo rugo-
8o colocado hacia la derecha é inmévil. Inmediatamente pasé el
explorador metalico de Guyon, nimero 2, y con él me per-
suadi de que ese cuerpo rugoso tocado anteriormente era unm
calculo que no me fue posible movilizar y que pude apreciar
de unos tres centimetros de largo. Hacia el lado izquierdo cref
tocar otro céleculo, moévil éste. Esta exploracién fue sumamente
dolorosa, y por esta razén no pude examinar en la misma
sesién la capacidad vesical. Concluido el examen objetivo
en otras sesiones, dio lo siguiente: capacidad vesical, 40 c. c.;
orina en veinticuatro horas 1,200 gramos. Depésito puru-
lento, reaccién francamente alealina, albGmina por el reac-
tivo de Esbach, nn gramo y medio por litro. No hay azficar.
Con el microscopio se encontr6 gran cantidad de glébulos
blancos, glébulos rojos, células del epitelio de la vejiga y cris-
tales de fosfatos. Lia avanzada edad del enfermo, el estado
de infeceion 4 que habia llegado su vejiga, con una capacidad
reducidisima, que indicaba lesiones de pericistitis; la purn-
lencia de la orina y la enorme hipertrofia de la prostata que
hacian temer ya la pielonefritis ascendente; la gran cantidad
de albimina en la orina y el morfinismo del enfermo ; todas es-
tas consideraciones me hicieron reflexionar mucho en la deci-
8i6n de la intervencién quirdargica, que se imponia como Gnico
medio de aliviar los sufrimientos del enfermo y de buscarle
la sola probabilidad de vida que & él le quedaba.

Planteado asi el problema al enfermo, éste no vacilé en
optar por la operacién, corriendo todas las contingencias post-
operatorias & que lo exponian las malisimas condiciones de
su organismo.

Decidido por el enfermo este punto, me tocaba 4 mi como
cirujano decidir qué clase de intervencién seria menos grave
para mi enfermo y por la cual lograra mas rdpidamente des-
embarazar su vejiga de los cuerpos extrafios. Es decir, tenia
yo que resolverme por la intervencién més expedita, méas facil,
que impusiera menos traumatismo y que fuera por donsiguien-
te menos peligrosa.

Dos son las intervenciones que podia elegir en este easo :
la litotricia y la talla bhipogéstrica. En ambas tenia el gran
peligro de la anestesia general, dadas la edad, la gran canti-
dad de albtmina y la gran cantidad de morfina que él inge-
ria diariamente. Pesados los inconvenientes de los dos anesté-
sicos que podia usar, el cloroformo y el éter, me decidi por el
tiltimo. Lia litrotricia fue rechazada por la multiplicidad de
los calculos que la hacian muy larga, por la dificultad que opo-
nia la grande hipertrofia de la prostata al paso del litotritor, y
sobre todo por lo dificil que serian las maniobras del litotritor
en una vejiga esclorosada y de capacidad tan reducida. La
talla hipogéstrica seria una operaciéon maés rapida, mejor re-
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glada y permitiria por el drenaje hipogéastrico de la vejiga po-
ner este 6rgano en reposo y desinfectarlo mejor. Estas razones
me hicieron decidir por la talla hipogéstrica.

Desinfectada previamente la vejiga con lavados de nitrato
de plata al 1 por 1000 y de soluci6n boricada al 4 por 100, dos
veces por dia, procedi 4 la operacién el 27 de Diciembre, en
compaiiia de mis colegas Machado, Montafia y Salgado. La
operaci6n fue terminada sin incidente alguno, no sin que hu-
biera tenido que luchar con la enorme dificultad que tuve para
encontrar la vejiga, pues estaba muy rechazada debajo del pu-
bis, y ni el globo de Peterson introducido previamente en el
recto, ni los 60 gramos de liquido que apenas soport6, lograron
levantarla para poderla ver. Encontre dos cdleulos libres en la
cavidad : los mas pequeiios, que estan en el frasco correspon-
diente 4 esta observaeién, y otro tercero, enclavado en las pa-
redes de la vejiga y cuyo desprendimiento me dio bastante
trabajo. Este, como se puede ver, tiene la forma de una pera y
estaba incrustado por su parte mas delgada.

Al dia siguiente el eufermo tenia una temperatura de 37°,
buen pulso y bastante orina, aunque todavia sanguinolenta.
Durante diez dias todo parecia indicar un buen prondstico,
puesto que una enorme infiltracién de la cavidad de Retzins
que se habia producido en los primeros dias, estaba ya limita-
da y comenzaba 4 limpiarse bien, cuando el 2 de Enero apa-
reci6 una gran disminucién en la cantidad de orina y el enfer-
mo perdié el apetito, la lengua se hizo seca y el dia 4 se
marcaron los signos del coma urémico, que terminé con la vida
del enfermo el 9 por la tarde.

Observacion 2.2

El Dr. N. P., de veinticinco afios, abogado, se presenta 4
mi consulta 4 fines de Abril de 1901. Entre sus antecedentes
personales cuenta una blemorragia hace tres afios, después de
la cual esta sufriendo de la vejiga. Ha tenido dos hematurias,
~de las cuales una muy abundante después de un largo ejerci-

cio 4 caballo. Actualmente se queja de micciones muy frecuen-
tes, sumamente dolorosas, con el dolor localizado en el extre
mo de la verga. La orina es muy turbia, cargada de fosfatos
y con grandes filamentos purulentos venidos de la uretra. El
examen objetivo del aparato urinario da: calibre de la uretra,
normal; capacidad vesical, 200 c. ¢. ; préstata y rifiones, norma-
les. Al introducir la bujia exploradora en la vejiga adverti en
ella la existencia de un cuerpo extrafio que explorado con el
explorador metilico de Guyon, ntmero 2, me dio la certidam
bre de un cdlculo vesical de unos 3 eentimetros de largo y que:
explicaba toda la sintomatologia del enfermo.

Orei que en este caso de gran capacidad vesical, buen ca-
libre de la uretra y travesia normal de la préstata, la litotricia
me daria buenos resultados y se la propuse al enfermo. Fue
aceptada sin dificultad ninguna por él, y después de tratar
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previamente su vejiga con lavados boricados, procedi 4 prac
ticar dicha operaecién el dia 11 de Mayo. Una vez anestesiado
el enfermo por el cloroformo, principié y eonduje la operacién
en todos sus tiempos hasta la aspiracién de los despojos del
calculo triturado; pero la rectificacién me revel6 que la tritu-
racién no habia sido completa y tuve que reservarme para otra
sesién la terminacién de la operacién, porque el enfermo to-
leraba mal el cloroformo y temi prolongar m4s tiempo la anes-
tesia. Un nuevo ensayo de litotricia tuvo lugar quince dias
después, con resultado semejante al anterior, lo que me hizo
desistir por completo de dicha eperacién y resolvi extraer el
calculo por la talla hipogéstrica. Esta operacion fue ejecutada
el 11 de Septiembre, sirviéndome como anestésico la inyeceién
intrarraquidea de cocaina. Extraje un caleulo de dos centime:
tros de largo, en el que se notan las huellas producidas por el
litotritor. Sutura total de la vejiga, drenaje de la cavidad de
Retzins y sonda permanente. Cicatrizacién por primera inten-
¢i6én sin otro accidente que la salida de la orina por la herida
hipogéstrica, una noche ocho dias después de la operacion, 4
causa de haberse salido la sonda. Colocada de nuevo la sonda
al dia siguiente, se volvié & restablecer el curso normal de la
orina y el enfermo curé6 radicalmente.

Observacion 3.2

Dr. J. R., abogado, de treinta alios de edad, natural de
Qaqueza. Ha sufrido una blenorragia hace seis afios, que fue
tratada con balsAmicos al principio y luégo con lavados uretra-
les de permanganato de potasa. Desde entonces el enfermo no
se restablecié bien y empezé 4 observar que orinaba con algu-
na frecuencia y sus micciones eran algunas veces dolorosas.
Estos signos fueron acentuandose y al mismo tiempo observa-
ba que tenia que hacer grandes esfuerzos para orinar y que la
orina.se hacia eada vez mas turbia. Habiendo consultado en
ese tiempo algin médico, le aconsejé que se hiciera el catete
rismo dilatador él mismo, porque creia que todos esos acciden-
tes eran ocasionados por alguna estrechez producida por su
blenorragia anterior. Este tratamiento lo signi6 por algtn
tiempo, y como, en lugar de aliviarlo, sus dolencias se hacian
méas faertes, resolviéo el enfermo prescindir de los consejos
médicos y abandonar su mal. Pero como éste se hiciera into-
lerable y de cuando en cuando se presentaban hematurias oca-
sionadas por el movimiento, el enfermo tuvo que reducirse
completamente 4 la cama. Resolvié hacerse conducir en guando
4 Bogot4 4 fines de Marzo de 1904, y al diasiguniente vino 4 mi
consulta. El enfermo era un individuo sumamente palido, muy
enflaguecido, que revelaba en su semblante sus grandes sufri
mientos y que caminaba muy despacio y 4 pasos cortos para
evitarse los dolores que le ocasionaba el movimiento. Después
de haberme suministrado los antecedentes de su enfermedad,
1o hice orinar y observé un chorro muy grueso y muy fuerte y
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LA FARMACIA DEL DR, ANDRES BERMUDIZ

recientemente abierta al servicio del publico, ofrece & sus
clientes despacho correcto de férmulas, arreglo cuidadoso
y pronto de facturas para dentro y fuera de la cindad. Es-
teriliza blusas para cirujanos, compresas y cualquier otra
clase de material para operaciones. Hace igualmente este-
rilizaciéon de todas aquellas sustancias prescritas en for-
mulas que lo requieran asi, como sueros, inyecciones hipo-
dérmicas, etc.

Ha recibido dltimamente lo siguiente: algodén hidroé-
filo, arrhenal, adrenalina, azul de metileno, aristcl, am-
pollas para inyecciones hipodérmicas de arrhenal, de caco-
dilato de soda, de cipridol, de hermophenil, de stovaina
para anestesia local y para anestesia general.

Acidos picrico, crisofanico y pirogéalico ; arseniato de
hierro, de soda, de estricnina.

Benzoato de soda, de amoniaco, de litina, de cal ; bro-
moformo, benzacetina, betol, bromhidrato de cafeina, ben-
zonaftol, balsamo del Per, colargol, cacodilato de soda, clo-
roformo Duncan anestésico.

Cloruro de calcio puro, catgut, crin de Florencia, cepi-
llos para cirujanos, cataplasmas Aulagne, clorhidirosulfato
de quinina, codeina cristalizada, capsulas de éter amilva-
lerianico, id de sandalo, de apiolina Chapoteaux, bacalao
yodado, yodoferrado, yodoformado, de extracto etéreo de
helecho macho y kamola.

Digitalina solucién, al 1 por 100. :

Dionina, dermatol, discos para inyecciones hipodér-
micas, diuretina.

Extratos fluidos surtidos, evoninina eucaliptol, euqui-
nina, eserina sulfato, ergotinina, eter anestésico.

Fenosalyl, fosfato de soda, de hierro, granulos surti-
dos, guantes de crin, glicerofosfatos, gasa hidréfila yodo-
formada.

Hierro Girard, id dializado, hipnal, ictiol, jabones
medicinales surtidos, jarabes medicinales, jeringas de di-
versas clases.

Lupulina, lactosa, lisol, lanolina, mentol, magnesia,
Henry, naftol, nitrato de pilocarpina, narceina, ortofor-
mo, oxalato de cerio, propilamina, paulinia, protargol, po-
lisulfuro de potasa para bafios, sal de Vichy, de Karlsbad, de
fruta, sacos para hielo, silipirina, sulfonal, salofeno, sedas
surtidas, teobromina, tiocol, trional timo, urotropina, ure-
tana, vinos medicinales, valerianato de amoniaco de

Pierlot, etc. etc.
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una orina sumamente tarbia, que al examinarla con el acido
acético se aclard, lo que probaba que estaba turbia por la pre-
sencia de fosfatos. El examen externo de sus organos génito-
urinarios no me demostr6 nada digno de wmencién, y procedi 4
la exploracién de la uretra y de la vejiga con el explorador
ntimero 22 olivar, que recorrioé toda la uretra sin encontrar obs-
tdculo alguno. Al penetrar en la vejiga tropezé con un cuerpo
duro, rugoso y fécilmente desalojable, lo que me hizo creer
que se trataba de un cdlculo vesical. Completé mi diagnéstico
con la introduceiéon del explorador metalico de Guyon, ntime-
ro 2, y con é] pude apreciar que se trataba de un calculo Gnico,
muy rugoso, movil y que media 2 centimetros y medio de lon-
gitud. Capacidad vesical, 200 centimetros ecabicos y prostata
normal. Propuse al ¢nfermo la extracciéon del calculo por la
talla hipogéstriea, y aceptada la operacion, procedi 4 hacerle
algunos lavados vesicales preparatorios, 6 instalado en la casa
de salud de Marly, lo operé el 2 de Abril. La operacion fue
conducida cldsicamente y terminada sin aceidente alguno. El
céleulo era Gnico y media 2 centimetros y medio de longitud,
lo que confirmaba el diagnéstico. Hice la sutura total de la
vejiga, puse una sonda permavente y dejé un dren en la cavi-
dad de Retzins para prevenir la infiltracién de orina. Sin em-
bargo, ésta siempre se presentd, porque en la cuarta noche des-
pués de la operacién el enfermo tuvo un célico intestinal y las
coutracciones de los miasculos abdominales expulsaron la son-
da de la vejiga, y como no se le puso la sonda inmediatamente,
la orina salié por la herida vesical. Este accidente se subsané
con la postura de la sonda permanente y todo continué bien

después. Un mes méas tarde el enfermo estaba completamente
curado.

QObservacién 4.2

Dr. N. N., notable médico de Bogot4, de setenta y nueve
anos de edad. Sufre desde hace unos seis afies de miceiones.
frecuentes, dolorosas, que se exacerban por el menor movimien-
to, de tal manera que en los wltimos tiempos los sufrimientos
lo han reducido & un absoluto reposo. Entre los primeros sig-
nos de su enfermedad se cuenta una retencién aguda seguida
de hermaturia que fue tratada por sonda permanente durante
unas cuarenta y ocho horas. El examen del aparato urinario
demostr6 la existencia de una enorme préstata hipertrofiada
en todos sus l6bulos, pues el trayecto de la uretra prostatica
recorrido por la sonda evacuadora era muy largo, lo que indi-
caba que el I6bulo mediano corria parejas en su hipertrofia con
los laterales. Desde ese tiempo se instituyé el tratamiento cl4-
sico en estas afecciones: cateterismo evacuador y lavados an-
tisépticos de la vejiga ; y los que tuvimos ocasién de seguir
regularmente al enfermo, observamos que este tratamiento
no le producia el alivio que era de esperarse, pues los atagques
de retencién aguda y las hematurias se repetian frecuente-
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mente, y los fenémenos de cistitis eran cada dia més intensos.
En uno de los lavados diarios que sufria el enfermo, el colega
que se los hacia en ese tiempo tuvo la sensacién clara, al in-
troducir la sonda de que existia un célcalo en la vejiga. Pocos
dias después me convenci de la asercién de mi colega por una
exploraciéon completa practicada en la vejiga, y desde ese mo-
mento comprendimos que la extraccién de ese cuerpo extraiio
era la fnica solucién 4 que debiamos llegar para aliviar la
vida del enfermo. Pero esta intervencién se nos presentaba
con un porvenir poco halagador, porque la orina del enfermo
contenfa bastante albGmina y el estado general de é] nos hacia
temer serias complicaciones postoperatorias, especialmente
del lado de los aparatos circulatorio y renal. En consulta mé-
dica con varios colegas y amigos, se resolvio, dados los incon-
venientes que para la operacién se presentaban en esos mo-
mentos, esperar que un régimen apropiado hiciera desapare
cer los peligros postoperatorios que nosotros temfamos.

En esta expectativa se pasaron mas de dos afios, en el in-
termedio de los cuales el enfermo hubo de hacer un viaje 4
tierra caliente—Villeta—para buscar all4 una reaccién favora-
ble en su estado general que permitiera operarlo con mayores
probabilidades de éxito. Y no fue sino 4 fines de Marzo de
este afio cuando, forzada por el enfermo mismo, la familia se
decidié 4 hacerlo operar. En junta de colegas resolvimos prac-
ticar una talla hipogéstrica, sirviéndonos de la cocaina como
anestésico local, pues en todas nuestras discusiones habiamos
juzgado que, dados la edad y estado de los rifiones y de los
bronquios en nuestro enfermo, el gran peligro para él seria la
anestesia general por el cloroformo 6 por el éter.

Fue también decidido en la Gitima discusion que abierta
la vejiga y extraido el caleulo, debia dejarse aquélla en reposo,
avenandola con los tubos Guyon Perier, para modificar, si asi
fuere posible, el estado de la préstata. Estudiando yo el asunto
de la téenica que como cirujano en jefe debia decidir, pensé
que el avenamiento de la vejiga en este caso podria sernos
més bien excesivamente peligroso, porque dejabamos una he-
rida en contacto inmediato con la orina y por consiguiente en
condiciones casi seguras de infeccion. En cambio, practicada
la sutura total de la vejiga y bien avenada ésta por la uretra,
la cicatrizacién por primera intencion era de esperarse sin obs
taculo alguno, y por consiguiente el enfermo podia levantarse
4 los quince dias de operado. como asi sueedid, punto que era
interesantisimo dada su edad—setenta y nueve afios—y e! mal
estado de sus vias respiratorias. Aceptada por mis compaifie-
ros esta modificacion en la técnica, momentos antes de la ope-
raci6n, ésta fue practicada con la habil colaboracion de mis
amigos Machado, Montafia E., Calderén y Camero. La anes-
tesia local, habilmente practicada por mi amigo el Dr. Monta-
fia, procedi 4 la operacion, que fue ejecutada clasicamente, es-
tuvo completamente terminada en quince minutos y dio por
resultado la extraccién de un enorme calculo #%nico que pesaba
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30 gramos. Las consecuencias postoperatorias fueron com-
pletamente felices y el décimoquinto dia de la operaci6on el
enfermo se levanto y dias después se paseaba por las calles
de la ciundad.

Dr. CUELLAR DURAN

e -

HEMATOCELE PELVIANO

POR EMBARAZO EXTRAUTERINO. OPERACION Y CURACION

El 2 de Junio del presente afio, 4 las ocho de la noche, fui
llamado por la Sra. Manuela Lara para prestarle mis servicios
profesionales 4 una sefniora que hacia pocas horas habian trai-
do de La Rinconada. Trasladéme con la Sra. Lara 4 su casa
de habitacién, y alli encontré la enferma. Era una sefiora de
veinticuatro afios de edad, casada, primipara ; el parto habia
sido normal ; ninguna enfermedad en los 6rganos genitales in-
ternos y externos, y de menstruacién regular hasta un mes an-
tes de su lesi6n.

El 8 de Abril del presente afio, la Sra. Angela R. de Le-
guia—nombre de la paciente—observé que las reglas, prece-
didas de malestar general, consistian solamente en algunas
manchas {de sangre que desaparecian dos horas después.
Desde esa fecha comenzé & sentir desgano, dolor en las
mamas y sensaciéon de peso en el hipogastrio. El 10 de Mayo
sinti6 sabitamente dolor muy fuerte en la fosa iliaca izquierda,
sincope y la aparicién rapida de un tumor en la misma regién
iliaca, que le impedia orinar y evacuar

Se hallaba en ese estado cunando llamaron para que la
carara 4 la Sra. Candelaria Fuentes, de San Zenén, y después
al Sr. Tomas de A. Cantillo, del Pefionc¢ito, quienes afirmaron
que la Sra. de Leguia tenia una enfermedad supersticiosa y pu-
sieron en prdctica un tratamiento brutal: compresién del tu-
mor por las manos de los curanderos y al interior algunos bre-
wvajes.

La enferma sufri6 horriblemente: el tumor aumenté ; re-
pitiése el sincope; el dolor era insoportable en la regién lesio-
nada, en el hipogastrio. y en las extremidades inferiores apa-
reci6 calofrio y fiebre, y la cefalalgia la atormentaba.

La noche del 2 de Junio, en que la vi, reposaba sobre el deci-
bito dorsal, respiraba frecuentemente, tenfa 40° de temperatu-
ra axilar, pulso pequeilo y acelerado, sudor abundante, facecio-
nes alteradas, y en la fosa iliaca izquierda un tumor bastante
grande, muy sensible al tacto, de consistencia generalmente
dura, é impotencia en los miembros inferiores. A la exploracién
bimanual el seno de Douglas estaba distendido, saliente; el
cuello de la matriz, rechazado hacia arriba y hacia la derecha,
dejaba salir por su orificio un liguido sanguineo, de color obs-
<curo ; la matriz parecia enclavada en aquella masa duara y do-
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lorosa. El recto, sumamente sensible al dolor y comprimido-
por el tumor, dificulté ¢l tacto.

Cuatro dias hacia que la enferma no defecaba ; ordené un
purgante salino y compresas frias sobre la regién abdominal.

En la visita del 3 se me informé6 que la sefiora habia de-
puesto cuatro veces en la noche ; pero 4 pesar de esta deple-
ci6n intestinal los fenémenos de autoinfeccién de la vispera
po habian disminuido. A las 11 a. m. de ese dia la enferma
tuvo nauseas, dolor interno en toda la regién abdominal, cefa
lalgia 6 inquietud. El estado general de la mujer era alarman-
te; vencida la reaccion peritoneal por los agentes sépticos, la
peritonitis iba & destruir la resistencia vital de aquel organis-
mo que tantos dias hacia luchaba contra la infeccién, por lo
que precisaba el diagndstico para instituir el tratamiento apro-
piado.

Los des6rdenes menstruales treinta y dos dias antes de la
aparicién de la enfermedad, el principio de ésta, los fenémenos
de hemorragia interna, la inmovilidad de la matriz por el tu-
mor, el volumen de éste, su situacién, la distensién y llenura
del seno de Douglas, el calofrio y la fiebre, hiciéronme elimi-
nar la idea de piosalpingitis, de hematosalpingitis, de supu-
raci6n pelviana, y acoger la de un hematocele pelviano por
embarazo extrauterino supurado.

Sin perder tiempo y sin anestesia, por la falta de ayudan-
tes, después de haber rasurado el pernil, la vulva, el orificio
anal, y hecha la desinfeccién de la vagina, del recto, y esteri-
lizado instrumentos, escindi, con las precauciones cientificas
del caso, primero con el bisturi y luégo con las tijeras, el fondo
del saco posterior de la vagina. A medida que ensanchaba la
incision 4 cortes de tijeras, salian por la herida operatoria
coagulos de sangre negra y fétida, mezclados con abundantes
glébulos de pus. Introduje entonces la sonda intrauterina de do-
ble corriente, de Bozemann Fritsch, é hice un lavado de la cavi-
dad, 4 débil presion, con agua hervida y caliente. La fetidez
era insoportable; en el liquido evacuado encontré fragmentos
placentarios y membranas de enquistamiento, sangre alterada
y gran cantidad de pus. Al terminar la operacioén, el tumor
habia disminuido casi la tercera parte de su volumen ; la mu-
jer estaba débil ; prescribi la pocién de:

2 Extracto fliide de kola....... G 1 gramo
hieor'de Hoffann. oo (o - oolidas #0800 e
Jarabe de cortezas de naranjas...... 10 —
Apgua destiinda. =15 Siesaraialionts 120 —

M. H. G. A. R. Una cucharada cada hora ; y continué las
irrigaciones cada tres horas.

Dos dias después de la operacion la fiebre habia desapa-
recido, el pulso era pequenio y regular, la salida de los frag-
mentos plagentarios y membranosos habia cesado, la supura-
cién era francamente serosanguinea, y del tumor guedaba
apenas un nficleo.
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El 18 del mismo mes suspendi las irrigaciones dentro del
foco, porque la herida operatoria, en camino de cieatrizacién,
no permitia la entrada de la sonda, y limité las irrigaciones 4
la vagina, hasta el 4 de Julio, dia en que comprobé que la in-
cision estaba completamente cicatrizada y la matriz se ha
llaba en su puesto. El 12 de Julio apareeié de nuevo la mens-
truacién ; la mujer sinti6 sélo un delor vago en el hipogastrio.
El 28 de mismo mes, completamente restablecida la Sra. de
Leguia, vino 4 mi casa & despedirse, llena de contento por en-
contrarse libre de la eafermedad que por tantos dias la mo-
lesto.

Momp6s, Agesto de 1905.
EMILIANO L. FERREIRA

—— ® e———

SIGNOS DESIGNADOS CON NOMBRES PROPIOS

Argill-Robertson—Pérdida del reflejo luminoso persistien-
do el de la acomodacion.

Babinsky—Extensién de los ortejos bajo la influencia de la
excitacion de la planta del pie (lesién del hacecillo piramidal).

Bozzolo—Pulsaciones visibles al nivel de las narices en
ciertos casos de aneurisma de la aorta.

Bryson—Defecto de ampliacion del térax en la inspiracién
(observado en la enfermedad de Basedow).

Charcot—Marie—Temblor menudo y rapido en el bocio ex-
oftalmico.

Chevostek—Excitabilidad mecanica de los nervios y mis-
culos en la tetania.

Durozier—Doble soplo intermitente crural.

EBErb—Aumento de excitabilidad eléctrica en la tetania.

Erichson—Dolor determinado al nivel de la interlinea
sacroiliaca en la sacrocoxalgia.

Filipoviczc — Coloracién amarilla especial que toman las
regiones palmar y plantar en algunas enfermedades febriles,

Frankel—Aumento de flujo en la sinositis maxilar cnando
el enfermo inclina la cabeza hacia delante.

Frederic-Miiller—Latidos del velo del paladar y Jas amig-
dalas en la insuficiencia adrtica.

Friedreich — Colapsus general diastélico del pulso en la
insuficiencia adrtica.

Garel- Burger—QOuando un individuo afectado de empiema
maxilar unilateral mantiene los ojos cerrados durante el alum-
brado intrabucal, percibe una sensaeciéu luminosa en el ojo
sano.

Graefe— Asinergia de los movimientos del parpado infe-
rior y del globo ocular en la enfermedad de Basedow

Gueneau de Mussy—Punto doloroso en la pleuresia dia-
fragmatica.
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Guyon—Balanceo renal.

Huchard—YV ariacion notable en el nmero de pulsaciones
-seglin que el enfermo esté acostado 6 sentado.

Hein Kresig—Depresion sistélica de los espacios intercus-
tales en la sinfisis cardiaca.

Hein Sanders—Ondulaciéon que excede la macicez cardiaca
teniendo su maximum de intensidad en el hueco epigéstrico.

Heryng —En el empiema maxilar unilateral con el alum-
brado intrabucal hay traslucidez en la regién infraorbitaria
del lado sano y queda obscura la regién en el lado enfermo.

Jaccoud—Traslacién lateral parcial del térax en la sinfisis
-cardiaca,

Kernig—Contractura de los flexores de la pierna, signo
que se observa en la meningitis y que permite diagnosticar las
meningitis incompletas.

Koplik —Exantema bucal en el periodo prodrémico del
-sarampion.

Laségue En la cidtica la flexién del miembro inferior ri-
gido aumenta el dolor.

Mannkoff—Pulso acelerado por el dolor,

Mebius—Dificultad en la convergencia en la enfermedad
le Basedow.

Musset ~Sacudidas regulares de la cabeza, oscilaciones
;antero-posteriores bruscas, is6cronas con las pulsaciones radia-
les. Se observa en los individuos atacados de una afeccién
adbrtica.

Oliver—Signo de la trdquea en los aneurismas del cayado
de la aorta. Sacudida dada al tubo laringeo-traqueal por el
‘tumor aneurismatico.

Puhl—Variacién de presién en la perihepatitis supurada.

Remak — Fen6meno de las sensaciones sucesivas en el
tabes. :
Rinne—Cunando en el estado normal se coloca un dia-
pasén delante de la oreja y después en la apdéfisis mastoidea,
el sonido se oye mejor por la via aérea; en las enfermedades
del aparato de transmisiou el fenémeno inverso tiene lugar.

Robertson— Eun un individuo afectado de empiema maxi
lar unilateral, al practicar el alumbrado intrabucal al mismo
tiempo que el alumbrado rhinoscépico, la fosa nasal sana
se alumbra mejor que la enferma.

Robert Vieden—Setiales que da la docimacia auricular en
el recién nacido.

Romberg—Oscilacién de los tabéticos en la obscuridad.

Rosembach—En la hemiplejia histérica persiste el reflejo
abdominal 4 pesar de la anestesia cutianea. Si la hemiplejia
@8 de origen organico este reflejo esta abolido.

Smith—Murmullo venoso que se percibe por medio del es-
tetoscopio colocado sobre la primera pieza del esternén, lle-
vando la cabeza hacia atras (adenopatia brénquica).

Stellwog—Ensanchamientolde la hendidura parpebral en la
-enfermedad de Basedow.
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Stiller—Movilidad anormal de la 6.* ecostilla en los indivi-
duos atacados de ptosis visceral y de rifién mévil.

Straus—En la paralisis facial, si después de una inyeccién
de pilocarpina aparece el sudor tardio, el pronéstico es serio.

Thorthen—Dolor violento en el flanco, en la litiasis renal.

Trelat—Las personas atacadas de tumores malignos del
seno presentan con frecuencia enla piel de la caja toricica neevis
vasculares. Hstos se consideran como signo de malignidad.

Trousseau—En la tetania la compresion de los miembros
provoca un acceso.

Weis—Signo del facial—En la tetania basta frotar un
misculo para provocar su contractura.

Westphall—Abolicién del reflejo de 1a rodilla, signo precoz
del tabes dorsalis.

Williams—Disminucién de la salida inspiratoria hacia la
izquierda en la sinfisis cardiaca.

Wintrich—Modificacién del sonido timpénico en ciertas
cavernas pulmonares al abrir 6 cerrar la boea.

NICOLAS OSORIO

REPrRODUCCIONES

BT = £ Y o e

LA VACUNA ANTICOLERICA Y ANTIPESTOSA

DE W. M. HAFFKINY

Actualmente la invasién de la Europa occidénta! por el
cblera y en seguida por la peste, represeunta para un gran na-
mero de personalidades competentes un peligro ni imaginario
ni lejano. La aparicion del célera en los confines del Imperio
ruso, en puntos situados sobre las vias seguidas habitualmente
por las epidemias, es para temer en un porvenir relativamente
préximo la extensién del azote en Europa. Nos parece pues el
momento faverable para poner 4 los lectores de La Prensa
Médica al corriente de los resultados obtenidos por las auto-
ridades britanicas en las Indias en la lucha que sostienen hace
méas de diez afios contra estos dos terribles azotes, coélera y
peste.
Un hecho parece adquirido, que se desprende netamente
de todas las relaciones presentadas al Gobierno de las In-
dias, y es que todas las medidas de profilaxis general (quere-
mos hablar de los medios sanitarios generales de limpieza,
desinfeccién, aun de aislamiento), por ttiles que sean, son por
st solas absolutamente insuficientes para detener una epidemia
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de alguna violencia. So6lo los medios de profilaxis especifica,
es decir, la inmunizaecién especifica de los individuos contra
el ataque de los agentes patdégenos, han tenido alguna efica-
cia. Este es un hecho que no debe admirarnos ; en Europa mis-
ma, & apesar de todos los progresos de la higiene y & pesar de
todas las leyes de salubridad pablica, ninguna enfermedad
infecciosa est4 en via de deerecimiento, salvo la viruela, y eso
porque contra ésta tenemos una vacuna preventiva, y pode
mos poseer un medio carativo admirable de la difteria, y ne obs-
tante, su frecuencia esta lejos de decrecer. Son estos hechos de
los que deben estar penetrados las autoridades competentes
para que no pierdan en caso de alarma un tiempo precioso.

Los medios de profilaxis especifica empleados en las In-
dias se resumen actualmente en la aplicacién en vasta escala
del método de vacaunaciéon preventiva de W. M. Haffkine, con-
tra el cdlera y la peste.

En 1893 Haftkine, antiguo preparador en el Instituto
Pasteur de Paris, parti6 para las Indias para experimentar
en grande la vacuna anticolérica que habia descubierto el
afio anterior. No se conoce bien en Europa lo considerable de
la obra que este sabio hizo en las Indias en doce afios, y en
medio de qué enormes dificultades. Debiendo luchar contra
la mala voluntad del mundo médico oficial por una parte, y
contra la apatia de una poblacién fatalista y desconfiada por
otra, no por eso ha dejado de convencer 4 los mas incrédulos.
Actnalmente la vacuanaeién haffkiniana se practica por todas
partes en la India, y creemos que no carece de interés resu-
mir alguuos de los resultados obtenidos.

En lo que respecta 4 la vacunacién anticolérica, ésta ha
entrado de tal manera en la rutina administrativa, que no se
publican ya los resultados, como no se publican en Europa
los resultados de la vacunaeion antivariolica. Este es uno de
los mejores homenajes hechos 4 su eficacia. Para encontrar
documentos precisos sobre los resultados y experimentos com-
parativos sobre individuos vacunados y no vacunados, se
esta obligado & buscar documentos que datan de los cuatro 6
cinco primeros afios de su aplicacion. Hstos documentos son
las relaciones de las autoridades médicas de cada distrito, y
en todos se ve que la morbosidad colérica en los individuos
vacunados es menor que en los no vacunados, y que ademés
la mortalidad es menor para los primeros. En una relaciéon del
Dr. Simpson encontrames por ejemplo los experimentos si-
guientes:

BEun Deyubaar, en un campo de coolies que trabajaban en
las plantaciones de té, viviendo casi por consiguiente en las
mismas condiciones de existencia y sometidos &4 las mismas
probabilidades de contaminacion :

Casos de c6lera Muertos

No vacunados........ 254 12 10 (3,9%)
Waeunados... ... ..... 407 b 0
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En Karkuri:

Casos de coélera. Muertos.
No vacunados......-... 198 15 9
Vacunados............. 443 5 1
En el campo de Bilaspui:
No vacunados........ 100 e 5
VACUDPRAABE . 5 5-alw s 55, ol 150 - 1

En esta misma relacién el Dr. Simpson refiere la opinién
del Prosesor Koch (de Berlin) sobre la vacuna anticolérica de
Haffkine, opinion enteramente favorable. Experimentalmente
Koch ha encontrado que seis meses después de la inoculacion,
el suero de los individuos vacunados tenia un poder bacteri-
cida, respecto al bacilo eolérico, doscientas veces mayor que el
suero de los individuos normales.

La preparaciéon de la vacuna anticolérica procede del mé-
todo de inmunizaeién activa inaungurado por Fenaun. La vacu-
na anticolérica no es en suma sino un cultivo muerto de bacilos
del célera, cultivo desembarazado de las toxinas microbianas.

Es por este altimo detalle por lo que difiere de su congé-
nere la vacuna antipestosa preparada por Haffkine. Esta alti-
ma, en efecto, comprende, fuéra de los cadaveres de los bacilos,
una parte de sus toxinas precipitadas en el caldo. Es el conjun
to de baecilos v toxina loque Haftkine hace esterilizar é inyecta.
La vacuna asi obtenida ha sido experimentada en grande en
las Indias en el curso de la epidemia violenta que reina desde
hace ya ocho aiios y que continGa ain sus estragos. Eu un ar-
ticulo sobre la peste pablicado en La Prensa Médica en 1899,
Netter indic6é una parte de los resultados obtenidos en ese
tiempo. Nos contentaremos con dar los resultados de experi-
mentos mas demostrativos y recientes.

La comunidad parsee de Bombay es una organizacion que
posee ‘‘sus memorias y sus registros tal vez los mas exactos
del mundo.” Hn tres afios y medio el nimero de defunciones
por peste para los miembros de esta comunnidad no vacunados
ha sido de 5,950; para los miembros vacunados—seis veces
menos numerosos—ha sido de 250.

En la prision de Byculla se vacuna casi la mitad de los
prisioneros.

No vacunados. 172 QCasos de peste 12 Muertos 6

Vacunados ... 147 — 2 e 0

Un experimento grandioso y conducido de una manera
notable ha sido hecho en el distrito de Punjab en el curso del
afno 1902-1903 por Wilkinson, adversario en principio del mé-
todo haffkiniano.

Los resultados se resumen en el cuadro signiente:
Individuos vacunados. 360,408 No vacunados 5.971,312

QOasos de peste....... 5,293 —_— 320,454
Muertony  iou . semssn s ' 1880 — 193,804
Porcientaje de la mor-

Bosigatl. v ane it thions 2 1.47 — 5.37
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Porcientaje de la mor-

talidad .o oo ot il vtsiig 0.37 No vacunados 3.25
Relacion de la morbo-
sidad & la mortalidad... .. 25,26 por 100 — 60.48 por 100

Se puede sacar la conclusién de estas cifras diciendo que
la vacuna haffkiniana hace tres veces menos probable la contami-
nacién, y en caso de ataque hace dos veces menos probable la
muerte del individuo; por todo, las probabilidades de muerte del
individuo vacunado son seis veces menores que las del individuo
no vacunado. En el distrito de Punjab, si la mortalidad hubie-
ra sido la misma en la poblacién vacunada que en el resto de
la poblacién, la peste habria hecho en el curso del afio 1902 &
1903, 10,372 victimas mas que el nimero indicado.

Esta aceién de la vacuna de Haffkine sobre la morbosi-
dad y sobre la mortalidad relativa es de una constancia nota-
ble, y casi en todas las relaciones presentadas por los médicos
de distritos al Gobierno de las Indias se encuentran las mis-
mas cifras.. La vacuna de Hajfrkine es unicamente preventiva.
Su aceién curativa es nula, pero por otra parte no es justo
decir, como (Jolinet y otros, que su inoculacién & un individuo
ya en incubacién de peste agravaria sensiblemente la afeccién,
realizando en cierto modo una adiciéon de toxinas. Hsta agra-
vacién no ha sido sefialada en ninguna parte.

La duracién de la inmunidad conferida por las vacunas
haffkinianas tiene un minimum de seis meses, y pasa de un afio
para la anticolérica.

Se ve pues que como profilactica la vacuna antipestosa de
Haffkine debe ser preferida al suero de Yersin, que es sobre
todo curativo y no confiere sino una inmunidad de algunos
dias. Para combatir una epidemia violenta la vacuna de Haff-
kine parece ser actualmente el medio profilactico més pode-

roso de que dispone la ciencia.

HENRRY LERD
Interno de los Hospitales

Namero 71, Septiembre 6 de 1905.
(Traducido por P. J. Pérez).

TRATAMIENTO MORAL DE LOS TUBERCULOSOS

La terapéutica de los tuberculosos tiene también su lado
moral, barto descnidado por los médicos en general, que per
siguen la droga curativa, 6 bien que, faltos de fe, abandonan
al enfermo 4 los esfuerzos de la Naturaleza, paliando esta pa-
sividad con una medicacion puramente sintomatica y sin fina-
lidad curativa. Creese de ordinario que el tratamiento moral
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86lo es susceptible de ser empleado en las enfermedades lla-
madas nerviosas, y aun en éstas pocos lo practican con ver-
dadero tes6n.

Y sin embargo la experiencia de cada dia y, mejor atn,
la experiencia de nuestros dias demuestran la realidad de la
bondad del tratamiento moral de los tuberculosos. Sé6lo que
muchos no paran la atencién en observarlo, 6 bien lo toman
muy de paso, bien asi como se toman hoy de paso las ideas
que requieren aplicaci6én, paciencia y constancia, tan refiidas
con el modo de ser de nuestros tiempos. Y como antes de pa-
sar adelante conviene llevar al 4nimo de los que acaso lean
este trabajo algn argumento préactico que pueda convencer,
voy 4 ello en primer término. En primer lugar es un hecho,
en tesis general, que el médico que no logra apoderarse de la
voluntad de su enfermo, le curar4 mas tarde y peor que otro
en opuestas condiciones. Y esto es tanto méas cnanto de indo-
le mas erénica sea la enfermedad que aquél sufra y cuantas
mayores molestias le ocasione. Esta afirmacién me parece que
no necesita grandes pruebas, como que en ella se fundan los
mejores éxitos de la medicina priactica. El Dr. Letamendi de-
cia que el médico necesitaba saber tanto de patologia como
de mundologia, y en nuestros tiempos quizis mas. En segundo
lugar, contrayéndome 4 la enfermedad de que trato, dos he-
chos, entre otros, me han llamado la atencién. Es el uno el de
Jos éxitos que se obtienen en ciertos sanatorios, y la vida lan-
guida que arrastran otros ; es el otro el de las estadisticas re
lativamente brillantes que presenta cada médico que descubre
0 ensaya un remedio 6 una medicacién més 6 menos nueva.
Por lo que hace 4 los sanatorios, debo hacer notar que no son
los mejor situades y los mé4s bien montados los que presentan:
resuitados m4s satisfactorios. El éxito de un sanatorio depen-
de, en primer término, del médico que esta al frente. Ejemplo-
al canto. El Dr. Sabourin estaba afios atras en la direceién del
sanatorio del Vernet. Los que lo habian visitado entonces
saben sus deplorables condiciones. Y, sin embargo, en el sa-
natorio del Vernet se alcanzaban muchos éxitos, y los enfer-
mos solicitaban con mucho empefio ingresar en el mismo. ; Por-
qué ? Por la sngestién que sobre ellos ejercia el Dr. Sabourin,.
sugestion seguida de resultados. Bien lo saben cunantos han
visitado sanatorios: el nfimero de enfermos no esta en relacién
directa con las condiciones materiales de los mismos. Claro es.
que si éstas son buenas, el director ha de lograr mayores re-
sultados; pero es innegable que una buena parte del éxito
debe atribuirse 4 la fascinacion que ejerce el médico ; fascina-
¢ién que en tltimo término no es m4s que un hecho de medi-
ceacién moral.

Y vamos al segundo punto. A los que prestan toda su
atencion 4 cuanto se hace y se escribe sobre la terrible enfer
medad de que hablo, ha debido, casi diré, sorprenderles la
confianza de que parece revestido cada profesor—y los hay
eminentes—que ensayan un nuevo medicamento ¢ una nueva
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inyeccion ; las estadisticas hechas por cada uno de ellos se pa-

recen como una gota de agua 4 otra gota de agua : no son de-

3ni?vas, no son inmejorables, pero si son animosas y llenas
e fe.

Aun dejando buena parte al mercantilismo y al negocio
(que hoy juegan por desgracia un papel mas importante que lo
que cree el vulgo), es indudable que hay en ello mucho de real
Yy positivo, con la particularidad notable de que al difandirse
aquellas medicaciones, puestas en manos indotadas de la con-
fianza del primero, los éxitos van reduciéndose y entran 4 for-
mar parte del arsenal antituberculoso sin la auréola que les
habia prestado el primer nombre. A menos de suponer mala
fe en todos los observadores, el fené6meno es inexplicable por
las leyes de la terapéutica usual. Hay que hacer entrar en
Jjuego otro factor. Y éste, para mi, es la medicina moral, que
empieza por autosugestionar al médico, quien una vez suges-
tionado, impone, quiz4 sin pensarlo, la fe que le anima al ta-
bercn]loso. En resumen, un sencillo hecho del tratamiento
moral.

De las consideraciones expuestas se deducen consecuen-
cias importantes que reducidas 4 términos concretos, significan
que el médico que trate tuberculosos necesita poseer las tres
virtudes teologales : fe en el tratamiento, esperanza en la cu-
racion y caridad traducida por earifio y paciencia

Hl médico que no tenga fe en el tratamiento deberia dejar
de tratar tuberculosos, bien asi como el médico que no tuviese
fe en la terapéutica no cumpliria como bueno si continuase vi-
sitando enfermos. Y lo mismo puede decirse de la esperanza,
que en este caso deriva de la fe. Porque hay que tener en
cuenta que esta fe y esta esperanza no deben quedar cerradas
en el interior del médico, sino que, eomo hecho primero y pri-
mordial del tratamiento moral de los tuberculosos, esta fe y
esta esperanza deben saber infiltrarse en el 4nimo del enfermo.

Lo primero que conviene preguntar es si es m4s conve-
niente la reserva que se guarda entre nosotros respecto al en-
fermo, 6 bien s8i, como sucede en otros puntos, es méas acertado
hablarle claramente, aunque en forma adecuada, del caricter
y nombre de su enfermedad. A primera vista parece que no
hay cuestién : decirle 4 un enfermo que es tuberculoso parece
ser un colmo. Examinando bien el asunto, y, sobre todo, vien-
do muchos tisicos, la resolucién no resulta tan sencilla. Con-
viene tener en cuenta que el médico tiene mueho mayor auto-
ridad sobre el enfermo cuando éste sabe que padece una en-
fermedad grave ; esto hace que el médico pueda prescindir de
los ecircanloquios 4 que le obliga la reserva que solemos em-
plear nosotros, y que el enfermo traduce, en Gltimo término,
por indecision del facultativo. Y nada conviene tanto 4 los
tuberculosos como ¢!l verse amparados por una autoridad mé-
dica que tiene fe y que no vacila. Véase lo que ocurre con los
enfermos tratados en sanatorios extranjeros, donde no se les
ha ocultado su mal, y de ios cuales he visto muchos. Como
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estan enterados de su estado, la claridad—no exenta de tacto
y consideracién—con que se les puede hablar, y la l6gica con
que se derivan las prescripciones higiénicas 6 terapénticas del
estado de su dolencia, logran de parte del enfermo, no sélo la
obediencia 4 las indicaciones que le hace el médico, sino, lo que
es mucho mejor, su cooperacion consciente y convencida.

Esta manera de obrar tiene positivas ventajas. Casi es
intitil afiadir que cuando el médico se cree autorizado para ha-
blar asi, debe hacerlo con tcdas las precauciones y cuidados
convenientes. En ningan caso es excusable la brutalidad, pero
es peor siempre en boea del médico.

A pesar de estas positivas ventajas, confieso que creo
preferible, entre nosotros, que el enfermo ignore el nombre de
su enfermedad, lo cual en si es tanto mas facil cuanto es
sabido perfectamente, aun del vulgo, que el tisico. por regla
general no cree serlo. La razén por la cual creo preferible esta
reserva, es bien sencilla : entre nosotros la palabra #isis viene
enlazada aun con la palabra muerte. En el comGn pensar de
vulgo ain no ha penetrado la idea de la curabilidad de la tisis,
4 pesar de que la medicina lo demuestra claramente. Asi es
que hasta que esta nocién haya encarnado en el pablico, nos
veremos privados de esta arma poderosa de la medicacién mo-
ral de los tuberculosos. Pero ya que no podemos hablar con
claridad 4 los enfermos, podemos si exponer claramente la
verdad 4 sus asistentes, si previamente les hemos inculcado
la confianza en la posible curacién. No hay que olvidar que
éstos deben ser los mas asiduos colaboradores de un buen tra-
tamiento moral, y que el médico que desce de veras el bien y
la salud del enfermo & quien asiste, debe preocuparse de ver
c6mo le secundan los allegados del mismo.

La medicacion moral de los tuberculosos gira sobre dos
pantos: el uno, apuntade ya, consiste en que tenga fe en el
tratamiento y esperanza en la euracién. Como legitima conse-
cuencia de esta condicién, el médico tiene necesidad de infil-
trar esta fe y esta esperanza al enfermo y & sus allegados;
esta es una base firme del tratamiento moral de los tuberca-
losos. Y es evidente que si el médico carece de esta convic-
¢i6én, no podr4 infiltrarla en el 4nimo de los demas: no se hace
bien lo que no se cree firmemente.

El otro punto sobre el que gira el tratamiento moral de
los tuberculosos consiste en saber despertar en ellos la ener-
gia de la voluntad. No he de exponer aqui lo mucho que se
ha dicho y escrito sobre el poder de la voluntad. S6lo he de
afirmar, porque mi experiencia personal me lo acredita, que el
taberculoso es, por regla general, el enfermo mas susceptible
de responder 4 las excitaciones volitivas provocadas. El tu-
berculoso tiene deseos de curarse, tiene confianza en el porve-
nir y tiene fe en las medicaciones, al contrario de lo que ocurre
en otras dolencias, las nerviosas, por ejemplo, en que el en-
fermo ve siempre negro lo venidero y no fia en lo presente. Si
el médico tiene conviceiones, si el médico quiere de veras,

Revista Médica XXVI—2
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tuberculoso quiere también y ayuda poderosamente al facul-
tativo.

Asi, por ejemplo, en los tuberculosos es comtn la anorexia.
Contra este sintoma, en verdad el peor que ofrecen los tuber-
culosos, se usa gran nimero de medicamentos. No he de men-
cionarlos aqui. Soélo si he de decir que no se olvide la posibili
dad de despertar en los tuberculosos el poder volitivo suficiente
para dominarle. Ensayenlo los médicos de corazén, y no creo
que en bastantes casos dejen de encontrar buen resultado.

Ejemplo practico: anos atras visitaba yo un joven tu
berculoso de unos diez y siete afios de edad.

La edad temprana y ciertas condiciones poco agradables,
entre ellas una madrastra méas atenta 4 la vanidad que al cui
dado de su familia, tenia al enfermo sin fuerzas volitivas, y
mis palabras para que se esforzase en comer resultaban ser-
mon perdido. Pasé tiempo, empeorando, aunque lentamente;
Yy al llegar 4 los diez y ocho afios el enfermo, como si abriese
de pronto los ojos, se enamoro del placer de la vida; quiso
vivir, y como estaba harto convencido de la necesidad de la
alimentacion, comenzo una lucha tenaz y heroica, gqne dio re-
sultados verdaderamente notables. La enfermedad se detuvo,
rctrocedi6é poco 4 poco; y habia ya llegado el enfermo~4 los
veintiocho anos, estableciendo un modus wvivendt bien pasable,
cuando una pulmonia, pero una pulmonia clasica y extensa,
acabd6é con su vida.

Otro de los hechos dominables por los esfuerzos de la vo-
luntad bien dirigida es la tos. Sabido es cuidnto atormenta 4
- los tuberculosos, y ningin médico ignora tampoco co6mo los
golpes de tos pueden influir por simple fen6meno mecanico en
el desarrollo de complicaciones enfisematosas, de pechos bron-
quiectasicos 6 de dilatacion bronquial. Ahora bien : cuantos
estan enterados de la vida que se hace en algunos sanatorios
recordaran que lo que sorprende es ver 4 ta4nto ntmero de tu-
berculosos juntos y no oir el incesante martilleo de la tos. ; Es
por efecto del plan curativo, de los calmantes 6 de los opiados
por lo que se obtiene esta disminucién de la tos? N6. Sin
dejar de tener su parte en el fen6meno, se sabe perfectamen-
te que dicho éxito se logra por imposicion de la voluntad y de
los medios de que ella dispone. Se enseiia al enfermo que debe
toser suavemente y quae no debe toser sino cuando esté 4 pun-
to de salir la expectoracion ; luégo se convence de la necesi-
dad de hacerlo, y, por altimo, se le impone como obligacién.
¢ }in esta casa no se oye toser de esta manera. Yo no permito
que tosa usted” Asi habla Turban & los que viven en su sa-
natorio.

Ensénese, pues, al tuberculoso el modo, forma y veces
que debe toser, y se habr4 logrado evitarle molestias y com-
plicaciones.

Como estos sintomas, son también susceptibles de medi-
cacién sugestiva en los tuberculosos muchas molestias que
sufren y que no puedo detallar aqui. Digamos afin algo mas
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de caricter general ; al médico corresponde su aplicacién al
detalle.

El tuberculoso est4, por regla general, confiado en el por-
venir ; pero como por otra parte no escasean las molestias que
sufre, por ambas razones juntas es sujeto muy apto para la
explotacion comercial, que en nuestros tiempos ha tomado
t4nto vuelo, y 4 que contribuyen, fuerza es decirlo, muchos mé-
dicos y farmacéuticos, consciente 6 inconscientemente. La
seccion de anuncios de los periédicos es el lugar obligado
donde los tuberculosos y sus allegados van & buscar nuevos
remedios para curar la tos, la sofocacién, la anorexia y los
miltiples sintomas que le molestan. Obra serd, por tanto, de
medicacion moral hacer entender lo que valen estos anuncios
y opounerse con todos los medios que le preste al médico su
autoridad moral, para impedir esta explotacion inicua que se
verifica 4 la luz del dia y quizad sin sentir remordimientos.
i Tal parece de natural y acoestumbrada!

Obra es también de medicacion moral, aunque mejor diria-
mos de educacién, la de ensefiar y hacer comprender cémo
deben ser usados los grandes factores del tratamiento higiote-
rapéutico de la tuberculosis—el aire y el reposo,—que con la
alimentacion constituyen la triada higiénica de esta enfer-
medad.

Conviene prescribir al tuberculoso el reposo y la medica-
ci6n al aire libre. Esto sabe hacerlo cualquiera; esto se en
cuentra en cualquier libro. Pero lo que entra en el deber del
médico, lo que constituye un hecho de medieacion moral es el
hacer entender al tuberculoso y 4 sus allegados, & aquél con
las debidas precauciones, 4 éstos con la necesaria claridad, el
c6mo y el cuanto de entrambos medios. Lo que constituye un
hecho de medicaciéon moral es el de enterarse personalmente
de cémo se practican estos medios y el de encauzarlos conve-
nientemente usando para ello de la conviceién y en tltimo tér-
mino de la autoridad. g

Téngase siempre en cuenta que la tuberculosis es una en
fermedad larga, durante la cual se ofrecen variedades de sin-
tomas, y sobre todo, para la cuestion de que trato, varie-
dad de situaciones de animo. Ora encountramos al tuberculoso
animado, decidido y creyéndose en c¢amino de una franca cu-
racion; ora le vemos triste, aburrido, desconfiado en la medi-
cacién emprendida; ora parece resuelto 4 hacer cuanto de él se
exige, por penoso que sea; ora con tendencias 4 la rebelion y
al desplante; ya quejandose con acento lastimero, ya negando
valor 4 los mismos sintomas que mas le atormentan. Y lo méas
peregrino es que en esta veleidad de caracter suelen acompa
fiarle los que le cuidan, y en muchos casos ellos son los que le
empujan por el camino de la inconstancia y el desorden, fac-
tores los mas apropiados para que su enfermedad termine fa-
talmente.

El médico que sepa y quiera tratar bien 4 un tuberculoso
debe tener en cuenta estas veleidades y manteuer con mano
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firme el tim6n del tratamiento moral : que no se deje arrastrar
por el contagio de lo que observa en el tuberculoso y en sus
allegados ; que sepa dominar los desplantes en uno y otro sen-
tido; que no aparezca tan optimista ante el enfermo, que de
sus palabras deduzca el tuberculoso que también curara aun-
que afloje en el plan que se le haya propuesto; entonces cual-
quiera contrariedad serd motivo para que dude de todo cuan-
to Je haya dicho el médico ; que no sea tampoco demasiado pe-
simista ante los allegados ; en este caso éstos estaran muy ten-
tados 6 4 despreciar los medios puestos en practica, 6 bien
4 buscar médico curandero 6 anuncio que sea méas indulgente.

De todos modos y en caso de pecar por carta de mas 6 por
carta de menos, que sea por carta de mas: de méas optimista
respecto al enfermo; de mas pesimista respecto 4 sus alle-
gados.

AGUSTIN BASSOL
(Revista de Ciencias Médicas de Barcelona)

EL BACILO DE LA SIFILIS
POR EL DR. A. PULIDO
(Del Siglo Médico de Madrid).

Las investigaciones encaminadas & descubrir al agente
causal de la sifilis empezaron hace muchos afios. A principios
del siglo Gltimo se comprobd en la serosidad de las superficies
purulentas de distinta naturaleza la presencia de pequeiios
infusorios de forma espiral, 6 &i se quiere de tirabuzon, que
recibieron el nombre de espirilos. Estos espirilos, que existen
en los sifiliticos, se encuentran igualmente en los enfermos que
padecen otras enfermedades, lo que hizo se descuidaran los
observadores en atribuirles un papel en la etiologia de la si-
filis.

Donné, entre otros, hacia 1850, vio, con los medios im-
perfectos de entonees, un espirilo facil de reconocer y de teiir,
que por estos caracteres se diferencia del que hoy nos ocupa.

Lustgarten creyo6 la sifilis producida por un bacilo corto,
que mas adelante fue reconocido como habitante saprofito de
las secreciones genitales. De Lisles y Jullien presentaron en
esta Academia hace cuatro afios el resultado de sus estudios,
y sefialaron otro microbio. Siegel vio, el afio pasado, en la san-
gre de los sifiliticos an protozoario, que consider6 causa de la
sifilis ; pero en las investigaciones hechas para comprobar su
descubrimiento no fue posible encontrarlo.

El microbio que hoy nos ocupa parece haber sido obser-
vado por primera vez hace tres anos por dos discipulos del Ins-
tituto Pasteur, los Sres. Bordet y Gengon, actualmente en Bél-
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La casa de José Maria Buendia é Hijos se encaiga de sumi-
nistrar y de remitir & domicilio, en cajas cerradas y selladas, los
instrumentos y todos los materiales necesarios para operaciones
quirtargicas, como vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc.
etc., perfectamente esterilizados, como consta por el siguiente
certificado :

Hemos asistido al ensayo de desinfeccién por altas temperaturas
que, para la esterilizacién de instrumentos de cirugia y piezas de cura-
ci6n, emplean los Sres. José Maria Buendia é Hijos.

El procedimiento que siguen dichos sefores asegura, por una eleva-
da temperatura, incompatible con la vida de todo germen y obtenida en
la Estufa cerrada de Pean, la mas completa asepsia de los algodones,

gasas, lint, vendajes, hilos, ete., etc.

i‘ln vista de ese resultado no vacilamos en recomendar como perfec-
tamente asépticos y utilizables en las operaciones quirtirgicas los elemen-
tos suministrados por los Sres. José Maria Buendia é Hijos con el sello
que garantiza una perfecta oclusién de las cajas de empaque.

Igualmente hacemos notar que la desinfeccion de los instrumentos
metéalicos es tan completa como pueda desear se para las méas delicadas
intervenciones.

(Firmados),
Luis F. CALDERON.—Z. CUELLAR DURAN.—H. MAcHADO LL

Se encarga también del analisis de liquidos orgénicos, orinas,
serosidades, esputos, etc., etc., y de la reparacion de toda clase
de instrumentos de cirugia. Este departamento esti 4 cargo del
Sr. D. Luis Maria Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales,
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de Paris, Profesor
de quimica de la Facultad de Medicina de Bogota.

Contamos también con un gran surtido de toda clase de
drogas y productos quimicos importados de las mejores casas de
Europa y los Estados Unidos.

Calle 3.* de Florian (Frente al Crédito Antioquefio).
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gica, que lo encontraron en un chancroy en una placa muco-
sa, sin que pudieran verlo en los otros exdAmenes que para
ello hicieron en otros enfermos, y fatigados, abandonaron sus
investigaciones, que todavia estan inéditas.

En este estado la cuestién, el Sr. Schaudinn, zod6logo ad-
junto al Instituto sanitario de Berlin (antiguo Instituto de Hi-
giene de Koch), publica, en unién del Sr. Hoffmann, dos Me-
morias aparecidas en el Deutsche Medicinische Wochenschrift.

Las investigaciones de Schaudinn ponen de manifiesto un
espirilo de una tenuidad extraordinaria (cuatro 4 catorce mi-
16simas de milimetro de longitud por un cuarto de milésima de
milimetro de espesor), dificil de distinguir, aun coloreindole
con los reactivos apropiados, que han sido los que han permi-
tido su descubrimiento ; esta dificultad que opone 4 los colo-
rantes es la que ha servido para darle el nombre de espirilo
palido (spirocheete pallida).

Pertenece, pues, 4 la familia de los espirilos, en que figu-
ran el microbio de la fiebre recurrente, el de una enfermedad
epidémica de los pdjaros y algunos otros inofensivos que se en-
cuentran en las mucosas del hombre y que son menos largos y
mucho méas faciles de colorear que el de Schaudinn.

Schaudinn ha encontrado el spirochete pallida en veinti-
séis personas sifiliticas 4 quienes examiné: en chancros, en
papulas, en placas mueosas y, por Gltimo, lo que es mas con-
vincente, en los ganglios inguninales extirpados y en el liquido
de ganglios recogido por puncioun aspirante.

El espirilo palido, que s6lo se ha encontrado en las legiones
sifiliticas, y nunca en las de acnés, impétigos, ete., ete., que
pudieran ser confundidas con aquéllas por su morfologia, mue-
re antes de ser observado. Esta imposibilidad de obtenerse
vivo obliga al Dr. Metchnikoff 4 servirse del virus sifilitico, y
no del microbio aislado, para la preparacion del suero curativo
que tiene en estudio desde hace mucho tiempo.

Los Sres. Schaudinn y Hoffmann se han mostrado muy
prudentes al dar & conocer su deseubrimiento, y antes de pu-
bliear conclusiones solicitaron el concurso de otros sabios de
Alemania y del Extranjero. Se dirigieron al Dr. Metchnikoff,
diciéndole que aunque habian encontrado un microbio que les
parecia diferente de los conocidos, se guardaban mucho de
afirmarlo en absoluto. Le enviaban preparaciones comproban-
tes y le indicaban la técnica de coloracién, anadiendo que no
habian podido comprobar el espirilo en preparaciones proce
dentes de los monos antropoides que tiene en Viena el Dr.
Krause.

El Dr. Metehnikoff siguié el mismo método de coloracién,
que es el de Gienza: inmersién en una disolucién metilica de
azul de azur y de eosina durante varias horas, y encontro el
microbio de Schaudinn en cuatro casos de seis hombres que
examiné, en chancros y papulas jovenes. Las preparaciones
fueron enviadas 4 Schaudinn, quien las reconocié como igua-
les 4 las suyas.
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Adem4as, el Dr. Metchnikoff ha encontrado el espirilo p4a-
lido en algunos monos, 4 quienes ha inoculade la sifilis en cua-
tro de seis examinados: en un chimpancé, en un papién y en
dos macacos ; los otros dos monos eran un maecaco y un chim-
pancé, uno de ellos en vias de curacioén por el suero antisifili-
tico. La identidad de la sifilis del hombre y experimental del
mono que Neisser habia negado y ya reconoce en su ultima pu-
blicacion, tiene por tanto un nuevo apoyo. Ademds, y es de
importancia, el Dr. Metchnikoff ha encontrado el spirochate
no solamente en los chancros sobre mucosas (donde como ya he
dicho hay otros espirilos), sino en puntos como la arcada su-
perciliar del mono, doude no existen.

El Dr. Marino, discipulo del Instituto Pasteur, ha ideado
un método de coloracion que permite poner de manifiesto este
microbio en un cuarto de hora y que facilitara el diagnoéstico
diferencial entre las lesiones sifiliticas y otras andlogas.

El Dr. Metchnikoff, al terminar su comunicacién, dice que
se trata probablemente dJdel microbio de la sifilis, pero que no
lo asegura de manera positiva hasta que nuevos trabajos le
impongan esa convieeion.

La resistencia del peritoneo y las inyeciones leucotdxicas en
la cirugia abdominal.—E] peritoneo posee, eomo se sabe, una
resistencia natural contra las infecciones, porque destraye los
agentes por el mecanismo de la fagocitosis, cuando éstos no
80N NUMErosos.

Sin embargo, la facilidad con que se infecta dando lugar
& la peritonitis, temible complicaciéon de toda herida abdomi-
nal penetrante causada por accidente 6 por un acto quirtrgi-
co, ha hecho pensar en la posibilidad de aumentar su resis-
tencia.

i Es esto posible ? Los trabajos que han aparecido simul-
taneamente en Francia y Alemania parece que contestan afir-
mativamente. En los experimentos que se han hecho inyec-
tando en el peritoneo substancias lencotéxicas, éstas han dado
lugar 4 que se soporten culturas virulentas tres 6 cuatro veces
mayores en dosis que la mortal ordinaria.

Tan corcluyentes han sido estos ensayos en los animales,
que no se ha temido emplear tal medio en la e¢linica humana,
inaugurando una terapéutica preventiva de la peritonitis.

En el Instituto Pasteur, y bajo la direcciéon del Dr. Metch-
nikoff, se ha hecho €l primer trabajo por el Dr. Raymond
Petit. Partiendo del hecho de que ciertas substancias deter-
minan en el peritoneo un aflujo lencocitario local muy mareado,
el Dr. Petit dedujo la posibilidad de emplearlas contra la
infeccion de esta serosa. Para comprobarlo inyecté en la ca-
vidad peritoneal de conejos suero de caballo calentado, liqui-
do, que posee en alto grado la propidad de atraer los lencoci-
citos polinucleares y de estimular mejor la leucocitosis. Al dia
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siguiente de esta preparacién se inyectaba 4 los animales una
dosis de culturas virulentas superiores 4 la mortal.

Los resultados han sido caracteristicos y constantes en
todas las series de experimentos practicados. Con el bacilo
tifico y el colibacilo los animales preparados han sobrevivido
4 la inyeccién intraperitoneal de dosis cinco veces mortales.
Por el contrario, los animales testigos todos sucumbieron en
un espacio de veinticnatro horas 4 una inyeceién simple meor-
tal. Con el estafilococo los resultados fueron idénticos.

Hechos andlogos han sido observados por el Dr. Micku-
liecz en curies tratados por inyecciones intraperitoneales de
agua salada y con inyecciones subcutaneas de 4cido nucléini-
co. Siete horas después de estas inyecciones los animales so-
portaron la introduceién peritoneal de una dosis veinte veces
mortal de culturas de colibacilo.

El Dr. Borchardt ha determinado que este aumento de
resistencia en el peritoneo alcanza su maximo veinticuatro
horas después de la inyeccién preparatoria, y persiste durante
cuatro dias.

De estos hechos parece desprenderse que la inyeccién in-
traperitoneal del liquido leucotaxico, suero de caballo de pre-
ferencia, provoca en el peritoneo una polinucleosis considera-
ble, que tiene por consecuencia la producecién de la fagocitosis
de los microbios inyectados de una manera intensa y rapida
que permite & los animales resistir las infecciones peritoneales
masivas.

Respecto 4 la aplicacién préactica de las inyecciones leuco-
taxicas 4 la cirugia abdominal en el hombre, ofrece dificulta-
des como la de herir un intestino y la de que el exudado pro-
vocado se escaparia naturalmente por el esponjado de la regién
en el curso de la maniobra quirtargica.

En vista de esto juzga el Dr. Petit méas sencillo verter el
suero en el peritoneo al final de la operacion, antes de cerrar
el vientre. En las intervenciones sobre el peritoneo no infee-
tado, esta practica equivaldria a4 una inyeccién preventiva de
suero; caso de septicidad, daria por resultado, después de la
evacuacion del pus y secado completo de la cavidad perito-
neal, la produccién de una fagocitosis rapida de los elementos
microbianos que se hallaran en la serosa.

En varios casos de generalizacién séptica del peritoneo
ha obtenido el Dr. Petit resultados satisfactorios en el hombre.

Para el Dr. Schmidt no tienen valor los documentos de
Petit contra las inyecciones intraperitoneales preventivas de
la peritonitis, porque basta el uso de un trécar especial para
evitar todo peligro. Asi ha practicado cuatro gastroenterecto-
mias por cdncer y una reseccion del intestino por ileo 6 vélvu-
lo, después de haber inyectado en el peritoneo de sus enfer-
mos, diez y siete a veinte horas antes de la operacién, una
mezela de 5 ¢. ¢. de suero de caballo y 250 c¢. ¢. de agua salada

al 9 por 1,000, .
De sus cinco observaciones dos permiten formarse una
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idea sobre el valor de las inyecciones intraperitoneales. En
uno de los operados las suturas cedieron al tercer dia y las
asas intestinales se salieron. Reducidas que fueron, el enfer-
mo curé sin complicacién alguna. Por el contrario, en un se-
gundo easo, en el gue durante la intervencién se abrié inopi-
nadamente un absceso en el peritoneo, sobrevino la muerte
del enfermo por peritonitis.

Hay que advertir que al abrir la cavidad peritoneal ha
encontrado el Dr. Schmidt, en todos sus enfermos, el peritoneo
ligeramente inyectado, y contiene una pequeiia cantidad de
un liquido opaco, exudado é inyeccién, debido a4 la accién de
la mezela de suero y agua salada inyectada preventivamente
en la serosa.

En cuanto al efecto leucotaxico de estas inyecciones, se
halla confirmado por el aumento de leucocitos que en dos de
sus enfermos subié de 9,200 y de 6,800, antes de la inyeceion, 4
15,000 y 22,500, respectivamente, en la tarde de la operacién.

El Dr. Mickulicz es también partidario de las inyecciones
lencotaxicas antes de las operaciones abdominales. Solamente
que, en lugar de hacerlas en el peritoneo, las practica bajo la
piel, en virtud de la consideracién practica que ensefla que la
inyeccion subcutanea de acido nuecléinico provoca 4 las doce
horas, en el hombre, un aumento considerable en los leucoci-
tos (de 9 & 425 por 100).

Asi es que en su filtima serie de 47 operaciones abdomina-
les ha resuelto adoptar la practica siguiente: doce horas an-
tes del acto quirdrgico, inyecta debajo de la piel del enfermo
50 c. ¢. de una solucién de 4acido nucléinico al 2 por 100;. y
después de la operacién practica un abundante lavado de la
cavidad abdominal con agua salada, dejando abandonada una
pequeiia cantidad en el peritoneo. De los 47 operados, 7 han
sucumbido, pero sin encontrar en ellos nada de peritonitis.

Dicho profesor declara al mismo tiempo que jaméas ha
visto el periodo operatorio evolucionar de una manera tan
simple y buena, debido esto 4 la adopcion de las inyecciones
leuncotaxieas.

Aunque es dificil juzgar en definitiva del valor terapéutico
real de estas inyecciones, por la inflnencia que tienen la per-
feccion de la asepsia que se emplea, la habilidad del operadeor,
el terreno sobre que se actia y la naturaleza del mal en rela-
cién con el 6rgano lesionado, sobre los resultados operatorios,
merecen, sin embargo, tomarse en consideracién por los he-
chos experimentales y clinicos en que se fandan.

Bl musién en la extirpacion del apéndice, por el Dr. @. Seellng.
Del estudio de los diferentes medios que se emplean para tra-
tar el munén apendicular, deduce el autor que todos exponen
4 hemorragias secundarias y a la infeccién del ecampo operato-
rio. Por lo tanto, cree que uno de los procedimientos mas se-
guros consiste en ligar simplemente cou catgut el maiion, sec-
cionarlo por debajo de la ligadura y cauterizar el extremo.
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En apoyo de esto cita casos varios y expone los detalles
histolégicos y baeteriolégicos del munén apendicular, afirman-
do que su cauterizaeion le hace esiéril para infectar y que este
procedimiento no puede compararse con la invaginacién hacia
el intestino ciego de lo que resta del apéndice extirpado, y la
sutura cousecutiva. Hsta es, pues, una manera rapida y sen-
cilla de proceder.

De los 1,600 operados en el hospital de Mont-Sinai, de
Nueva York, ninguno ha sufrido el menor accidente postope-
ratorio.

Indudablemente que el procedimiento es recomendable
por su facilidad de ejecucion, especialmente para los cirujanos
noveles 6 de ocasién. El Dr. Auberau pasa ana aguja por la
parte serosa en forma de jareta, y dobla hacia adentro la sec-
¢ién, apretando el hilo.

V ARIEDADES

e £

EL RADIO Y LA TRANSFORMACION DE LA MATERIA
(De la Revista de la Instruccién Pablica)

Los estudios sobre el 7radio conducen en la actualidad 4
hipétesis inesperadas y sugestivas sobre la unidad de la ma-
teria, sobre las transformaciones espontaneas de los elementos
quimicos unos en otros y sobre la duracién constante que pue-
de atribuirse 4 las fases sucesivas de esa evolucién : cuanto al
radio y el helio puede suponerse que evolucionan y perecen
como seres organizados.

En la actualidad se busca el radio no sé6lo en lo8 yacimien-
tos antes conocidos, 8ino en todos los minerales de alteracién
localizados en la superficie por ciertas concentraciones, en
los minerales de formacién reciente, en 1os antiguos 4 la salida
de la mina, en las aguas, ete.

El radio parece, pues, ser un estado momentdneo de la ma-
teria : procede del uranio y produce el helio pasando por la
emanacién. El uranio, aun cuando no tenga radio, lo despren-
de progresivamente : la presencia del radio es revelada por su
emanacién, que es 4 la vez una transformacién espontéanea del
radio. Es decir, parece como que el uranio muere poco 4 poco,
4 la vez que nace en su lugar el radio En vista de la cantidad
de radio producida por un gramo de uranio en un aiio, puede
estimarse en 10" afios la vida media del uranio.

Y como por otra parte todo mineral de uranio contiene
radio en proporciones definidas respecto del uranio, tendremos
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una relaciéon de origen entre los dos metales. La actividad de
es0s minerales, referida al uranio, es constante y 5,7 méas
grande que la correspondiente 4 su riqueza en uranio, de don-
de se ha deducido que el radio debe estar en el uranio en la
proporcién de 1 4 300,000. Y en tanto que no se ha alcanzado
esa proporeiéon no puede realizarse el equilibrio: nace méas
radio del que muere, y la proporcién crece. Una vez alcanza-
da la proporeién, 4 cada momento el nacimiento del radio es
equilibrado por su partida en estado de emanacién, la cual se
transforma 4 su turno en helio.

Y asi es como se llega 4 la idea de una forma de materia
en evolucién constante y espontinea é independiente de mu-
chas reacciones fisicoquimicas; por lo menos en los limites
dentro de los cuales es posible variar la temperatura y la pre
8i6n, puesto que el alza de la temperatura no modifica en nada
la velocidad con que se desprende la emanacion, salvo que en
la evolucién intervenga un flujo externo de rayos catédicos.

Por ejemplo, la emanacion del actinio se supone que vive
3 segundos, la del torio 1 minuto y la del radio 4 dias. De la
misma manera, en vista de la cantidad de emanacién produ-
cida por el radio y de la presiéon que ella ejerce, se llega 4 su-
poner que la vida del radio dura 1,000° anios (1), en tanto que
para la del uranio ya es preciso acumular ceros hasta 10"
afios.

La conclusién inesperada de este tema es tan extrafia, que
los sabios llegan 4 preguntarse si de una manera general todo
elemento quimico (no s6lo el grupo uranio-radio-helio) no
tendrd una determinada duracion de vida, tras la cual el cum-
plimiento de un cierto ciclo intermolecular lo haria pasar, mas
6 menos pronto y en general con extrema lentitud, 4 ser otro
elemento gnimico.

El fen6meno que podemos observar en el radio, debido 4
ana duracién de vida excepcionalmente corta, seria entonces
una ley universal. :

Las asociaciones constantes de ciertos metales en sus ya-
cimientos y las proporciones relativamente constantes de esos
elementos entre si, podria corresponder entonces 4 transfor-
maciones de esa clase, y tendrian una causa aniloga 4 la in-
dicada para el uranio y el radio. Quizas, aun cuando la evo-
lucion no haya terminado, con elementos en los que Ia dura-
ci6n del fené6meno puede cifrarse por millones de afios, es
decir, cuando la proporcion tedrica de la derivacion con res-
pecto al elemento inicial atin no se han aleanzado (como lo es
para el radio en los minerales del uranio), 1a proporeion obser
vada sobre tal 6 tal punto de la tierra podria permitir calcular
cuanto tiempo hace que comenzé el fen6meno, es decir, darnos
una data geolégica expresada en anos, para el momento en

(1) Se sabe que el radio desprende en forma de calor y de radiaciones 00 ca-
lorias por gramo y por hoia, 6 sea una considerable suma de energfa que podrfa
explicarse por una transformacion del ftomo.
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que tal metal, al subir en sus filones 6 en las rocas hacia la
superficie, escapé & las condiciones del todo diversas que
deben existir bajo 1a corteza terrestre superficial, 6 sea en las
entrafias del globo. j; Qué esto es la alquimia ? j Quién sabe si
el estudio méas preciso de los yacimientos y de las rocas pro-
fundas no permitird un dia precisar estos fen6menos ?

DE LAUNAY

——e.

AMARILLOS Y BLANCOS

Una nota publicada en un periédico americano nos refie-
re que en siete meses y medio se han contado en el Ejército
del General Oku 342 casos de disenteria, 193 casos de fiebre
tifoidea y 40 casos de muerte por enfermedad. Cuando se pien-
sa en la manera como han pasado las cosas en los ejércitos
europeos y pasarian hoy mismo en casos semejantes, podria
creerse que la estadistica japonesa ha sido arreglada especial-
mente para el pablico. Sin embargo, parece que ella es cierta,
dada la manera como los japoneses han organizado su servicio
de sanidad en campaifa.

*
* &

M. Seaman cirujano militar de los Estados Wnidos que ha
estudiado esta organizacion, se admira del papel preponderan-
te que el médico desempefia en el ejéreito japonés. Es el médi-
co quien de hecho reglamenta la higiene del ejéreito.

Mucho tiempo antes del principio de las hostilidades era
6] quien se entendia con los abastecedores de los grandes de-
pésitos de viveres que se atestaban para la guerra, aceptando
anos y rech.zando otros; y mas tarde en Manchuria el médi-
co ha ido en las primeras avanzadas haciendo el examen mi-
croscopico del agua y del suelo, inspeccionando los pozos y las
fuentes para evitar que la tropa se detenga en un lugar cuyas
aguas estén contaminadas. Si una aldea, un barrio, etc., le pa-
recen sospechosos de alguna enfermedad infecciosa, procede
inmediatamente 4 aislarlo por riguroso cord6n sanitario. El
médico inspecciona hasta el pasto de los caballos y las legum-
bres que se compran. Si los comestibles no inspiran suficiente
confianza, el médico hace fijar anuncios para que todos y cada
uno desde el General hasta el soldado hagan cocer los alimen-
tos por determinado tiempo. Por demés est4 decir que es tal
la disciplina de éste ejéreito, que todos sin excepcion siguen
religiosamente las prescripciones médicas.

Con el mismo método y con el mismo espiritu de reorga-
nizaciéon han establecido los amarillos la manera de desemba-
razarse de heridos durante la batalla. Por regla general, como
lo dice M. Leval, casi todos los heridos y todos los enfermos
son transportados al Jap6ém por los barcos hospitales de la
Cruz Roja, por los quince barcos hospitales del servicio de sa-
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nidad y por algunos transportes ordinarios. Antes de que los
hospitales permanentes llegasen & ser incapaces, se construye-
ron en Tokio, en Shibuyo y en Tayama verdaderas ciundades
de madera que podian alojar de cuatro 4 cinco mil enfermos y
heridos. En estos hospitales los enfermos son alojados y dis-
tribuidos por categorias. No sélo existe la division clasica de
medicina y cirugia, sino que se han construido salas especia-
les para las enfermedades de los ojos, para los oidos, para la
nariz, en donde los enfermos son atendidos por especialistas.
Existe una sala particular hasta para los hemorroidarios!

Pero lo que méas ha admirado 4 M. Leval es el cuidado
con que son tomadas las observaciones de los enfermos. Si se
trata de un herido, se une 4 la observacion un gréafico sobre
el cual se apunta el sitio de la herida, sus dimensiones, el tra-
yecto del proyectil, asi como una fotografia y una radiografia.
Todo proyectil que se extrae se conserva cuidadosamente,
montado en cartones, en cuyo reverso se escribe la distancia
probable 4 que fue disparado, su peso, el género de herida, ete.
Esto se hace en todos los hospitales del Japén, y M. Leval
cree que cuando el servicio de salud publique su relacion ge-
neral, serd este un documento precioso para los médicos mili-
tares del muando entero.

...

M. Jean Finot tiene pues raz6n al decir en su curioso
libro Prejucio de razas que el alma del Nipén de 1905 no es
la misma del Nipén antiguo. Es evidente que después de
un periodo de digestiéon de las ideas recibidas y de los hechos
aprendidos, los japoneses han entralo hoy en un periodo de
creacién. En apoyo de esta manera de ver es suficiente citar
los nombres de Kilasato, de Chiga, de Takamine, de Miura,
que todo médico conoce; los de Nagaoka, de Sekigo, de Omo
ri, que hacen autoridad en Sismologia.

Y ; verdaderamente se puede hablar hoy de imitacién,
cuando M. Finot nos prueba que desde el ano de 1885 4 hoy
los japoneses han obtenido en el mundo 6,000 patentes de
invencion ?

M. Medina prohija las mismas ideas y no vacila en decir
en un articulo de La Republica Francesa, que el empuje verti-
ginoso del comercio y de la industria en los Estados Unidos
queda muy inferior, muy por debajo de el del Japén. Las ci-
fras que cita son en efecto eminentemente elocuentes. En
ocho afios, de 1893 & 1901, la produccién de sederias se ha ele-
vado de 151 millones de francos 4 396 millones. La marina
mercante, de 214,000 toneladas entonces, en 1902 tenia casi
1,000,000, es;decir, que en medicina militar, como en cualquier
otro ramo, los japoneses amarillos emplean un espiritu de
reorganizaciéon y de método que les asegura el éxito en todas
sus empresas, y que los blancos tendran que imitar.

( Prese Médicale).

H. RoME
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feemplaza a la Morfina

Las jTabletas de Antikamnia aliviarin los dolores
neurdlgicos sin dafnar la sensibilidad tactil.

Las Tabletas de Antikamnia aliviaréan ciatica, dolor
tGtero—ovéarico, dolor de cabeza y otros males nerviosos.

Las Tabletas de Antikamnia aliviaran los dolores
parecidos 4 relampagueos de la ataxia locomotriz.

LA MORFINA PRODUCE AQUELLOS RESULTADOS

Con las Zabletas de Antikamnia no se entorpece a
paciente; toda sensibilidad tactil queda intacta, y no
hay excitacion del corazdén 6 cianosis. Las opiniones de
la profesion médica en todos los Estados Unidos nos
convencen de que después de un diagndstico completo,
en el cual se tome en consideracién la condicién ané-
mica, asf como cualquiera otra peculiaridad de la cons-
titucién, nuestra medicina no produce malos efectos
posteriores.
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Celotropina. Eter monobenzoico de la arbutina. Es un polvo blanco, sin olor ni
sabor, soluble en 80 partes de agua hirviendo y en 1,300 partes de agua 4 15°. Se
disuelve fiicilmente en el alcohol ; pero es insoluble en el éter, la bencina y el cloro-
formo ; funde 4 184°.5; no reduce el licor de Fehling ni da con el percioruro de
hierro la coloracién azul que produce la arbutina bajo la influencia de los agentes
hidrolizantes; se descompone en glucosa, dcido benzoico & hidroquinone.

Parece que la celotropina esté indicada en las enfermedades infecciosas y prin-
cipalmente en la tuberculosis y en la escr6fula.

No es venenosa y se administra & la dosis de 30 4 50 centigramos en obleas 6
papeletas.

Clorhidrato de berberina. Las investigaciones terapéutic as que ha hecho Typaldo
Lascarato sobre la acci6n antiperi6dica de esta sustancia permiten considerarla como
un medicamento precioso contra la tumefaccién esplénica de origen malédrico. La
berberina provoca la contraccién del tejido del bazo; pero debe vigilarse esta con.
tracci6n, porque podrfa prodacirse después de la administracién de dosis muy ele-
vadas la desgarradura del 6rgano, seguida casi siempre de una hemorragia mortal.
Como consecuencia de esta contraccién el bazo evacua su coutenido y se produce
casi si=mpre, inmediatamente después, un fuerte acceso de fiebre, probablemente por
la penetracién de los parfisitos en la circulacién. Este fen6meno es muy favorable
para el tratamiento ulterior de la enfermedad; por la observacién exacta de los hechos
se pueden combatir los pardsitos tan pronto como manifiestan su presencia en la
sangre haciendo intervenir la quinina, que obia con grande energfa sobre ellos cuaan-
do son lanzados al torrente circulatorio.

1 medicamento no tiene acci6n terapéutica cuando esti degemerado el bazo.

Lascarato recomienda la férmula siguiente:

Clorhidrato de berberina...ciccceeeececii seseerisiniasnisenseseeess 1 gramo

Bisulfato de quinina..c.ccieeciisnaicenes ouns vesstvesessacssiceenases 0,5 —

Divfdase en 4 dosis, para tomar en obleas 4 & 1 dosis cada kora (Merck).

Clorhidrato de etilnarceina. Narcyl.

Clorhidrato de holocaina. Holocaina (clorhidrato de),

Cidraza. Fermentos de cidra seleccionada. La cidraza ha sido obtenida por
Couturieux, sirviéndose de los procedimientos con los cuales ha producido la le-
vurina bruta y extractiva; es una substancia negruzca, de olor de manzana, de
sabor ligeramente 4cido ; se ennegrece al aire y se conserva indefinidamente & tem-
peraturas que no pasen de 55° c.

La eidraza se prepara con una levadura de cidra originaria de las grandes se-
menteras de La Normandfa.

La cidraza contiene, ademéis de los elementos constitutivos comunes 4 las leva-
duras de cerveza y de uva (cimaza, peptonas, glucégeno, nucleinas, etc.), una oxi-
daza muy activa, & la que tal vez debe sus propiedades curativas especiales en el
artritisino.
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La cidraza ha dado muy buenos resultados en el reumatismo, la gota y otras
manifestaciones del artritismo, tomada & la dosis de 2 4 6 comprimidos de 0 gr. 50
por dfa, de preferencia al principiar las comidas, con agua ligeramente azucarada
(sin az(Gear en los diabéticos).

La cidraza ha producido muy buenos efectos en la tuberculosis para impedir
las infecciones secundarias y para excitar el apetito; 4 & 6 comprimidos de 0 gr. 50
algunos minutos antes de las comidas.

Citrato de plata. Itrol.

Cosaprina. Sulfoderivado de la antifebrina; polve blanco griseo, ligero y amor-
fo, sin olor, de sabor ligeramente salado, muy facilmente soluble en el agua; la so-
luci6n es incolora, pero cuando estd muy concentrada es amarilla clara ; su reaccién
es débilmente 4cida.

La cosaprina posee una accién antipirética enérgica y tiene las siguientes ven-
tajas sobre la antifebrina: es mdés soluble en agua, lo que facilita su administracion
en soluci6n y en inyecci6n subcutfinea; su accibn se produce mds rdpidamente; es
més inofensiva que la antifebrina; tiene el inconveniente de que su acci6n dura poco,
pero esto se corrige admiaistrandola & pequefias dosis frecuentemente repetidas.

Este medicamento se ha empleado en 50 casos de enfermedades respiratorias,
articulares € intestinales, y de las observaciones hechas resuita que salvo muy pocos
inconvenientes, tiene grandes ventajas como antipirético y antirreumitico. Es muy
facil su empleo en los nifios. Para obtener una acci6n rdpida se puede usar en in-
yecciones subcutdneas, aun cuando se detern:ina una ligera reaceci6n local. La co-
saprina no produce fen6menos accesorios perniciosos; no influencia la respiracién ni
el coraz6n, ni produce como los antipiréticos ordinarios, zumbidos, ni exant:mas;
su acci6én estd en pleno vigor dos horas después de haberla tomado, y como s6lo per-
siste dos horas, para conservarla se recurre 4 una nueva dosis. La acci6n analgésica
es més persistente que la antitérmica.

Se ha usado la siguiente fé6rmula :

Cosaprina . St cl e e ivesesecmmnane v anm e---- 243 gramos
Agua destilada ...... S e I et Dy Sismsennss s 100 —_
Jatabe Bimple . Scns, s i i st e sioiol8 saininisinis Rk 20 —_—

Una cucharadita (de té) cada hora

Diosmal. M. Paul Runge ha preparado, con el nombre de Diosmal, un extrac-
to étero-alcohélico de hojas de buchfi, que contiene todos los principios activos de
la planta. Las propiedades de las hojas de buchG se deben & un gluc6side la Dios-
mina, y 4 un aceite esencial compuesto de un ferrol especial, el diosferrol, un terpe-
ne y un cetone is6mero de la mentona; principios solubles en los disolventes usa-
dos por M. Runge

Para preparar el diosmal se agotan las hojas de buchG primeramente por
éter de petr6leo, y en seguida por alcohol hirviendo: evaporados los disolventes,
quedan dos residuos, que se mezclan después de haberles dado separadamente con-
sistencia de extracto.

Este extracto, de color verde, tiene el olor caracterfstico de la planta y su sabor
fresco y agradable.

El diosmal se usa principalmente en las afecciones del aparato génito—urinario,
en pildoras de 0 gr. 15 6 en cépsulas de 0 gr. 3 4 0 gr. 5; 6 & 12 capsulas por dfa.

Dimal, Salicilato de didimo, polvo fino, blanco, sin olor. El dimal es para
Kopp un excelente t6pico, secante y antiséptico; se usa en polvo 6 en pomada al
10 por 100, en ias quemaduras, las Gilceras de las piernas, la hiperidrosis, el intér-
trigo, la gangrena y la ictiosis.

Dr, Overlach lo ha empleado con ésito en la forma papulo-vesiculosa del
eczema agudo, en la psoriasis y el impétigo contagioso; no produce ningtan efecto
sobre la erisipela.

Se usa la pomada lanolinada al 10 por 100 de dimal, 6 incorporado 4 un espa-
radrapo de caucho, aplicado como emplasto sobre la piel.

(Del Formulaire Bocquillon Limousin).
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Boletin meteorolégice del mes de Abril de 1905

@ BAROMETRO A 0 PSICROMETRO Term. Cent. * Direccion del viento | &
2| Horas de observacién Horas de observacién Horas de observacion ;
- - i . - @
g &5 g g g g § |gk
F e ¢ < & o s d e
= B = = <« = = 3 =5
] e o8 v} ws L3 -l Pl
s |=fes| = e e & - |§F
| m. m.|m. m. | m. m.| © Ol QLS 2
1| 561,03| 559,19| 560,53(15,0-14,0/17,0-16,0|15,0-14,0| sS-E S-0
2 1,58 9,78 0,29,17,0-15,016,0-15,015,7-14,4| S-E S-E 6.25
3| 1,28 8,41] 0,29/15,0-14,0{19,0~17,016,0-15,0{ N-O (o}
4 0,29 7,94 0,2916,0-15,0|19,0-16,016,0-14,0] S-E E
5| 0,29, 9,19 1,28/16,4-15,0/18,0-16,2'16,0-15,0| N-E S-0 1.00
6 2,63 9,55 1,28/16,0-15,0{19,2-16,416,0-15,0] N-E N-E
7 1,63 9,68 1,28{16,0-14,0/19,0-16,015,2-14,4 O S-E
8| 1,03| 9,58 1,78/15,2-14,0/20,0-16,715,5-14,3] S—E N-E
9| 1,28 9,10 0,43(16,0-14,0|19,8-16,416,0-15,0] E N-E
10 1,13 9,78/ 0,78/15,0-13,6(17,0-15,0|15,0-13,8] S-E N-E
11 0,78 8,83] 0,29/16,0-14,0(19,0-15,7{15,0-14,0| S-E E
12| 1,38 60,19 1,28/15,0-14,0{18,0-16,0(15,0-14,2| S-E N-E
13| 1,63 0,63| 1,38/15,0-14,0/16,5-15,0{14,5-13,6] N-E N-O
14| 1,63 0,38] 1,13[15,0-14,0|14,0-13,6{14,2-13,6] N-O N-O |(24.25
15| 1,13| 59,29 0,38/15,0-14,0{17,0-15,5/14,8-13,2| S-E E
16/ 0,38 8,19 0,38/18,0-17,0/19,0-15,0{15,0-14,0| S-E N-E
17\ 1,88 8,66 0.53/17,0-16.0{19,0-16,0{15,0-14,0{ N-O S-E
18| 1,13| 9,29/ 0,29(15,5-14,6/18,0-15,6]15,0-14,0| N-E N-E
19 0,78 8,10/ 0,08/16,0-15,0{19,2-16,4/15,5-13,8] S-E E
20| 59,78| 47,48| 59,29(17,0-15,0/20,0-16,0(15,2-14,4| S-E N-E
21| 9,29 7,84 9,78/18,0-16,0{19,6-16,0/15,0-13,0, E E
122 60.78i 9,19 60,29(17,0-14,8{18,3-15,6/15,0-14,0| N-O N-O | 6.00
23| 0,78 9,58/ 0,29/16,0-15,0/19,0-16,0{14,0-13,6] N-O N-O
24| 0,38 9,19/ 1,18/15,6-14,4/20,5-16,0{14,0-13,0] N-O N-O
25| 1,08 9,10] 1,43(17,0-16,0/19,8-17,0{16.0-14,5| S-E N-E
26/ 1,08 9,78 0,78/17,0-16,0{15,0-13,6{15,0-14,0f N-E E 29.25
27| 1,08 9,78 1,48/18,0-17,0[16,0-15,6/15,0-14,4| E N-E [16.25
28| 1,28 60,03 0,78/16,0-15,0/16,0-15,0{15,0-14,0| N-E N-E
29| 1,38 59,78 1,03[17,0-16,0{16,0-15,0/15,0-14,0| N-O S-0 6.25
30, 1,03 9,63 0,2917,0-16,0{16,0-14,8/15,0-13,8] S-E N-O | 6.00

Presion barométrica mensual.......
Term6metro libre.

Temperatura. {

Diferencias.. oo -eseee. .
Tumedad relativa......... ... v s

Direccion del vientow.iersesaecas

Cantidad de lluvia mensuaal en milimetros de altura
Dias de lluyvia en el mes.....

RESUMEN

9410a.m. 34 4p. m.
m. m,

10 4 11 p. m. Térm. medio

m. m., m. m, n. m.
561,01 559,23 560,68 559,95
16°19 17999 15015 16944
Td. humedecido.. 14,91 15,67 14,06 14,88
1928 2032 1°09 1956
900°;, 75% 90°;, 859,
Maiana Tarde
Este.cesrvvviveaes 3 dfas 6 dfas)
Oeste.cie voavsee 1 — I — |
) Nordeste. ....... —_— 17 =
Noroeste. ..ooooe 7 — 6 — ?' 30-dfas.
| Sudeste........ 13 —-= 3 -
Sudoeste. ........ 0 — 8 —
...... s TS S 1

* La columna de la izquierda marca los grados de termémetrolibre, yla de lad
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