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SEPTICE:\IIA EBERTHIANA 

Los gérmenes de las enfermedades infecciosas invaden 
el organismo en la mayoría de los casos por los mismos .pun
tos, y determinan les1oues locales y alteraciones funcionales 
generalmente la~ mi::;mas; la reunión de todos estos detalles 
constituye la eufermedatl clásica; pero sucede que la inva.· 
eión se hace por otros órganos, y entonces da lugar á una 
sintomatolog:ía, en relación con la alteración funcional de 
dichos órganos, ó uien por causas más ó menos conocidas, el 
agente infeccioso penetra sin dejar su huella en el punto de 
entrada, y llevado por el torrente circulatorio va á localizar
se en sitios más ó menos distantes, dando lugar á ana nue
va sintomatología y á lesiones anatómicas uistintas. ~1 e8· 
treptococo hará una eufermellad. completamente diferente, 
según que se localice en la piel, en el tejido celular subcutá
neo, en el útero, en el eu<locardio, etc. ; el bacilo de la tuber. 
culosis dará lugar á leRiones auatomo-patológicas y á sin
tomalogías distintas, según que se localice en los pulmones, 
en las pleuras, en las meníngeas, en el peritoneo, en las ar
ticulaciones, etc., y así d e otros esquizomicetos; ellos conser
van su especifidad segúu el órgano invadido; pero no la tie. 
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nen por su sintomatolo~ general. .Además, siendo el mismo . 
microbio, adquiere la propiedad l>iolóaica <.le tomar rletermi
n~das y especiales localizacioneA, como lo han demostrado 
B~~anc;on y Lal>bé. ( Gazette hebdomada-ire de Médecine et de 
Okirurgie, de 18 ele Enero); por E"jemplo, el estroptococo, que 
produce la erisipela, el qne determina la formación <.1~ un 
flegmón, los accidentes de la fiebre puerperal, de la endocar
ditis, ó de la septicemia, etc., al ser 11 eYado á un nuevo orga· 

. njsmo producirá las mismas lesioneH, SÍCUUO muy dificil hacer· 
le variar la tendencia á las antiguas localizaciones; puede 
decirse que hay en ellos algo que está fu era del alcance de 
nuestros medios de in\estigación, que los diferencia, no obs
tante su aparente identidad, y que naturalmente ó por me
dios artificiales se pued-en variar sus condiciones biológicas. 
El estroptococo de la septicemia inocnla<lo, dará, en la gene· 
ralidad de los casos, nacimiento á una infección general y no 
á una lesión local. El neumococo, que en la mayolÍa de los 
casos produce lesiones eircunscriptas al pulmón, en ciertas 
epidemias adquiere propiedades especiales que <lan lugar á 
septicemias neumocóccicas sumamente graves, que los anti
guos llamaban pulmonías malignas; en estas epidemias no 
hemos de juzgar que se trata de una. enfermedad distinta, 
sino de cambios lnológicos del mismo micro-orgáñismo, que 
no ·estamos en aptitud de conocer. 

Pasando de estas considera-ciones generales al estudio 
especial del bacilo de El>erth, véamos cuáles son sus locali
zaciones, cuáles las condiciones en que puede penetrar en 
l& sangre y los síntomas que en uno ú otro caso des

ártollará. 
- , Según las teorías, consideradas hoy como verdades de

mostradas, la principal puerta de entrada del bacilo tífico 
se encuentra en el íltum, y sobre todo en sus últ imas par
tes; allí es llevado por el agua que bebemos, por los ali 
mentos que ingerimos, contaminados por los polVOS que SO· 
bre ellos se asientan, ó llevados allí por las patas de las 
moscas que antes se hayan parado sobre excrementos ani
males, ó por los polvos que durante la reepiración hayan 
penetrado en la boca, en las narices y en la faringe; una 
yez que por cualesquiera de estos procedimientos el bacilo ha 

• 
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penetrado en el tubo iute:stiual , puede seguir cuatro cami
nos: el primero lo eoud u ce a 1 exterior con las materias feca
les, como lo <J e mnest.ra. su exi::;tt~ucia t: n lo~ Pxcrernentos J.e 
personas sanas; en e.ste caso no han perditlo ~u \iruleucia, 
porque no sola HH'U te lo:-:> e u fenuos, si u o los ale u tados, pue
den llevar lejm; ln iuti.·cción; el .-;eguudo, los couserva adhe
rido·s á las parede::; inresti11 a les por :ne,lio th·l mucus; éste 
ejerce una acci ó n at<.'nuaute ó bac te ric id .t, y bajo su influen
cia qnell an Hl t..:stn~lo de "npn• fitof:, ó E>ou tlt>struítlos p~r los 
fagocitos C}LH-'1 los e nvn e ln· n -:-.- los <lig-icrt'll; e l tercer camino 
los lle,~a ú inY:.Hl ir la p:nf'tl inteRtinnl. f'H ('Ste c::tso tlarán 
lugar á las l t::s in ttP:-> anntomo -- patológic:1s clásica-s tle la fie
bre tifoidea; invadido t>l t~-jitln li11foideo de la pared intesti
nal empiE"zan á multip l icar~e, prmlncen sustancias de qui
miotaxía po!:'\itiva. conseeuendalmeute los yasos se dilatan, 
hay deteuci ó n eu la cirenlacióu ~~apil~r, con tliapedesis de 
glóbulo:s blancos y muy pocos gióbnll)::; rojos, tra.sudación 
del plasma. sanguíneo nwt1il1cado, al trasé~ de las paredes 
capilare~, :r lo~ consiguientes fl~ nómeuos de tumefacción, 
rubicundE"z, calor y dol <) r; e l t•1'tal1o local será más ó menos 
grave según el uúmero y,¡ ruleueia de los bacilot'l, y sobre todo
según el potler defe nsivo llel organismo; et1.a11to más enér
gico ~-'ea é:ste, mayor será la reacción local; t~ste estado prouu
cirá todos los síntoma;:; atHlominalt•s de la <lotieueuterLt en 
una gama ascendente tlirectamente proporcioual ú. ella; la 
enfermedad serú, por decirlo <:usí, nna nft:>ccióu twtameute in
testinal, siempre C}Ue las fuerz n ~ tl e feol'i\·a.s impillan de modo 
eficaz la penetración bacilar en el torrente circulatorio, obser
vándose apenas como fenómeno geueral de importancia, la 
elevación <le la. temperatura; tipo puro <le esta forma entre 
nosotros, es la fiebre tifoiúea. de los niiios; en quienes son tan 
escasos los fenómenos de au.::;orcion C}Ue el IJígado sufre muy 
poco, y es, por lo tanto, exeepeioual en ellos la. alunminuria; 
no obstante la f:wil irritabilida'l de su sistema nervioso sólo 
lo afecta e u pocos casos; en lus adultos la iufluencia del etérea 
del bacilo sobre los intestinos es mucho más marcado, llega 
hasta la ulceración, co::;a que raramente sucelle eu lo~ niños, y 
entonces á los f e nómenos a,udomi u a les ~e agrega u los de 
absorción tle proúuctos en las superficie;:; esf<Lceladas, dando 
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lugar, además <le los fenómenos abclomioales, á otras de ab
sorción que altcranclo el llÍgado y el riñón. dan origen á la al
buminuria, y perturban<lo el a para.to vaso-motor{\, las conges
tiones pasivas generales y á la depresión orgánica; toma.ndo 
la forma que se ha llamado allinámicct; é~ta rara vez se en
cuentra pura, porque laa asociacioues microbianas y las in
vasiones bacilares, como Yeremos más a<lelaute, la compli
can. El bacilo puede franquear la primera barrera que le pre
senta el tt.>jido linfoideo lle las paredes iut~stinales! y enton
ces llega á los ganglios mesentéricos, que se infartan tam
bién lo mismo que el bazo; pero siempre I']Ueda la afección 
netamentd abdomiual; presentando por síntomas generales 
las manifestaciones a1liuámicas, consecnti\·as á la absorción 
de los tomaiuos y lencomainos produci1las en las ulceracio
nes y en el contenido intestinal. El cuarto camino que sigue 
el bacilo es su penetración en el torreute circula.torio, éste 
puede efectuarse después de haberse localizado en el iute~
tino, y entouceH á los fenómenos abJominales se agregarán 
los cerebrales, pulmonares ó cardiacos, según la localización 
á que mejor se auapte el "bacilo eu el caso partieular <le que 
se trata, ó segúu la menor resistencia orgánica de cada una 
de las vísceras. La fiebre se llamará de forma ataxo-~diná
mica, ó simplemente atáxica; de estas últimas quiero ocu
parme principalmente, por la semejanza que tiene con las 
descripciones del Typhus fet'e'· de los ingleses. 

Sucede que~ 1 bacilo de Eberth, como el estroptococo, como 
el neumococo, como el de Koch, el de la peste de Oriente, etd'., 
adquiere propiedades biológicas especiales, que le permiten 
penetrar en el organismo, sin dejar iluella de sn paso, es 
decir, sin lesión local; entonces sea que entre por la vía in
directa de los linfáticos, ó por la vfa sanguínea, irá llevado 
por el torreute circulatorio á localizarse en los lugares que le 
sean más favorables: el sistema nenioso, la piel, los pulmo
nes, etc., determinando lesiones especiales en esos puntos y 
sintomatologias también <lifereneiadas; sobre la piel produ
cirá manchas por etn bolías capilares, verdaderos infartos 
hemorrágicos; tapado el r.:tmo teemiual aferente habrá una 
isquemia en el territorio vaRcular, que, como en él, falta el 
vis a tergo/ sus vasos serán llenados más tarde por la sangre 



SEPTICEl\IIá. EBERTHI.AN A 133 

que viene de adelante á atrás: qnedaullo allí estancada; du
rante esta faz la presión fl<'l dedo hará salir la gangre deteni· 

. da, y por lo tanto la Pl.ancha palidecerá, y así sucellerá duran
. te toda la enferrueda'l si otros factores no influyen; éstos 

.serán una descornpo~ición de la sang.re, que da por resultado 
:_· que ia )~a comprometí<la nutrición del vaso trombosado, em
. peora, y sus paredes dejnn salir la sangre de su interior, y 
entonces pasa el í nfarto de rojo q ne era á ser hemorrágico ; 
esta es la explicación de la formación de las petequias de la 
piel; mientras mayor sea el número de bacilos que penetren 
en el torrente circulatorio. mavor será el número de vasos 

'···obturados, mayor será el uÓm.er~ de petequias, mayor será la 
'~-- alteración ó disolución de la saugre, y, por consiguiente, ma
::yó~ también 1:1 gravetlad del pronóstico, y menores ó nulas 
las lesiones locales. - . 

Esto último es un hecho demostrado por la experim.en-
-titci6n j ,·éamos algunos ejemplos; estudiemos el mismo ba
cilo de Eberth en los ¡mutos que hoy son clásicos: en la. 
fiebre tifoide:t <le los niuos, Lts lesiones de las placas de Pe
yer s-on muy poco marcadas (Langenbech), es decir, el orga
nismo no se ha <lefen(litlo contra la infección en su primera 

.· .. tri'nchera; en cambio, los gangliÓs linfáticos del mesenterio 
·;:: está-u muy abultados : uorqne en ellos se ha hP.~ho la v-erda

dera defensa; cuanL1o las piacas y los ganglios están afecta
~os,· Se ObserYa que lOS gangliOS que COrresponden á }aS 
placas más infiltradas, son rn:í.s pequeños que los que están 
en . reÚteiOn<'S COU los qne presentan menores alteraciones; 
la esplenotifoidea ~stú caracterizada por lesiones intestina

. f~s ·poco. marcadas ó uulas; en cambio, el bazo está considera-· 
·:ln'ein(mte aume~;tado de •olumen ; ' según Woodward, eil .ia' 

ffebre tifomalúrica; lns lesiones intestinales están ~uy poc~ 
desarrolladas; en cambio, los ganglio; mesentéricos se hiper
~~ofian, el bq,zo y el hígado aumentan de volumen ; en la 

.~::.., fiebre tifoi<lea experim<>utal, cuando se desarrolla una grande 
~~~"":t · i_!lfiltración purnle11ta en el lugar ele la inoculación subcutá

nea del cul th·o b:1cilar, no se produce la infección genera.t' 
- {San~relli). Con el estr0ptococo se obserYa que cu.arido en ei 

ptfnto rle inócnlación ~'le fl)rrun. un absceso, no brty septicem.ia; 
ctiaudo no hay reacción, la. infección se generaliza. En los 
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animaleR no vncunatlo:::; contra el carbón, uo se desarrollan 
lesiones en el punto tle la iuocnlación; eu cambio los fe.uóme
nos de septicemia sou morta.lt>s; en los refractarios hay vio
lenta reacción local, y la septicemia e.::~ nula. Lo anterior de
muestra que la~:~ lesiones escasas ó nulas de las paredes in
testinales y <le los ganglios weseutéricos son un signo <le la 
virulencia del bacilo, y dd poco poder defenRivo del orga
nismo, que se <lt·ja. invadir, y entonces se produce una enfer
medad geueralizad<l eu lugar lle una enfermedad local; esto 
explica por qué la gra,n confluencia lle las petequias es de 
un pronóstie.o tan sombrío. 

Las embolías bacilares se localizan también en el cere
bro y las m e níngeas, determinando infartos como los de la 
piel, que después de pasar por sus primeros períodos llegan 
al eRtado hemorrágico, produciendo una hemorragia pun
teada; y el edema ce!'ebral y el tinte rojo hortensia de la 
sustancia gris; comparables son estas alteraciones al aspec
to edematoso y á la ruuicu111.]ez de la piel de los febricitan
tes. Según Raymon1l, la mayor ó . menor grave<lad de la 
enfermedad se encuentra en relaeión direéta con las lesio
nes cerebrales de que acauo de ocuparme, y como estas 
les_iones obedecen á las mismas causas que las cutáneas, 
éstas servirán de guía preciosa en el pronóatíco, como antes 
lo dije. 

Otras localizaciones menos frecuentes es verdad, puede 
tener el uacilo <le Euerth ; en la laringe, dando lugar á los 
síntomas del laringo-tifns, forma poco eonocida cutre nos
otros; en los bronquios prod ncie udv la bronquitis; ~n los 
pulmou~s desarrollamlo pul mouías, que pueden ser en unos 
casos· la manifestación local inicial y en otros observados 
con relati\ra frecuencia en el cnrso de este aüo, fenómeno 
secundario, es uecir, septicémico; en las pleuras dando lugar 
á derrames •Jne llegan hasta tomar el caráctt>r purulento, 
etc. :Muy importante 8ería tomar el bacilo en Cct(ia una de 
estas localizacioue.:>, cultivarlo é inocuhtrlo ea animales para 
estudiar su persistente tentleucia á est<.Lblecerse en órganos 
determinados, como se ha demostrado experimentalmente 
con el estroptococo; y como lo demuestra en caua epidemia, 
y en esto haulo eu general, la mayor frecuencia de las loca-
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-= tizacion~s sobre tal ó cual órgano ó aparato, siendo la causa 
·"~. 

-":d~ por qué en unas epidemias predominan las coroplicacio-
J: ·.c~~s pulmonares, en otras las cerebrales ó gastro-intestina
--. ~}les, etc. ; ya autes dije, concretándome á la fiebre tifoidea, 

:f~ne la pulmonía ha ~ido -en este recrecimiento de la ende
~.;ínia mucho más trecuen.te que en afias ~nteriores; los caso• 
\de que he tenido conocimiento, todos han terminado fatal-

-': ~ J.+- A ..,.. ~ 

~S'1T8" .. Las formas cerebrales de la fiebre tifoidea son produ· - ~..; 

Jeidas , pues, por la localización del bacilo en el cerebro, 
donde pueden llegar basta producir una verdadera menin

~rgo-:-encefalitis (Fernet), y no c~mo creen algunos autores 
:5:"1lli-ue_el bacilo de Eberth, que produce las formas atáxi~as no 

~~~_;fJI!·u• ~s misma~ toxinas _qu~ el qlle origi~a el tifo _am~ulante, 
~f~·tiel.ttifo abdommal y el tifo con retardo del pulso; el <íngen de 

diferentes tormas está, pues, "eu la tendenéia ,que 
:~"''.l''.,.~'-:l.uiere ocasionalmente el bacilo y que después en la serie 

_#_811cesiva· de generaciones, conserva, á, Jocalizar~e en deter
inados órganos, explicando esto por qué faltan Jaa lesio· 

nes-anatomo-patológicas que se han con~iderado como ca. 
terísticas ele la infección ebertiana. _ ·-~- ,.,;--. .. ::... ~ =;- : .. ;? • -

¡• En el typh-us fever, . que ;por : algunos síntomas se .acer-
"'~-"'~aá la .septicemia tifoidea de .localización ,cerebr.al, 1-asle-.. ~ . ...... 

;;siones encefálicas. son, según Popoff, las mismas qtíe en la 
rtftebre tifoidea; hé aquí su .descripción: "En; el qerepro se 

.~ -üpresontau hemorragias meníngeas y e«:Wma de la piamadre; 
:. ;o"_lintiltración de las células glanglionares por células :redon

:?J!~~~t.das, · acumulación de células redondas ·en los espacios peri
~~'-~·;;rgp.ngliouares y en los linfáticos adventicios de ·los_. valfOS 
~?t. ~sanguíneos y á lo largo de las _fibras ,nerviosas! infil.tra9ión 

'fltPigmentaria ~u las células gla.nglionares, _ descrita .antes 
. >..;~por :Hoffman y especialmente abundantes en las células de 

~~-~-

·;(:";.<"~"J lQB :cuerpos estriados y tálamos ópticos; en alg11;_nos pun-
~; •. .:.tos .se ~ncnentran gr::"tnulos libres 9-.e pigmentos, percepti
~~ •. -uQies microscópicamente. Eu eLce~ebro se percibe, .lo mismo 
~-~::' ' que en los otros órganos, la degeneración grasa de los vasos 
!~~¡:_<.-sanguíneos." Estas lesiones son las mismas que .se ·encuen· 
;~.::..._.-~ttran· en las placas de Peyer, cuando est~n alteradas -en ila 

ebertiana.; ..infiltración del tejido por células -leu-
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cocitarias y muerte uel tejido que en un caso se traduce por 
ulceración y en el otro por degeneración grasa, en ambos 
puede repararse la mortificación por neoformación de tejido 
conjuntivo, necesariamente en la placa linfática, ocasional
mente en los centros nerviosos, llegando hasta dar naci
miento á la esclerosis. La fiebre tifoidea figura con frecuen-

- cia en la etiología de la esclerosis en placas (Ohantemesse). 
Esta paridad de las lesiones cerebrales en dos afecciones 
que hoy se consideran distintas y que figuran á la cabeza 
de las afecciones tíficas, hace que no .sorprenda mucho leer 
en el Tratado de Patología interna de Eichhorst, al ocuparse 
de las lesiones gastro-intestinales del tifo exantemático, 
lo siguiente: "La membrana mucosa gastro- intestinal está 
en algunos casos tumefacta é hiperémica. Virchow ha en
contrado eu la mucosa gástrica grietas, de las cuales habían 
procedido las hemorragias; en la mucosa intestinal se des
arrolla, no pocas veces, la tumefacción de los folículos soli
tarios y agmineos; para nosotros es dudoso si se forman 
ulceraciones en las partes superficiales, y eu todo caso es 
éste un accidente puramente excepcional. En algunos casos 
están ligeramente tumefactos é hiperémicos los ganglios lin-

. fáticos.'' Nada de particular tiene que si cuando al escaparse 
unos bacilos de las placas de Peyer y localizarse en el cere
bro determinan lesiones macro y microscópicas idénticas á 

- las que produce el agente del tifo en ese órgano, este agente, 
al escaparse y localizarse -en el sistema linfático del tubo 
digestivo, determinen lesiones que se acerquen bastante á las 
del tifo abdominal en sus formas más benignas. Es posible 
que un porvenir no lejano,· cuando se descubra el agente pa-

·d;ógeno del tifo (">XantemÓ-petequial y se conozca mejor la 
---biología del bacilo de Eberh, nos dé sorpresas inesperadas. 
- ,_ ·· De todo lo anterior se deduce que el bacilo de Eberth 

determina lesiones locales en la puerta de entrada, y que 
á , ella queda circuuscripta. la invasión microbiana, forma 
abdominal pura ó con complicaciones colibacilares; ó que aun 
·cuando haya lesiones locales, viene después uua septicemia, 
con complicaciones más ó menos graves, generalmente ner
viosas; ó que no haya lesiones locales, y la septicema sea el 

- accidente primitivo, viniendo en segundo lugar las localiza-
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eiones, de preferencia las cerebrales, con grande alteración 
de la sangre y degeneraciones consecutivas, principalmente 
del miocardio; {l. la primera categoría corresponde la fiebre 
tifoidea pura y sencilla., á la¡;¡ complicaciones colibacilares 
las formas adinámicas, á la septicemia secundarias las for
mas ataxo-auiuámicus con predominio <le unos ú otros sín
tomas, y á la tercera categoría las formas atáxicas desde el 

· principio, que siempre son las más graves, tanto por los sín
tomas nerviosos como por la disolución de la sangre. 

Estudiemos :::;eparadamente cada una de estas formas y 
tratemos de explicar su respectiva sintomatología: 

Cuando el bacilo tífico C}neda circunscripto en su marcha 
·invasora á los ganglios linfáticos mesentéricos y á los folí
culos aislados ó agmíneos de la mucosa intestinal, la enfer
medad evoluciona como una enteritis aguda específica, con 
exudación abunclante al través de las paredes intestinales y 
una mayor activi1la<l del peristaltísmo; los fenómenos se re· 
ducirán á los que naturalmente se desprend~n de esta si
tuación: diarrea, dolor eu la fosa ilíaca (porque en esa región 
se encuentran los intestinos enfermos), gorgoteo cecal por la 
mezcla que de gases .Y líquidos se prounce con la presión 

-·de la mano, y como fenómeno general una fiebre que irá 
subiendo paulatinamente eu proporción del aumento diario 

-·del número ele m icroorgao ismoR, y, por cousigu¡-ente, de las 
toxinas que ellos producen ; la circulación de estas toxi-

,_ nas no determina otras alteraciones que algún aumento del 
·Volumen del l>azo, sin lesioues hepáticas ni renales y por 

-consiguiente sin eliminación de albúmina con las orinas; 
este tipo perfecto lo observé recientemente en un estudiante 
de Medicina; la e11fermec1ad e•olucionó pura, en toda su 

"pureza, sin el menor síntoma adinámico ó atáxico, sin pertur
baciones cardíacas, :r esto que la temperatura osciló durante 

· quince días entre 3!)05 .Y 4002 ; como para que no todo se 
pasara tan tranquilamente, hubo en los últimos días un foco 
pequeño de pleure.sía del lallo izquierdo. Los caso~ de esta 

· naturaleza clemuestran qne la tifotoxina no tiene otra pro
piedad general que la peritógena; pero bajo su influencia el 
colibacilo se multiplica de una manera prodigiosa, á la vez 
que se exalta su virulencia y queda siendo casi el único hués-

hl 
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ped microbiano del intestino, porqne hasta el mismo bacilo 
de EbertiJ desaparece de las placas á medida que progresa 
la lesión ( Bro,.uardel), cosa perfectamente explicable, porque 
los baciios patógenos Yiven en los tejidos vivos, y cuando 
éstos mueren, ó su vitalidad no es suficiente, van retirándose 
de las partes que no les suministran los elementos necesarios, 
6 mueren en ellas; esto se observa en la cé-lula invadida por 
los bacilos de la tuberculosis, á medida que la parte central 
del protoplasma celular muere, los bacilos van dirigiéndose 
hacia la periferia, formando una especie de corona. La exal
tación de la virulencia colibacilar y la im'"asión de la ó las 
placas de Peyer afectadas por este microbio y algunos otros 
saprofitos, da lugar á nuevos fenó-menos generales, de.bhlos 
á la absorción de toxinas colibacilares, de productos ue 

.descomposición pútrida de los colgajos esfarcelados, y ue los 
productos de la misma cavidad intestinal. Entre los acciden
tes que pueden producir estas sustancias, están bien deter
minados los que corresponden á las toxinas colihacilares por 
experimentos practicados en el conf'jo. Según Gilbert, la in
toxicación en el conejo comprenue tres períodos, qne están 
caracterizados: el primero por debilidad muscular, que llega 
hasta resolución eompleta, por temblores fibrilares, midria
sis, anestesia cutánea y sensorial y por una soñolencia pro
gresiva que conduce al coma; en el seguntlo se agregan á 

-les ~íutomas anteriores, movimientos convulsivos, nistagmus 
é biperexitabilida(l retlt"ja fle la piel y (le los órganos de los 
sentidos; por último,-en el tercero la miosis reemplaza á la 

· midriasis y se produce una contracción tetánica generaliza
da y muy violenta, qne se prolonga hasta la muerte. Los co
nejos sucumben rápidam~nte cuando la intoxicación halle
gado al períouo tetánico·; cuando no ha pasado de los dos 
primeros, los síntomas se disipan con rapidez, y los animales 
.pasan de la intoxicación aguda á la crónica, caracterizada 
por soñolencia, pérdida. de fuerzas, demacración y diarrea. 
Este estado puede terminar por la curación, pero con más 
frecuencia por la muerte, y en la autopsia se encuentra el 
intestino congestionado y sembrado de ulceraciones y es
caras. 

De la influencia, pues, que la tifotoxina ejerce sobre el 
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uacilocoli, de los s íntomas que la intoxicación por sus pro
ductos desarrolla en el conejo, y del poco conocimiento que 
se tiene del modo como los productos del bacilo de Eberth 
obran soure el organismo, se puede deducir que los acciden
tes adinámicos son cons~cnti\OS en su mayor parte á la in
toxicación colibacilar, porque precisamente se desarrollan 
en el período de ulceración de las placas, es decir, cuando 
habiendo disminníllo muelw los bacilos de Eberth, han au
mentado los colibacilos y se ha exaltado su virulencia. No 
siempre la infeceióu euertiana queda, como antes se ha dJCho, 
circnuscripta. al ::;istema liufú,tico abdominal, sino que una 
parte de los ll<lCi !o~ penetran cu el sistema circulatorio llevan
do la infección ~L toflo el urgauismo, pero limitándo_se princi
palmente eu sns localizaciones á los centros nerviosos y á la 
piel; en estos casos daráu lugar á las embolías que produ
cen las hemorragias cerebntles punteadas y las manchas ro
sadas ó pete(] uias eutúuea.s; la, mayor ó menor cantidad de 
invasores será indicada por el mayor ó menor número de 
manchas y 1<1 m<1yor ó menor iutensidad de los síntomas ner
viosos; influenciauos é::;tos tarnbiéu por su localización en 
el cerebro y por su virulencia; la influencia deletérea sobre 
la sangre y los va::;o:-;, será, proporcional á la abundancia de 
las petequias y á sus dimenl"ioues; que los fenómenos atárxi
coo están en relacióu con las localizaciones microbianas, lo 
demne:-; tra la presencia de los bacilos en el cerebro, y como 
lo dice R:, ;nnond, antes citado, la relación que hay entre las 
lesiones anatomopatológicn.s y la iu tensidad de los fenóme
nos atúxicos; que lns manchas rosadas sou producidas por 
emuolías ebertianas, lo ha puesto en evidencia Newhauss; 
y de todo3 es sabi1lo que l<l tendencia á las hemorragias en 
las enfermellades infecciosas, estú. en relación eon la disolu
ción de la sangre y consectlti\ameote con la, alteración de 
los vasos. Esta~ formas 1le septicemia secundaria constitu
yen el tipo ataxo - adinárnico (le la fiebre con predominio de 
unos ú otros s egún las circunstancias. 

Hasta nquí lH~mos veuido, si podemos decirlo así, si
guiendo el carnino de los hechos casi unánimemente acepta
uos; eu adelante vamos á entrar eu un terreno que apenas se 
empieza á, pisar, es decir, en el de la fiebre tifoidea sin lesio-
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nes locales, es decir, en la septicemia ebertiana no secunda
ria sino primaria. En este caso, suponiendo que el bacilo éntre 
por el tubo digestivo, pasa por su sistema linfático sin pro
ducir alteración, su virulencia es tal, que lejos de atraer los 
fagocitos, los repele; hay una quimiotoxia negativa, se mul
tiplica prodigiosamente sin que haya la menor n•acción infla
matoria, y en poco tiempo, penetrando en la sangre, se es
parcirá por el organismo dando lugar á las formas atáxicas 
precoces; pasa con esta septicemia como con la producida 
por el bacilo de la peste; en ésta no existen las lesiones gan
glionares, el microbio penetra, pues, sin dejar la huella de 
su entrada, se multiplica, y al penetrar en la sangre y espar
cirse por todo el organismo, se localiza secundariamente, de 

.preferencia en los pulmones, esta septicemia pestosa es casi 
siempre mortal; la ebertiana, siendo muy grave, como lo ha 
demostrado la dolorosa experiencia de estos últimos años, 
no es, sin embargo, tau fatal como aquélla. Falta para la com· 
probación material de estas ideas encontrar en los casos cla
sificados de septicemia tifoidea, el bacilo específico eu el ce
rebro y en las manchas cutáneas, y falta si cu ellos no se en
contraren, presentar el que produce las lesiones en estos 
.casos; porque mientras esto último no suceda, podrán acu
sarse de deficientes los medios de qne hasta ahcin1 se dispone 
para descubrir el bacilo según sus diferentes modos de ser. 

REPRODUCCIONES 

EL BAZO ESTUDIADO COX EL FONENDOSCOPIO 

SUS VARIACIONES DE VOLUMEN 

(Del Jounr.al de Méd. et de Cliir), 

La fonendoscopia es un procedimiento <le exploración 
que todavía se usa muy poco, pero que ua resultados inte-
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resantes, cuanrlo s e emplea por manos ejercitadas. Hoy 
nos I)Cnpamos ll e un c~tntlio muy completo hecho por el Dr. 
Torton, sobre lns uimc ns io llC'R del bazo, al estado fisiológico 
y al estarlo patológ ieo. S ctllewos que los resultados que da 
la percn~ión ordinaria son r e lativamente groseros para esta 
clase de in.-estigacione~; con el fonendoscopio, por el con
trario, se pueden aprc(~ i ~&.r cambios de volnmen muy delica
dos. Indicaré mos al g nu os d e los resultados que se han ob· 
tenido. 

Al estado fi s iológ ico el volumen del bazo cambia cons
tamente 1lnraute e l (lía; e n un intlividuo ayuno, por la 
mañana al de~pP rtarse (>::;tú r educido (-¡, su mínimum; se man· 
tiene en su \Tolume n n o rmal uurante el día, aumenta gra
dualmente por la t arde y en las primeras horas de la no
che, y disminnye después hasta la mañana. El bazo an· 
menta de ,-olum eu dnrn.nte la digestión intestinal y vuelve 

· á su .-olumen normal cuando ésta termina. 
El Dr. Biauclli lla obsern1do que "después de la in· 

~estióu de los a limen tos, los órganos aumentan de volumen 
en el orden signien te: primero el estómago, después el hí
gado y algunas lloras m:ís tarde el bazo." 

Estos cambios dA Yolumeu del bazo durante el día, y en 
el período de la digegti ó u, muestran la importancia de indi
car la hora en que ~e hace el exameu foneudoscópico de este 
órgano y la hora ll e la última comida. 

Las profesiones ti e neu cierta influencia :sobre el volu
men del bazo. En los intlivi • .luos c¡ne caminan y que trabajan 
mucho es más peqneuo que en los que guardan reposo ó que 
tiepen ocupacioues que los condenan á la vida sedentaria. 
En los últimos co ncursos de Sports <le 1!>00, se demostró 
por la proyección foncn<loscópica del bazo que los corredo· 
res son los iutli\· i¡lnos que lo tieuen más pequeuo. La iufiuen
cia de la temperatura sobre el volumen del bazo es conside· 
ralJl e, <li sminny e con el frío y aumenta cou el calor, con ex
traorclinaria rapidt>z. 

La posició n ll el bazo varía con la edad, el sexo ó la pre
ñez, el momento ll e la. digest óu, los esfuerzos más ó menos 
proloogmlos, y ;;egún el Dr. Biauclli con los cambios de 
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temperatura: en estío está más bajo y al mismo tiempo más 
grande, en invierno más alto y más pequeño. 

Las profesiones y los hábiüi>s tien€n grande influencia 
~obre la.s dos localizaciones del bazo; algunos lo hacen subir, 
sin. que por e~to desaparezcan las otras variaciones de sitio,. 
(}¡u.e. hasta son. más marcadas ; los grandes camimu.lores tie
nen muy bajo el bazo, mientras que los· ciclistas lo tienen 
muy elevado; esto lo demostraron los exámeucA que se hicie
ron en el velodromo del Parque de los Príncipes, en el mes 
de .Agosto de 18!>8, después de una carrera ue 72 horas. En 
estos individuos el bazo estaba considerablemente dí mi
nuído, y su posición era muy elevada en comparación de la 
que tenía antes de la carrera. 

Desde el punto ue vista patológico, el bazo suministra da
tos importantes. De una manera general, la disminución de 
su volumen indica una nutrición incompleta del organismo 
debido á una alteración general, cuya causa se tratará ele 
averiguar. Uuando hay hipertropia esplénica, sin otro sínto· 
ma, . debe . pensarse en una lesión orgánica latente, ya local, 
ya general, siendo elemento precioso para un diagnóstico 
precoz. Se sabe que en la evolución de las enfermedades fe· 
briles, el volumen del bazo aumenta ó disminuye en razón 
directa de la gravedad de la infección que -produce la hi
pertermia r su aumento iutiicará, pues, el grado de gravedatl 
de la infección y la marcha que sigue, así como su disminu· 
ción señalará una disminución en ella, y su volumen fisio
lógico la vuelta completa de la salud. 

En el servicio del Dr. Mathieu, en el Hospital Andral, ha 
observado 1\f. Fortín en nn tífico una relación íntima entre 
el volumen del bazo y el grado de la fiebre, lo mismo que la 
acción constrictiva que el baño frío produce sobre este 
órg~no. 

LaM variaciones de volumen del bazo, en la sífilis, pue
de dar datos preciosos. Sin citar los exámenes hechos por el 
Dr. Bianchi y por el Dr. Julien Saint Lázate, se puede re· 
cordar que los Dres. Beurmanu et Delhem, han hecho 
200 exámenes fonendoscópicos en el Hospital Broca, en 
indiviuuos atacados de sífilis, desde el chancro de cuatro 
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dfas, hasta doce y quince años. Los resultados <le sus exá
n;enes son ésto"s: el bazo era enorme (1(}., 12, 141 centímetros) 
en la sífilis con chancro d~ los hombres, y era grande pro
_porcionalmente en las mujere~. En el período secundario de 

· ~ ¡Ofi , sifilíticos, siem·p.re . que había una recrudescencia: ,de la 
~nfermedau, aumentaba el bazo de- volumen-.. El) , las síñ~ 
l!is más antiguas, cnanuo no había accidentes· generalizados~ 
ei:. bazo era- -pequeño; pero aumentaba cuando hab_ia UIB3< 

nueva recrudesce ncia, ó que estaba á punto de p-roduci,¡rse~ 
Este es, pues, un buen criterio de diagnóstico. entre el ch,an: 
ero, sifilítico y el chancro blando, y también un medio pal'a> 
qonocer con anticipación cuándo. se · va á producir unar . exa-~ 
cerbación en la evolución de la sífilis. . __ - ;,.:-: . • ~: ~ _, 

- ,-""'~ El examen fouendoscópico tiene· también un interés·.mn.y. 
no~)Jle en el pronóstico: _un bazo que uurañte una fiebre Ó¡ 

un& infección se mantiene en límites mu.y discretos,, po.r _re
gla general inspirará confianza en el resultado final de la. 

- enfermedad ; por el contrario, un bazo qu.e. aumenta sin ca-. 
§at, á -pesar de los· esfuerzos terapéuticos, nps indicará que. 
tal vez se trata de una infección grave de pronóstico.EWJJlr

- bdo. En el estado de saluu aparente, un aumento ~ una 
.,.. - diaminución del bazo deberá hacernos sospechar si~1;11pre; - ... . .. . _...._ -..;, . ;~---

"una causa latente de mfecmón ó un defecto de -nutnmón 
del organismo. En este caso se podrá pronosticar una ,en-. 
ferrnedad próxima ó una lesión latente. Si después de la. ea· 
ración aparente de una enfermedad queda el bazo hipeFtFo
fia_d.o, se debe concluir que permanece. latente dentro . de~ 

~ organismo, un elemento iQfeccioso, y. que es de temerse u~~ 
1' ::..... .. - "'" • -· 
:;-, r.ecafda 6 una lesi§n consecutiva del ba~o. . --·...,- -·:-•~;., ;.;....; ~ 

· ·'?!- ~~/ :'f Durant~ la- convaiescencia -de~ las enfer~ed.ades)·eJ)~j: 
ieE!J el bazo está más ó menos retraído, vuelve á su_ volu¡qen 
normal con la salud perfecta. ·~ ... Jt · 

.; .En fin, cuando en una enfermedad crónica el baza dis
~ minuye <le volumen, de modo persistente, á pesar de .. una 

buena higiene y de una alimentación reparadora, se debe de-
clarar que la enferm~dau es ~ra ve. . - • .,. '" 
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El LUMBAGO Y SU TRATA~IIENTO 
POli. A. F. PLICQUE 

~ La variedad más común es el lumbago reumático, que 
a parece después de un enfriamiento, sobre todo cuancto el 
cuerpo está humedecido por el sudor ; viene en seguida el 
lu:mbago traumático, que se distingue ctel primero por su 
aparición repentina después de un esfuerzo efectivo, violen
to y conocido por su irritalibidad, sobre todo á la presión, y 
á veces por una resistencia profunda· producida por un li
~ero derrame sanguíneo ; esta afección es netamente local, 
mientras que el lumbago reumático, >a acompañauo de cur
vatura, malestar general, ligero embarazo gástrico y basta 
un poco de fiebre; m1ando se señala como causa del dolor 
un esfuerzo insignificante, no debe abrigarse la menor duda 
sobre la naturaleza reumática de la afección. El lumbago 
es á veces el primer aíntoma de la fiebre tifoidea, de la in
:fluenza y sobre todo de la viruela; pero en estas afecciones 
mientras llegan los signos diagnósticos de certidumbre, jun. 
to con el dolor viene la fiebr"', la ansiedad, la cefalalgia, los 
'vómitos, etc., etc. La nefritis aguda puede tomarse por un 
lumbago; pero las orinas turbias, esc~sas, albuminosas y · 

• -á veces hematúricas, junto con la aparición de edemas: no 
dejarán dudas sobre la verdadera naturaleza de la lesión. 
Muchas otras afecciones pueden producir dolores lumbares, 
reflejos, como las enfermedades uterinas, los aneurismas, 
los abscesos osiftuentes, el riñón flotante, el cólico nefrítico; 
algunas veces las hemorroides y la constipación ; en los 
lumbagos prolongados y poco francos se debe pensar en la 
posibilidad de la existencia de un mal de Polt y en la· me-
ningomieli tis. · • 

La blenorragia es también cauaa frecuente del lumbago, 
que algunas veces es de origen reumático; pero que á me
nudo es producido por el uso del sándalo y de los balsámi
cos, sobre todo cuando se toman con las comidas; en otros 
casos el lumbago blenorrágico iudica una complicación más 
seria, nefrWs ó meningowielitis, ó toma su origen simple. 
mente en una aztrop~tía uesconocida. La uretritis crónica y 
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,r4,,f~, sobre todo las estrecheces de la uretra, explican algunos ca -
-~~~· 8os de lumbagos tenaces, ó de repetidas reincidencias. Lá sí-
~lY~'l!.- -: ·.• 

"''it~'·\)ilis, desde sus primeros períodos, se acompaña con frecuencia 
"-'"de dolores ó de curvaturas lumbares, que se diagnosticarán, 
~porque tienen su máximum, en las primeras horas de la no

~~"'"'";·.i~~e, porque aumentan bajo la influencia del calor de la 
,!t:~~_cama y por el insomnio que los acompaña. Las e~óstosís, 

~=-;t!~ nefritis, la meuingomielitis y los aneurismas sifilíticos, 
-~~-:"·pueden dar lugar á dolores lumbares; el diagnóstico en to
~·'J~os estos casos es muy importante; porque el tratamiento 
l¡!·n~.~--específico curará el dolor y su causa. 

¡,' . 
.; ·. ", En el lumbago reumático, cuando el enfermo es vigo-

~ ·. 
·.; roso, las emisiones sauguíneas, ventosas, secas ó escarifica-
:" ~_das, y las sanguijuelas, alivian mucho y acortan su duración; 
; _el baño de vapor tiene una acción menos segura, unas veces 

~~5~'~:-:." a.livia, pero éu lo general aumenta el uolor, como lo ha ob
~~~.,- ' servado Boucunrd; tambié~ caln:t~ñ · el dolor las.'aplicacio

nes calientes (esponjas, fomentos, ladrillo~, calentadores). 
"· Viene después la larga serie · d~ tÓpicos calmantes: la tre· 

'fuentina, de reputación clásica, en ' 'parte merecid·a; el bál
· "s~mo Fioraventi, que BouchaÚl asocia al cloroformo, ~n Ia 

,.,.. ... " ... ,Proporción de tres á uno, y que aplica durante cinco minutos 
,~ __ ,.,.¡.. ' 

f';:~f-; .... ,·6 menos, si el e~:~cozor fuere muy intenso, en · una compresa 
"-"..J"::~ .. :,..,. -~ ' ' 

~;¡. ·i"· humedecida, que, colocada sobre lá ' piel, se cubre con- un 

·.;r. 
.;¡ 1' 

·trapo mojado en agua fría. Solis Cohen nRa, con muy buen 
efecto, una mezcla á partes iguales de mentol, alcanforé 
hidrato de cloral. El masaje, durante el período agudo, · se 
hará con suavidad y moderación. Las pulverizaciones superfi-
eiales sobre una grande extensión, con el cloruro de metile
rio, son también muy útiles y preferibles siampr~ á una pul

. verización muy intensa y más localizada. En los Jum bagoe 
prolongados es muy eficaz la ~llL!~daisación con :el pincel, 
usa~do . una corriente tan intens·a ~ co'mo · la ·soporte. el ¡m
fermo, .fustigando con el pincel la región hasta ponerla r¿ja. 
Duchene aconseja que antes de aplicar la corriente eléctrica 
fi~ seque m.u;y bien la región con franela . caliente ó con polvo 
de arroz; esta revulsión es un poco desagradable y dolorosa. 
· ,, ·La inyección intrarraquidia .de cocaína (Achard, Marie, 

-.. Guillain) aun á pequeñas dosis da muy buenos resulta-
'.s "Ref!ista Médica .- '. Xlll-10 
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dos; pero l<1 enfermedau uo autoriza esta inten·eución. (Do
hove y Millard). 

Sicard ha practicado, con éxito completo en dos casos, 
y con mejorías de dos á tres días en muchos otros, la inyec
ción epidural entre la duramadre y la pared ósea al través 
del ligamento coccigio, sin accidentes tóxicos y medu
lares; cuando ha reaparecido el dolor ha sido menos intenso. 

Las inyecciones subcutáneas de 5 cent. cub. do suero 
de Hayeu alivian muy bien, lo mismo que las de agua pura, 
pero éstas son muy dolorosas; para evitar el hábito <le la 
morfi¡1a se prescinllirá hasta donde se pueda de esta uroga, 
usando al mismo tiempo inyecciones de antipirrina y cocaí-
na, muy eficaces eu lo general. 1 • > 

Antipirrina. .. . .... _ .. _..... . . . . . . 5 gramos. 
Cocaína ... "'. _. _,.: .. . .... ~ . . . . . . . . 10 centigramos. 
Agua destilada.. . . . • • .. . . . . . . . . . . . 10 gramos. 
R. Inyección hipodérmica de autipirrina y cocaína . 

.En el lumbago traumático son especialmente útiles el 
masaje y el baño caliente; el masaje moderado hecho touos 
los 'días acelera la absorción del derrame sanguíneo, condi
ción iudispensable para la cicatrización de las :fibras muscu
lares; los haños de agua pura obran lo mismo que los al
calinos y sulfurosos, estos últimos pueden tener una in
fluencia psíquica útil. Las -ventosas son en estos casos menos 
eficaces que en el lumbago reumático, y cuando la ruptura 
muscular ha producido un hematonía aparente es mejor 
prescindir de ellas. Como tópico capaz de activar la absor
ción del ~rrame sanguíneo, se prescribirán compresas em
papadas en la solución siguiente: 

Clorhidrato de amoníaco . . .. .. . 
Tintura d e árnica...... . . . . . . . . .. . 
A gua ........ - ..... . ..... . . . 
Estas compresas se aplicarán tibias, 

nn . ~a~~t.án ~~~omado. 

20 gramos. 
10 gramos. 

500 gramos. 
y se cubrirán con 

: :Los medies indicados antes para el lumbago reumático 
dan resultados mediocres cuando hay ruptura muscular, y 

~on razó~ il& consideran como que estimulan ó exageran el 
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dolor en los verdaderos heridos ; á é stos los cura en ocho ó 
diez dias el masaje; si después de este tiempo persistieren 
los dolores, se sustituirá el masaje con la. faradaisación al pin-
cel, y la revulsión con los puntos de fuego. '-

Como tratamiento general, a conseja ~artinet la esencia 
de trementina en cápsulas, ó mejor, en lavativas (2 gramos de 
esencia emulsionados en una yema de huevo en una gran la>a
tiva ue agua tibia); además se pueden administrar alg_unos 
diuréticos (estigrnate~ de maíz, colas lle cereza, leche lactosa
da), beuidas calientes, purgantes salinos~ en caso de :fiebre,. 
anorexia ó constipación. En el lumbago reumático, él salicila
to de soda, el salol y la antipirrina no tienen casi acción;. en 
el sifilítico, al principio algunas dosis de mercurio.y pequeña& 
cantidades de yoduro (20 á 39 centigramos po~ día) da:n muy 

"bueJ?OS resultados; contra ellum ba7o sifilítico tardío se insti
tuirá un tratamiento mixto iutensivú á altas dosis. El trata
m,i~nto de la clorosis, de la anemia, de la neurasten.ia, de la 
constipación, influyen favorablemente. Pa.ra preveni:l" las . 

· reincidencias, son muy importantes ciertas indicaciones hi-
. giénicas, corno vivir en hauitaciones secas y sanas; el uso de 
un cinturón de franela; la. prohibición de exceso~ sex~al~S
Para Gueneau de .Mussy, el sulfato de qtiinina · annterío; 'es. 
el.inejor medicamento contra las neuralgias Íombo·-abdomi- 
'fiales, producidas por congestiones utero-ova'riana~ y; rrie
trorragias. Contra los violentos dolores lumbares que se ob
servan eu algunos casos de métritis artríticas, aconseja 
o .heun, de preferencia al tratamiento .local, el us~ del salol, 
en cuatro dosis diarias de cincuenta centigramos cada una, 

. tomadas antes de ·las comidas; y la. aplicación sobre· la. 
· r~gióu tlorso-lum bar por la .mañana y por la tárde de: e~ta. 
pomada~ · .: :· · ' · .: :.,- ' · · -· ' ' · 

• :-:: ·¿ :..~ · 

Salol en pol \·o. 

Vaselina .•.......•... ---·····--· a.a. 
Blanco de ballena.- ...... . ........ ___ . 

60 gramos. 
C. S. 

La· radiografía puede ser muy útil para diagnosticar el 
lnml>ago consecutivo á nn aneurisma de la.aorta torácica 
-~scendente ó abdominal, á cálculos nefríticos ó á ex~stosis ... 
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l . ..:._ . ' !. · CiRUGIA 

DE LA. INCISIÓN EXPLOR.Á.DOR.A. EN LOS TUMORES DUDOSOS 

Par Qutnnu chirurgiua de l'h6pilal Cochi" (Pru,. M~dical,, 26 de Junio). 
- . ..- . u 

El autor estudia las ~entajas qÚe .·s·e .. despre~d~~- de la 
intervención precoz en caso de tumores, sin esperar á confir· 

.·' mar su' carácter benigno .ó maligno; porque cuando esto suce
.de es ya tarde ·para una operación que tenga resultado tera

. -péutico útil; los signos de ce~tidumbre de la malignidad de 
u.n tumor serían sus adherencias á la piel" ó ·á los planos 

- :· . ' - . .. : ~-· • . f 1 • o • : 1 • # 

·"profundos, la · invasión ganglionar, ~1 crecimiento rápido y 
• ~ • , ... · t 1 • - " 

·. la influencia per.mciosa s~bre el ~stado general, lo q~e cons-
uJ--- "'1 . " ._. • 1!. - "' • \ ' ,... ..~ 

-~ituye otros tantos obstáculos para una ablación completa, 
·.:.a.i abrigo de una rápida reincidencia .ó de la géneralización . 
. Las incisiones pJ:ecoces las á.conseja no sólo para los tumóres 

... :.;~; . - !. .: t • .. J. 1 • ' 

fácilmente accesib~es, s~no para los tumores .,abdominales, 
' . ·. sirviéndose de la lá.parotÓmía .exploradora. Hé ·aqllí lá ~egla 

- ~' "':> ~---- ,.- __;, l~"-i;. . . ~~ . 

de conducta que aconseja: Hacer la incisión y extraer el 
..... ~ - ' ' ·": ..S. • • :- : • .. •. ; ~ 

. 1 .. tumor; separado éste del. ~u~_rpo lo examina macroscópica y 
. ~.--.;. ""' . ~ • . ...... , .. ~: ,, -. "·. .. ' t"'"' • ~ .. ' ' \ • " . • 

. microscópicamentE>: es un tumor benigno, la operación queda 
""'t'"'- .• - ' -· ·'•'• - .. '":"--~.!.. ~ ,, - ·-. , '- ~-- , 

~rmil}ada; es m,~ligno, arregla su conducta á ef?te último 
.. carácter·; termina-diciendo: " .Fácillllente se comprenden las 

_4 ' • •• • • • • ' -t-,. : ¡~ . } .. •. • . • ~ 

ventajas de la incisión exploradora en los tumores dudosos; 
gracias á ella se puede 'oponer exáctamente á las indicacio· 
. . . ... ' . ~ . .• . . ... 

.. nes la intervención que les COJ?.Yl~ne; no se peca ni por exce-
···ao, Io .. que ~s inalo, ni por _ defecto~ lo ,qtie es P.eor; porque si 

:: para un. C?Ír,~ja~~ ~ eá ~lesagra'dabie rec~nocer,,_después de' la 
..... ablación total de un seno·, fa i>enignidad evidente de la lesión, 

es mucho peor persuadirse de su malignidad no dudosa~ en 
.un momento en que no es posible la operación radical." 

liERIDiS PERFORANTES DEL ..l.BDOHEN 

: • JNr le Dr. E. Yir&c,nt, chirurgien m<>jor de la char_ité ti• LgoN.-R,_IJuc tie Chi,.v,.-

"'· ;.. . _ '\.. ;;.~;.:- ::-, -:-.-. _-g¡,. (lO de J.u lio). , . '-• ,.., . ,. 1 '"'.¡ 
.. - # ~ • • ... • - .. . .) ' '-". .. ~ .. • • • t--

· -:;,~ · -· De la~ inves-tigaciones estadísticas de M. Wassiliefre· 
sulta que la mortalidad por heridas abdominales causadas 

. \ 
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por armas de fuego es, por término medio, (53 por 100 cuando 
se ~nterviene, y 25 por 100 cuando se abstiene; en las heridas 
por instrumentos cortantes la. mortalidad es para los }aparo
tomistas 24 por 100, y solamente 12 por 100 para los absten
oionistas. · 

Después der estudio detallado de tres obsen-nciones, el 
autor establece estas conclusiones: 

1.• No hay reglas absolutas en cirugía clínica, trátese 
de heridas abdominales ó de otras partes del cuerpo; 

- 2.• En las heridas pm· annas de fuego parece más pru
dente absten erse de toda. intervención precoz, porque las le
siones posibles son incertcc sedis, porque las perforaciones 
pued~n ser muy numerosas para suturarlas todas, y porque 
pueden formarse adherencias peritoneales capaces de impedir 
la salida de los líquidos intestinales; 

3.• En las contusiones por coces, parece más indicado 
proceder á una laparotomía, porque la fuente de las hemo
rragias, ó el sitio probable de los esfacelos, son ó pueden ser 
accesibles á ·una iuvesti~ación no perjudicial, qoe en algunos 
casos da origen á una intervención útil; 

4. • En las he1·idas por i116trurne1Jtos pe'rfo,·an(es ('enablos, 
picas, etc.), probablemente es más ventajosa la abstención, 
y aguardar ú los fenómenos reveladores de una perforació~ 
de una peritonitis, u e un:1 hemorragia gr:1ve; poniendo entre 
tanto las heridas bajo la influencia benéfica de la. refrigera
ción local por el hielo, del reposo, de la (.lieta y del opio. Los 
intestinos huyen con mucha f:-tcilidatl de las pu~tas \ulne
rantes agudas ú obtusas; 

5 .a En las h~ridas por instnmzentos cortantes, cuchilladas, 
sablazos, bayonetazos, la expectación armada es igualmente 
preferible, cuando la penetración del instrumento llega á tal 
profundidad, que da lugar á sospechar la existencia de múl
tiples perforaciones intestinales. Siu embargo, podría impo
nerse la exploración, por medio de una laparotomía, cuando 
la perforación parece circunscrita á una región superficial de 
las vísceras : estómago, intestino, hígado, etc., con salida. de 
líquidos estomacales, intestinales, biliares, etc. 

Por otra parte, la laparotomía parece imponerse igual
mente á todos los cirujanos habituados á la antisepsia, cuan-

-------------- - -----
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do el choque, el colapso ó el sitio <le la herida abdominal in
dican _uua hemorragia interna de mucha gravedatl; el riesgo 
inherente :i"la Íaparoto.mía es poca cosa en presencia de una 
herida fatalmente mortal. La laparotomía parece imponerse 
también ~uando existe una peritonitis localizada y qne haya 

\ 

probabilidades de dar salida 'al líquülo colectado. 
Después de varias consideraciones sobre 'tos peligros del 

examen de los intestinos, aun con todas las precauciones de 
antisepsia y de asepsia, el autor termina sus trabajos en los 
&iguientes términos: "Todo esto prueba que el cirujano debe 
abstenerse uél prurigo secaniii, que debe contar y pesar los 
síntomas antes <le operar, que debe recordar que no obstante 
la antisepsia, es más pru(lente curar los enfermos sin operar
l_os, cuando esto s·e puede, ·porque ~na operación' no es una 
partida de placer. No se debe operar en beneficio propio, 
sinó en beneficio del enfermo, y recordar siempre lo que decía 

~ 
M. Ollier: 'no se debo ejecutar una operación, sólo porque se 
la crea inofensiva.' '' · ' -

DE LA .ASEPSlA DE .LAS :MANOS EN mRUGÍA 

por L Lon~uet, ayudante suplente di! coosulta qnirúrgic u. (Presse llfúdicale, 

17 de Agosto). 
..::- ~ 

• ~ "'-! • • --: ., - .• ... • • • 

A .l em;wzar su estudio sobre la asepsia de las manos, 
cita el autor estas palabras de Schwartz: " En asepsia el 
principio l1e la sabiduría es infectarse lo menos po3ib1e," 6 . . \ 

mejor, el ideal es no infectarse ~· ¿.'hacer torl? lo l?osible para 
no contaminarse las manos."-Terrier. 

Eri desarrollo de estle principio el cirujano debe alejarse 
_ de toda __ sn_puraciÓn, y .llevar ·sus ~anos cubiertas con guan

tes por todas partes y en todo tiempo; úe esta manera ellas 
tendrán muy pocos gérmenes y. ningún estafilococo; si se 
ensuciaren brutal é inesperadamente, cuanrlo hay una pro
ye~ción de pus ó de serosidad sobre los dedoH, se imp~dirá 
que estas materias se sequen nobre 1~ epidermis, y se hará 
una d-esinfección enérgica. Como regl;'l. de comlncta aconsE>jn. 
clasificar los enfermos en asépticos y ·s.é\)ticos. La:separacióit 
en estas dos clases la consider:a ?omo u no el(\ los .. mayores 
progresos en ~nateria de protección recíproca. · · ' ' ·jl 
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Pero existen casos en que cbservándose l:l regla capital 
de .. infectarse lo menos posible, siempre hay alguna conta
minación ; para dar :1. la operación aséptica, postséptica, la. 
misma garantía que cuando no hay contaminación previa, 
existen cuatro métodos, que son: establecer una faz inter
calar entre los dos actos séptico y antiséptico; la división 
de Jos cirujanos t-n séptico8 y antisépticos; el ncompaíía
..mieuto del cirnjano por uu aynda11te séptico; la división 
del mismo cirujano en <los operadores, gracias á procedi
mientos de prctección (pinzas' y ~uantes ) . 

l. Fa::: intercolar.- :~\1.ieutras mús próximo esté el acto an
tiséptico del séptico ins peligros serán mayores, como lo 
hace comprender la razón y lo demuestr::n los hechos clíni
cos y experimentales. Terrier dice: "Nunca me permitiría. 
estas dos intervenciones con nn intervalo menor de cuarenta 
y ocho horas como mínimwn." La ejecución de esta regla la 
han predicado los operadores con el ejemplo. "Las necesi
dades íntimas de la existencia de los cirujanos, deben borrar
se en presencia."del llel>er de hacer lo que nos parece m{'jor." 
Quenu .. -Por lo que ú mí hace personalmente, dice también, 
no me perdonaria nn accidente que tu>iera origen en la fal
ta de observancia de este principio fundamental. "~o que
rría quo mo operara. un cirujano que la víspera, ó a fortio,·i. 
el dí_n. mismo de la operación hubiera contaminado sus ma
nos practicando nna operación séptica."- Ter'riCJ·. La sabidu
ría de estos preceptos 1"\:l.lt::t {t la vista; pero tenemos que 
convenir qnc súlo pne<le aplicarse ú la c.irngía üe oportuni
dad, y no á la de urgencia ó imprev-jsta; para esto::; casos 

, quedan les otros métodos, que tienen por objeto disminuir 
la duración de la faz intercalar. 

II. La, división de los cin~janos en sépticos y antisépticos 
t.le que ha hablado Quenn, es, en el momento presente, una. 
aspiración algo quimérica; pero cnya realización impondrú. 
en un porvenir no mny lejano l:t marcha progresista t1e la 
asepsia. 

III. El acompa-iiam,iento del cirujano por un ayudante 
$éptico es otro método ctne Quenu ba experimentado desde 
tiempo atrás y que antes de la. innovación de los gunntes le 
di6 buenos resultados; cm,sistc <>n h~wf'r PjPcntar la opera-

~~ ~i¡ 

il 

___ J. 
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ción séptica por un ayudante unjo su dirección é inspección 
directa. Terrier tiene dos a_yudantes: uuo aséptico, que lo 
s.irve para sus operaciones asépticas, y otro séptico, que 
pr.actica las operaciones sépticas. 

IV. Ltt división del cintjano mismo tm dos operadores es 
en el est;;~do actual lo más sencillo; para convertirse alter
nativanwnte en operador séptico y aséptico, uispone el ciru
jano de dos procedimientos de valor diferente: el de las 
"pinzas" y el ue los "guantes 'protectores." 

a) SirTiénd.ose de pinza.o; largas se trabaja á di s tancia, y 
á este propósito dice Terrier: "C:Jon precauciones he conse
guido recientemente abrir una colección purulenta antigua, 
un absceso tlel t~rax, una colección pleural con resección de 
unw ó muchas costillas sin contaminar mis manos ;" 

b) El procedimiento de los gttwntes impermeables ofrece 
una garantía iufinitamente mayor, p o : que el pus ó las se·rosi 
dades sépticas puedeu correr ó sal tar sobre las manos, aun 
cuando se l:.ls t eugan á. distancia; por esto el procectimiento 
del guante ha Lecho fortuua, y es aumitiuo hoy como la t é c 
nica ue elección por los cirujanos progresistas, á los cuales 
se han unido los eclécticos, es decir, los que~crerendo todavía 
en la desinfección química de las manos, con una convicción 
no muy sólida, juzgan mejor tomar dos seguridades que una. 

En 1869 Bischoti (de Bftle) usaba los guantes en su curso 
de medicina operatoria; William S. Halsted, en' 1891, hacía 
poner guantes al ayudante que le pasaba los instrumentos; 
Jalaguier, por motivos personales, usaba guantes desde 1887; 
estas tentativas aisladas quedaron sin eco, hasia que eu 
1897 Mikulicz hizo penetrar los guantes en cirugíagy en la 
práctica corriente, recomeudándolos sólo como medio d e 
protección y empleándolos únicamente en las operaciones 
sépticas. Queu u fne el promotor en b"'rancia del uso de los 
guantes. Desde 1899 recomienda su uso como grande y 

primordial indicación ~n la cirugía. s é ptica, y por excepción 
en algunos casos de ~irugía aséptica; en ninguna de sus 
comunicaciones defiende el uso sistemático del guante. 
Después de es ta comunicación lo adoptan l'vf. M. Tuffier, 
Poirier, Jalaguier, y más tarde Nelaton, Reynier, Rochard, . 
Legnis, Al barran, etc. 
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Hay varias clases de guantes: el guante de hilo ó de 
:U:ikulicz; el guante de Meuge, impregnado de parafina; el 
guante \-Vcelfier, ó guante de piel; el guante de Perthes, con 
el cual se entra en la época de los guantes de caucho; el 
guante de FriedriclJ, que es actualmente uno de Jos mejore!!J, 
per·o se desgarra con facilidad, es costoso y difícil de poner; 
el guante <le Blumberg remedia al~,pna de las desventajas 
del anterior; el gnaote de :;\Iac-Burney, t1e espesor igual y 
bastante satisfactorio, es el que usa Quenu h:1bitualmente. 
El guante ideal est{t t oJavín. por encoutrar; pero tal cuai 
hoy existe, llespn~s <le perfeccionamientos sucesi,·os, presta 
inmensos ser>icio~. 

Las indicaciones tlel guante :son múltiples. Con Quenn 
las sciíalaremos en lns dos cirugías, séptica y aséptica . 

..á.) En cirugía ú e:L manipulación ~éptica el guante es útil: 
1.0 En totl os lo::; tactos sépticos: bucal, Ynginal, rectal, 

el dedo ;le eaucho podría llenar el objeto, 11ero ~e eorre el 
riesgo de que t>l opera<1or se contamine <'JI l c:B eomisuras in· 
terdigitalcs; 

~. 0 En cas o <le csploración de una herida s2ptica, supu
ración, c~uccr; 

3.0 En C2SO tle ll.itiección ó ue maniobras ca<lavéricss, de 
trabajos anatómicos, ue investigaciones de medicina opera
tiva, <tun cua:r:uu se trate lle cn.<.láveres inyectados; 

4:. 0 En cirugía. operatoria séptica, siempre que la inter
vención no exija gran tlestreza. :No se ejecutan fúcilmente 
con gi.lante algunas operaciones sobre los lmesos, ciertos 
desbridamientos en que el dedo si n-e como conuuctor, y al
gunas apendicitis agudas. En la inmensa mayoría de los 
casos los guantes thm ~ompleta. seguridad y están plenamen
te inuicados . 

B) O]Jeraciones asépticas.-En estas operacioueg el uso 
de los guantes es excepcional; pero tienen su apLicación en 
las siguientes circunstancias: 

l.a Cuando no se ha po<.liJo hacer con guantes una ope· 
ración séptica llelicada, y es 11ecesario ejecutar al día si
guiente una operación aséptica; 

2.a Cuando se trata ue terminar asépticamente una in
tervención, Jurante la cual se han ensuciado las mano~ con 

:5 
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el contenido intestinal, ó la. ruptura de uua. bolsa purule nta, 
por ejemplo, para poner ligaduras ó suturas asépticas; 

3.a Cuando el operador sufre de alguna afección cutánea 
de la ruano, que impide la clcsinfección ; grietas, heridas, 
pústulas, eczema; 

4.• En algunos casos de cirugía de guerra ó <le campaña 
y de cirugía. de urgeneia, cuando no ha.r al alcance cou qué 
hacer una preparación completa do las manos. (Wodmser). 

~~ grande inconveniente de los guantes es que <lisminu
ye la precisión clel tacto; esto puede corregirse nn poco con 
el hábito; también son incómodos para la. prehensión 1le te
jidos resbaladizos, y se d esgarran fácilmente; esto prueba 
solamente que en el estado actual, los guantes de que dispo
nemos están lejos de la perfección; por esta razón algunos 
investigadores sellan dirigido eu uua da paralela, que hasta 
ahora no ha, dado resultados, en busca <le nn barniz que 
sustituya al guante. 

Nos parece necesario recordar que el empleo de los guan
tes ó de sus análogos, no exime eu manera alguna de la des
infección previa de las manos por los procedimientos comu
nes; métodos: con el alcohol de .Ahtfed, con el permanganato 
de P?tasa. 1e Kelly; con el sublima<lo que Haegler recomien
da como el mejor. Si el operador ha poclido e vitar durante el 
tiempo necesario todo contacto séptico, puede aten~rse {1, la 
P_reparación de las manos por el método t1e Fritseh-Terrier, 
que consiste en lavarlas con cepillo, agua y jabón, seguida 
de un lavatlo con snero fisioló g ico y secaun~ (T errie r) , s in 
usar sustancias antistpticas. 

C9nclusiones.-Las conclusiones <le este trabnjo, sou, en 
resumen, las mismas que presentó :1'11. Quenu, cuando la últi
ma discusión sobre la asepsia de las manos: 

1. Los argumentos teóricos en pro ó en contra de la 
asepsia de la¡; manos, d eben ceder el puesto á lo argumentos 
experimentales y clínicos, porque no tienen valor decisivo. 

~I- Los argumentos experimentales demuestran qne s i l a 

esterilización de las manos es en rigor posible, en cierto ' •'t

mero de casos y por los métodos actuales, ella no es ni dur-a
ble ni constante, y qne después de un contacto séptico recien
te, es nula ó cuando menos dudosa. 
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nr. Los argumentos cl-ínicos prúeban que la desinfección 
~e las manos, después de un contacto séptico próximo, puede 
ser absolutamente insuficiente, y dar nacimiento á acciden-
tes postoperatorios mortales. · .,- · 

· IV. En consecuencia, el cirujano evitará todo contacto 
Béptico, y si se encontrare en la necesidad de practicar este 
contacto, de modo que pudiera comprometer el éxito de una 
intervención aséptica consecutiva, según los casos, recurrirá 
,á uno de los métodos indicados anteriormente. Entre éstos, el 
más seguro de que podemos disponer actualmente, es el uso 
de guantes impermeables, no obstante sus imperfecciones rea
les. Casi todos los cirujanos, siguiendo á Mikulicz y Quenu, 
reconocen hoy la necesidad de su empleo no de una manera 
sistemática, sino para ciertos casos claramente especificados, 
en particular para la gran mayoría de las intervenciones 
-sépticas. 

------~··~-------

EJERCIC[O DE LA MEDICINA 

POR CHARLES WEST M. D. 

(Continuación) 

Hay casos en los cuales no basta una visita diaria, so
bre todo cuando se trata ue enfermedades de Jos nillos; en 
los auultos una, puede ser suficiente: "Se debe •isitar al 
pacieute muchas Yeces cuando la enfermedad es de natura
leza g,rave y de curso rápido. La terminación favorable ó 

- desf~vorable, generalmente depende fle la oportuna adop
ción de un régimen cura ti \O ó de su suspensión en un mo
mento dado. üuaudo la enfermedad es de aquellas e.n qtle 

- existe peligro ue cambios rápidos, es necesario frecuentar 
la casa del enfermo-basta tres ó cuatro veces por día- ó 
tantas veces como st~ juzp:n(' rwce~uio para la observac}ón 
coneienzuda del caso.'' 
·~- Siempre La sido mi opinión, que cuarHlo un caso requiere 

visitas· frecuentes, deben hacerse, sin preocuparse de que 
:..._, lo~parienteEl ó amigos del paciente puedan juzgarlas inne

- cesarias. Siempre tuv·e, como médico, la costumbre de que 
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se me pagaran mis honorarios después de terminada la visi
ta; pero cuando eran muy frecuentes, acostumbraba decir á 
los allegados de mi cliente: "Estoy viniendo, por mi propia 
cmenta, varias veces al día, y Reguiré haciéndolo así por al
gún tiempo; no se imaginen ustedes que por esto debe repe
tirse el pago de contado; llevaré la cuenta de mis visitas y 
les diré á. cuánto asciende su valor cuando el peligro esté 
conjurado;" siempre pasé mis cu~ntas por la mitad ó la 
tercera parte de las visitas; de esta manera me s entía con 
suficiente libertad pa.ra repetirlas tan { L menudo como lo 
juzgara necesario. Un 111istema semejante puede adoptarse 
por los que no .acostu_mbran que se les r emunere el servicio 
inmediatamente después de prestado; así tendrán ocasión 
de aprovechar algunas felices _oportunidades de hncer bien 
á los demás sin ostentación. Nuestra profesión las pone con 
frecuencia á nuestro alcance. 

Parece apenas necesario decir que quien tie ne {~su car· 
go un caso de enfermedad grave, de cualquier clase que ~!ea, 
está en el deber de tomar ' notas ó apuntes todos los días. 
De ninguna otra manera puede tener seguridad d e que no 
ha cometido errores y q ne no se ha equivocado al forro ular. 
Todavía es más importante no conformarse con un diagnós
tico incierto y mental; es un 1lcber diagnosticar bien antes 
de acloptar tratamiento alguno. El tratamiento de los sínto
mas, antes de averiguar la causa que los produce, es prueba 
de ignorancia ó de pereza ó de ambas cosas á un mismo 
tiempo, y por lo menoa en .un noventa por ciento d e los casos 
es errado. "Qui bene díagnostia b~n~ medebitur " dice Van 
Swieten, y Zicmssen agrega: '~El diagnóstico es la «lpha y 

la •mega de los terapéuticos, y sin diagnóstico correcto uo 
pusde haber tratamiento bueno." 

¡ Ouáncio es necesaria la asistencia de una enfermera! 
Para casi todos los casos quirúrgicos, y cuando sea necesario 
velar en los demás, es mejor que solamente asista la familia. 
No hay enfermera que sea capaz de llenar las funciones que 
tan bien desempeña una. amante esposa ó una hija, ó las 
que llene una. camarera con cariñoso respeto: así como las 
camareras acostumbraban hacc;¡rlo en tiempos pasados y aun 
á veces en los actuales. 
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La vil"ja nodriza. del estilo Sairey Gomp no se encuentra 
ya; ignorancia, falta de honradez y la intemperancia son 
cosas abolidas, y la. relación de la clase <lada por el Dr. Fe· 
rrier, de l\1aucl.Jester, hace muchos años, en su Tratato de lo& 
moribundo3, es lo l>astante horrible para que parezca ser 
increíble (1). (Oo•ntinuará). 

VARIEDADES 

~~;;y-r .. 

SANATORIO PR[VADO PARA LEPROSOS 

Las conclusiones Llel informe presentado á la. Acade
mia de l'r1edicina J.e París, en su sesión del 4 de Junio, por 
M. Besnier, son las siguientes : 

1."' La Academia juzga que un sanatorio pri'\'"ado para 
leprosos, establecido en una región en que todavía haya le
prosos, en la meditla y eu las condiciones indicadas po~ la 
comisión, puede tener u tilidac.l efectiva ; 

2.a La Academia juzga que con la prudencia y las re · 
servas expresadas ~n el curso del informe, un sanatorio pri
vado para leproso~, convenientemente situado y aislado, 
sólic.lamente reglamentado en su constitución por la autori
dad sanitaria y sometido por ella á una vigilancia efectiva, 
po puede en el estado actual ser origen ele ningún inconve
.niente para la salud pública; 

3.& No siendo posible en el estado actuar de nuestra 
legislación, ejercer una vigilancia conveniente, la Academia 
nombrará una Comisión para que estudie las meditlas que de
ban adoptarse respecto de todos los establecimientos de 
beneficencia. 

t '" 
J~anselme, citado por Pinard, refiero que al rededor <le 

las leproserías se encuentran gentes leprosas, y aun cuando 
~-fuese dudoso el origen de estos casos, su presencia es sufi

'·'\H 

(1) Mt~elical Hist~ries and R•flectionr. 800. Loodon, 1798, vol. :u, p. 196. 
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ciente para que no se establezcan colonias lepros as en loca
lida<les indemnes ; por lo demás para ~esnier la lepra es 
muy poco contagiosa, y cita en su apoyo el tan manoseado 
ejemplo <lel Hospital San Luis. 

JYl. Brouardel considera de mucha importancia la ter
riera conciusión, porque ha visto que las disposiciones lega
les son insuficientes, y que así como los sanatorios bien esta
blecidos son benéficos, se crea al redellor ele los que no se 
encuentran en las mismas condicioues focos de contagios 
múltiples para las poblaciones circunvecinas. como sucede 
en el Harz, y también en Francia, en don<le un estableci
miento de caridad privado para tuberculosos, se h:-1. hecho 
fuente de contagio, sin que el Inspector general de los servi
cios sanitarios haya podido poner remedio, porque se le han 
cerrado las puertas apoyándose en la Ley. 

-Manuel García, natural de Madrid, in\·entor del 
laringoscopio, acaba de celebrar en Londres el n_onagésimo 

. quinto aniversario de su nacimiento. 

- W. J. Herdinan, de la Universidad de Michigan, por 
medio de experimentos sobre los animales pequeños, ha pro
bado que podría producirse una raza de gigantes, aplicando 

·corrientes eléctricas. Oon una metódica exposición eléctrica. 
·dé marranos de guinea les hizo ganar de IR á 24 por 100 en 

, peso sobre animales no sometidos al tratamiento. Observó 
que si la corriente era demasiado fuerte el crecimiento se 
retardaba. 

-En la capital del J ·apón el numero de las cremaciones 
es superior al de cualquiera ciudau europea; la operación 

' dura de tres á cinco ·horas . 
• , • - •• · _,. • .J. • -

-Víctor Horsley ha_ demostrado que el alcohol <leprim.e 
, en definitiva el cerebro, aun cuando puede llaber una ligera 

excitación al principio de su acción ; de uu punto de vista 
~ientífico, no cree que la_s pequeñas cantidades de alcohol 

-~~que se toman á la comida sean inofensivas para la salud, y 
;:que por lo tanto la abstinencia total es la · ~ue. debe pre(li
carse- por el hombre científico y la qne debe adoptarse p·or 

. el político. 
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-En Buenos ..o\_ires ~e m ataron, ellD de ~Iayo, novillos y 

corderos, que ~e colocnron en nn enarto lleno de aire esteri
lizado, producido por un aparato; d l\1.inistro de ...:\..gricultu
ra cerró y selló la puerta en presencia de numerosos testi
go~; el lfl lle Junio, el :.Iiuistro y los testigos abrieron la 
puerta y e ncon t r a ron la earoe en tan buen estado eomo si 
se acallaran <le m a tar los aniJnalcs; s e cree que nsí pueden 
conser\ar::;e las carn e s por un período indefinido y se hacen 
ensayos <le e mb::trques auaptaudo {"L los barcos este ú otro 
sistema p erfe c ciom-:.clo <le conservación. 

-Sobre la p intura ai óleo se lles truyeu las bacterias, 
mucho más r a piuuwente que sobre las otras pinturas~ por 
lo tanto desde el punto de vista higiénico, con ella deben cu
brirse las paredes de los hospitales, escuelas, cuarteles y, 
en general, de todos los lugares en los cuales duermen ó se 
reunen gran número de personas. 

-Un médico tenía. por cliente la. mujer de un negocian
te en maderas, y como necesitase una pila de leña, escribió 
pidiendo que se le remitiera {¡, la casa; el hombre no pudo 
leer la carta, y creyendo qne se trataba de una receta. 
en mal latín, que sólo podían leer los iniciauos, la mandó al 
boticario, quien tomándola por una fórmula, la preparó; la 
pobre mujer tomó la droga y fue la perjuuicada, porque se 
agravó mucho. 

-En Berlín uestruyó un incendio, llace poco tiempo, to
das las colecciones <lel Instituto Patológico de Virchow ; no 
sólo se perdieron los espécimens, sino también muchos docu
mentos de inapreciable valor s de int ~ ·rés universal. 

-En 1\funish murió Pettenkofer~ :"los 84 años <le edad; 
era una de las primeras autoridades e a Higiene. La depre
sión moral que le produjeron los sufrimientos de su enfer
medad, llizo que se diera un balazo.- .~' Jledical Times). 

Celerina.-La celerina. produce :-:; obre el cerebro y el 
sistema nervioso, una sensación de alegría y bienestar; su
prime lo'3 estados depresivos s disminuye la instabilidad 
nerviosa. Eu las afecciones del corazón, orgánicas 6 funcio
nales, aumenta la fuerza de las pulsaciones y disminuye su 
frecuencia. (Pacific .Jlédical Journal). 

' --



Probable de&cubrimiento del bacilo de la sí.filis.-En una. 
eomunicación presentada el 3 de Julio á la Academia de 
Medicina. de París, dicen los Dres. Louis Julien y Justin 
Delisle, que han descubierto el verdadero bacilo de la sífilis. 

Decoloraci6n de las orinas azuladas por el azul de metí· 
le':'o.-Para decolar las orinas azulauas, basta tratarlas per 
una solución de nitrato de mercurio; el subacetato ó el ace

' tato de plomo, no sirven para el caso.-( G. Patein). 

El Dr. Niels .fimen, de Copenhage, autor del aistema 
de Fototerapia, que lleva ~u nombre, es un joven delgado, 
reservado en sus maneras, lleno de entusiasmo y de con
fianza en su método. Cree que mejores r.esultauos se obten-

. drían en el tratamiento de los lupus, de las úlceras y de 
~nchas otrae afecciones con la aplicación de la luz solar 
que con la de los Rayos X.-( Medical Record). 

\ - ,· j 

-.-
ERRORES TIPOGRAFICOS 

. DEL NÓ"ME20 255, CORR~SP?NDIENTE .AL .MES DE .TULlO 

Pág. 97, línea S. a, dice sin timas . .... :. 
105 · ·ro · • importante . . . . 

' " ' " " , 105, , 31, , aorta ........ ~ 
, 109, , lQ, , parturienta .. . 
, , 111, , 26, , Chanffard . __ -
,., 111, , 31, , Jabonlay ..... 
, - 112, , 7, , bicloridratro . . 

113, , 3, , asemeja ..... . 
_, 11a, ,, 24, , frecuentemente 
. , 114, , . 27, , Wesl ....... . 
,, 125, . ,, ~7, , . encadecimiento. 

' . . 

léase síntomas ....,
" impotente 

• 

,, porta 
, , parturiente 
, Chau:ffard 
,, Jaboulay 

" 
biclorhidrato 

, . semeja 

" 
fuertemente 

,, West 

" 
encadeuamiento 

NOTA- Los at·tículos no firmados &on del primer Redactor . 
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