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Algo sobre la peste bubónica 

No cabe ninguna duda respecto á 
la aparición de algunos casos de 
peste oriental en el Callao; pues 
tanto por proceder los atacados de 
un mismo foco, (molino de Milne) 
cuanto por los síntomas observa-
dos en ellos y cuya mayoría pue-
de encuadrase en la forma común 
de l a infección pestosa; y sobre to-
do por el resultado positivo no so-
lo de la investigación microscópi-
ca que ha revelado la presencia del 
coco-bacilo de Yersin, sino por la 
reproducción esperimental de la 
enfermedad por inoculación en co 
bayos y por último el cultivo del 
microbio con formación de sus co-
lonias características. (*) 

Aquí como en la República Ar-
gentina en la ma3"or parte de los 
casos la infección se ha presenta-
do en individuos que han manipu-
lado cereales procedentes de un lu-
gar infectad o; (India probable-
mente) sin duda por haber isido 
trasportados junto con el carga-
mento algunos roedores presa de 
dicha enfermedad (ratas, ratones) 
que han trasmitido la plaga á sus 
conénegres habitantes del molino, 

(*) En el laboratorio de bacteriología he-
mos visto las preparaciones hechas por el 
doctor H. Biffi y el alumno de medicina 
Razzeto. 

como lo prueba elocuentemente, la 
gran mortalidad de ratas en él; que 
como está probado ha precedido 
siempreen otras partes á la apari-
ción de la enfermedad en la especie 
humana. 

Felizmente entre nosotros se ha 
podido descabalase puede decir des-
de los primeros momentos de su 
aparición, dando lugar á que se to-
men medidas de aislamiento y de-
sinfección, que son las barreras que 
en todos los países civilizados se 
oponen á la propagación de la en-
fermedad. No nos ha pasado con 
suerte lo que sucedió en Asunción 
el año 1899, en cuya población 
después de cuatro ó cinco meses de 
existencia dé la peste, vino á com-
probarse su existencia; lo cual fué 
en extremo perjudicial tanto para 
el Paraguay cuanto para la Repú-
blica Argentina, pues al poco tiem-
po invadió la peste el Rosario y 
poco después Buenos Aires; igual 
cosa pasó en el mismo año en 
Oporto en donde solo dos meses 
después de iniciada se descubrió la 
existencia de la enfermedad. 

Vale la pena que recordemos aun-
q. e sea muy á la ligera, las for-
mas y síntomas de la peste bubó-
nica. L a mayor parte de los epide-
mio lóg icas aceptan cinco formas 
principales de la enfermedad: 

l 9 Forma común; 2 9 neumónica; 
3 9 septicémica; 4 o gastrointesti-
nal y 5 9 ambulatoria ó benigna. 

L a forma común caracterizada 
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por el aspecto tifoide del enfermo, 
a l t a temperatura, 4 0 9 y 4 1 " , cefa-
la lg ia desde el momento de l a in-
v a s i ó n , casi siempre inyección con-
jun t i va ! ; infar to gangKonar muy 
doloroso descleel principio, general¬
mente uni la teral ( r e g i ó n inguinal , 
a x i l a r etc) a c o m p a ñ a d o - d e rubi-
cundez de la piely tumefacc ión . E n 
muchos casos petecpi ías parecidas 
á lasdel t ifus, en otros a p a r i c i ó n de 
ves ículas ó p ú s t u l a s m á s ó menos 
grandes, con puntos de mor t i f i ca -
ción superficiales ó m á s ó menos 
profundos (carbunclos) . L a lengua 
en algunos casos e s t á tumefacta, se 
notan en ella las impresiones de 
los dientes; presenta siempre u n a 
capa saburrosa, con los bordes y 
punta generalmente rojos. E l pulso 
es pequeño , frecuente y casi siempre 
intermitente. L o s f e n ó m e n o s adi-
n á m i c o s son al ternados ó no con 
a t á x i c o s . E l b u b ó n ó bubones su-
puran generalmente y algunas ve-
ces se induran p a r a resolverse des-
pués lentamente. L a enfermedad 
dura 15 á 30 d í a s ó m á s . L a ma-
y o r parte de los casos de las epide-
mias ú l t i m a s de Oporto, B r a s i l , 
P a r a g u a y y Repúb l i ca Argent ina 
han revestido esta forma. 

L a f o r m a sep t icémica ó fulminan-
te, carac ter izada por l a brusque-
dad de su a p a r i c i ó n , a l t a tempera-
t u r a 4 1 ° ,42", a d i n a m i a p 'Oronda 
a c o m p a ñ a d a de delirio, ap ir ición 
de hemorragias por l a piel ( nirpu-
ra , p e t e q u í a s ) intestino, r i ñon , etc. 
Aumento de volumen del bazo y 
g á n g l i o s profundos; l a muerte so-
breviene en 2 4 ó 60 horas. E s t a 
fo rma es sumamente r a r a . 

L a f o r m a n e u m ó n i c a caracteri-
zada por disnea intensa, cefalalgia, 
fiebre a l t a , inyección frecuente de 
las conjut ivas , pulso r á p i d o é irre-
gular; á l a a u s c u l t a c i ó n se perciben 
estertores crepitantes y subcrepi-
tantes diseminados, r a r a vez so-
plo, l a e s p e c t o r a c i ó n es m á s ó me-
nos sanguinolenta contiene nume-
rosos coco-bacilos no tiene el as-
pecto herrumbroso de l a n e u m o n í a 

ranea; se presenta ó n ó i n f a r to 
gangl ionar ocupando a l principio 
siempre un solo grupo ( a x i l a r , in-
guinal,cuello) Cuando el t r a t a mien-

¡ to no ha producido buen resultado 
l a muerte sobreviene del 4' ? a l 5 9 

\ d í a . E s t a fo rma no es t a n r a r a 
I como l a anterior. 

L a f o r m a gas t ro intestinal , en l a 
que a d e m á s de l o s . s í n t o m a s t í f icos 
m á s ó menos manifiestos, hay vó -

I mitos, diarreas m á s ó menos repe-
tidas. E s poco frecuente. 

L a forma ambula to r i a ó benig-
n a en l a que generalmente hay po-
ca fiebre 3 7 9 3,89, ó un poco m á s , el 
infar to gangl ionar no es tan dolo-
roso, el abat imiento aunque existe 
noes muy intenso, el individuo en 
muchos casos puede sal i r á l a calle 

! y aun dedicarse á sus ocupaciones. 
| E s t a formase cura casi siempre; sin 

embargo en los individuos descui-
dados puede tomar una f o r m a gra-
ve. 

E l t ra tamiento que se h a segui-
¡ do en las ú l t i m a s epidemias de 
| Oporto, R ío Janeiro, Asunc ión , 
í Rosar io y Buenos Aires h a dismi-

nuido notablemente l a mor ta l idad 
que era a la rmante en é p o c a s ante-
riores. 

E l t ra tamiento por excelencia es 
I l a seroterapia ideada y empleada 

por primera vez p o r Y e r s i n c o n é x i -
tosa t i s fac tor ioen C h i n a y Bombay , 
y posteriormente por Calme t te y 
Salimbeni en l a epidemia de Opor-

1 to. 

L a s dosis de serum antipes-
! toso recomendadas por Yers in , 
1 Calmette 3' Salimbeni son de 4 0 
I cent. cub. en una sola inyección y 
' cuando m á s 20 en una segunda; 

pero según las observaciones del 
i lus t rado médico argentino doctor 
Penna en l a epidemia de 1 9 0 1 , en 
l a Repúbl ica Argent ina , dichas do-
sis son insuficientes en a lgunas ca-
sos graves. 

E l Dr . Penna h a t r a t ado 52 pes-
t o s o s p o r e l serum; en 36 de estos 
p r a c t i c ó una inyección intraveno-

I sa de 40 cent, cúbicos , seguida ca-
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da 12 ó 24 horas de otras intrave-
nosas ó hipodérmicas de 20 ó 40 
centímetros cúbicos,hasta remisión 
permanente de la fiebre; en los ca-
sos iratados en esta forma con 
buen éxito, se observa que la tem-
peratura baja á las dos horas más 
ó menos de practicada la inyección 
pero á las pocas horas asciende de 
nuevo, lo que hace necesario el em-
pleo de nuevas inyecciones; de mo-
do que ha habido algunos enfermos 
entre los tratados, en que � 1 colega 
argentino ha empleado 2ó0 y aun 
más de 300 centímetros cúbicos de 
serum; la mortalidad ha sido de 
19' 6%. 

En un segundo grupo de 14 en-
fermos, empleó el colega argentino 
las inyecciones de serum á dosis al-
tas, con éxito más alhagador; 
practicaba en la primera vez una 
invección intra -venosa de 80 ó 
100 centímetros cúbico:-", según la 
mayor ó menor gravedad del caso; 
pocas veces necesitaba repetir una 
segunda inyección por mitad de la 
dosis prim i ti va,y la que generalmen-
te se hacía al siguiente día bien por 
la vía intravenosa ó hipodénnica; 
en los cuadros de temperatura de 
los enfermos tratados así, se obser-
va una mejoría más marcada que 
en los anteriores, pues la tempera-
tura baja pronto 1 ó 2 grados pa-
ra llegar después paulatinamente á 
la normal en algunos días. 

Con este último modo de admi-
nistrar el serum, indudablemente 
que es aniquilado más rápidamen-
te el micro-organismo pestoso y se 
neutraliza de paso mayor cantidad 
de toxinas; los enfermos sanan más 
pronto. 

E l doctor Penna no disponiendo 
de mayor cantidad de suero.para 
tratar á los pestosos, ensayó Otra 
medicación; recordando la antigua 
idea de la acción antiséptica de los 
hiposulfitos alcalinos, idea apoya-
da en observaciones clínicas, de los 
buenos resultados obtenidos en mu 
chos casos de septicemia aguda y 
piohemia; resolvió usarlo en una 

série de pestosos más ó menos gra-
ves; practicaba cada tres horas en 
la vecindad del bubón y mientras 
duraba la fiebre invecciones hipo-
dérmicas de hiposulfito de sodio en 
solución en agua esterilizada al 100 
por 100, á la dosis de un gramo, 

. de modo que se im'ectaha 8 gra-
mos de hiposulfito de sodio durante 

i las 24 horas. Los enfermos trata» 
j dos con esta medicación fueron 20, 
� de los que cuatro fallecieron, l a 
! mortalidad fue de 20 %. 

A falta de serum que es la medi-
cación por excelencia se podía em-
plear también, bajo la forma de in-
yecciones hipodermícas, el formol 
en solución el 1 ó 2 por mil, pues 
aunque este antiséptico no es tan tó-
xico como otros para el coco bacilo 
de Versin; pero tiene la gran venta-
j a de su difusibilidad, de manera 
que aunque no matase al microbio, 
disminuiría su vitalidad é impe-
diría su rápida multiplicación, dan-
do tiempo para que el organis-
mo se defienda de él con éxito y 
también lo elimine. 

Por último hay casos de forma 
benigna de la peste bubónica, como 
los 16 señados por eldoctor Penna, 
que no nece. itau tratamiento acti-
vo, sino la espeetación ó el trata-
mientode los s íntomas (purgantes, 
fomentos antisépticos, apertura de 
los bullones, etc.) 

E l tratamiento por el serum y 
por el hipolsufito, ha sido acompa-
Badocon el empleo de lamedicación 
sintomática: la cafeína en poción ó 
inyecciones,cuando laadinamia era 
intensa; los tónicos cardiacos, co-
mo la esparteina, alcanfor, etc. 
cuando la auscultación del corazón 
ó el examen digital del pulso reve-
lavan falsos pasos ó depresión no-
table; e! serum artificial cuando era 
necesario levantar la tensión arte-
rial , favorecer la diuresis y estimu-
lar la fagocitosis; los baños genera-
les cuando la temperatura se soste-
nía alta; el deslindamiento y la cu-
ración antiséptica de los bubones 
cuando supur.iban; etc. 
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Como se vé el médico no se en-
cuentra tan desarmado como cree 
el vulgo, para combatir la peste 
oriental; pues si en los antiguos 
tiempos nacía dicha enfermedad 
extragos aterradores;era debido al 
desconocimiento completo que se 
tenía del origen de la enfermedad, y 
por consecuencia de l a higiene y 
profilaxia, que como se sabe desem-
peñan un papel importante, impi-
diendo la propagación de muchas 
enfermedades. 

No sería extraño, que los casos 
de peste bubónica que se han pre-
sentado entre nosotros, no se mul-
tipliquen; merced á las medidas rá-
pidas de desinfección y aislamiento 
que se han empleado, desde los pri-
meros momentos. 

Lima, Mayo 15 de 1903. 

Dr. M. González Olaechea.. 

Sobre las hemoaglutininas de la 
sangre humana y la hematolo
gía de la ̂ enfermedad de Carrión." 

LEÍDO E N L A SOCIEDAD MÉDICA 
"UNIÓN FERNANDINA" 

Dr. Ugo. Bifíi. Médico higienista de 
la. Municipalidad de Lima. 

(Continuación) 
I 

Porlo demás deque en la malaria 
y en otros estados mórbidos exis-
te frecuentemente una fuerte auto-
aglutinación, podrá convencerse 
cualquiera que Ihaga una serie 
de preparados frascos de la san-
gre de individuos sanos y en-
fermos dejando algunos segundos 
la go t í t a de sangre sobre el cubre-
objeto antes de aplastarla entre 
este y el porta—objeto. Operando 
de tal modo se no t a r á que en va-
rios estados mórbidos y sobre to-
do en la malaria se obtienen pre-
parados de sangre aglutinada, 
como sí se hubieran mezclado las 
sangres de dos maláricos ó de un 

sano 3* un malárico según el proce-
dimiento empleado por L o Mona-
co y Panichi. Por esta ra^ón es 
tan difícil conseguir una capa ho-
mogénea de glóbulos en los pre-
parados frescos que se hacen para 
el estudio de la sangre malárica, 
mientras que tan fácil es obtener 
una buena preparación de la san-
gre normal. Como he dicho arriba, 
si la producción deaglutininasen la 
sangre de un enfermo dura cierto 
tiempo, entonces es demostrable 
una especie de adaptación de los 

1 glóbulos rojos al nuevo medio car-
gado de substancias aglutinan-
tes: su resistencia á la aglutina-
ción aumenta. Esto puede consta-
tarse muy bien en la neumonía, 
enfermedad en la que, como yo he 
podido comprobar, se observa una 
producción rápida, abundante y 
durable de sustancias aglutinan-
tes. Después de 3 6 4 días de en-
fermedad es demostrable la varia-
ción del grado de aglutinabili-
dad de los glóbulos rojos del en-
fermo con respecto á un mismo 
suero, que se conserva para obje-
to de control. Es inútil decir que 
me he asegurado bien antes de que 
el suero, guardado]por muchos días, 
no varía su poder aglutinante de 
un modo apreciable. 

Cuales sean los estados mórbi-
dos en los que más frecuentemen-
te se verifican las condiciones ne-
cesarias para l a autoaglutinación, 
yo no puedo decirlo por ahora por 
no haber tenido oportunidad de 
investigar este fenómeno sino en 
un número relativamente exiguo 
de casos. Puedo afirmar solamente 
haberlo visto muy marcado en el 
acceso febril de la malaria, en el 
primer díade lancumonia aguda 
diplocócica y en l a verruga perua-
na, sobre todo en los períodos fe-

i briles. Sin embargo es muy proba-
ble que en todos los casos en los 
que Hayem ha observado el tipo de 
sangre llamado por él flegmasique 
se verifique la autoaglut inación. 
Y eso me parece tanto más verosí-
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mil cuanto que yo he podido pro-
ba r repetidas vec?sque este fenó-
meno no puede absolutamente ser 
puesto en relación con l a forma-
ción de fibrina y con la coagula-
ción de l a sangre. Y lo he demons-
t rado en tres modos: 

l 9 Cons ta tada en un caso J a 
autoaglu ti nac ión , sacaba una pe-
q u e ñ a cantidad de sangre de ese 
determinado enfermo y l a defibri-
naba inmediatamente: en l a san-
gre defibrinadase p o d í a observar 
l a a g l u t i n a c i ó n . 

�1° Obtenida l a s e p a r a c i ó n del 
suero, calentaba este á 6 0 Q C . por 
media hora. E l suero as í t ra tado 
presentaba t o d a v í a l a aglut ina-
ción cuando era puesto en contac-
to eon g l ó b u l o s riel mismo indivi-
duo extraidos en el mismo tiempo. 

3 9 Recoj ía l a sangre en solución 
fisiológica de N a C l conteniendo 
oxa la to de soda y d i so lv í a por 
otro lado en el suero o x í d a t o de 
soda en notable cant idad. Ponien-
do en contacto el suero y l a san-
gre as í t ra tados se o b t e n í a t am-
bién a g l u t i n a c i ó n . 

Queda por Jo tan to establecido 
que en algunas condiciones m ó r b i -
das puede verificarse temporal-
mente en la sangre e x t r a í d a de los 
vasos el f e n ó m e n o d é l a anto-aglu-
t i n a c i ó n , y que este f e n ó m e n o no 
depende en nada de l a co í igu la -
ción de l a sangre. 

A aproposito de esto brotan es-
pontaneas va r i a s preguntas: P o d r á 
en ciertos casos verificarse parcial-
mente l a a g l u t i n a c i ó n en l a sangre 
circulante P o d r á n algunos fenóme-
nos m ó r b i d o s ( émbo los , f e n ó m e n o s 
cerebrales frecuentes en las for-
mas perniciosas del paludismo) te-
ner este origen? Siendo mu} ' fuer te 
el poder a lut inante del plasma, en 
donde disminuye l a velocidad de 
l a corriente s a n g u í n e a (bazo, mé-
dula de los huesos, a lgunas venas, 
etc.) p o d r á verificarse l a aglut ina-
ción? E l tumor agudo del bazo 
que se presenta de una manera es-
pecial justamente en esas enfer-

I medades en las cuales se observa 
| una f o r m a c i ó n r á p i d a de aglut i -

ninas en l a sangre p o d r á depen¬
I der, en parte siquiera, de la auto-

a g l u t i n a c i ó n ? 
A todas estas preguntas, á to-

¡ dos estos problemas p a t o l ó g i c o s 
I que dejo planteados y c u y a gran-
¡ de impor tanc ia á nadie puede es¬
I c apá r se l e , n o e s posible evidente-

mente contestar sino mediante l a 
expe r imen tac ión - E s t o es cuanto 
me propongo hacer en un p r ó x i -
mo t raba jo . 

* 
* * 

Durante el estudio fiel f enómeno 
de l a a g l u t i n a c i ó n en l a sangre nor-
mal , yo me he preguntado si las 
marcadas diferencias que existen 
entre l a sangre de dist intos indiv i -
duos, en lo que toca a l poder aglu-
tinante de su suero y á l a aglut ina-
bilidad de s u s g l ó b u l o s , p u d i e r a n ser-
v i r en uno que otro caso p a r a ob¬

I je to de investigaciones médico- lega-
les y me he convencido, con repeti-
das experiencias, de que realmente. 

! dado el concurso de circunstancias 
\ favorables, se pueden sacar de estos 

f enómenenos preciosas indicaciones. 

E l m é t o d o b io lógico , introduci-
do, después de los geniales estudios 
deBordet .por Wasse rmanny Schut-
ze en l a medicina legal ha dado y a , 
aunque muy recientemente bri l lan-
tes resultados en el d i a g n ó s t i c o de 
las manchas de sangre, cuando se 
t r a t a de reconocer si u n a determi-
nada mancha pertenece á un ani-
m a l ó á un individuo de l a especie 
humana . M á s nunca, que y o sepa, 
se ha acometido el problema de l a 
posibilidad de una d i s t inc ión entre 
l a sangre de un h o m b r e y l a de otro 
hombre. Pues bien l a experimen-
t a c i ó n me ha e n s e ñ a d o que l a cosa 
no es siempre imposible. 
Dado un suero a,normal,rico eniso-

aglut ininas, una emuls ión de g ló-
bulos de la misma sangre a en so-
lución fisiológica de N a C l y o t r a 
emul s ión de g l ó b u l o s ft muy sensi-

' bles pertenecientes á la sangre de 
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otro individuo, sí se mezclan las 
dos emulsionas s a n g u í n e a s y se deja 
O B R A R sobre unago ta de !a mezcla el 
mero, se v e r á que mientras los 
g l ó b u l o s b se atraen, casi d i r é se 
buscan y muy pronto se aglut inan 
en masas compactas y bien colorea-
das, los g l ó b u l o s a quedan perfec-
tamente separados. S i á l a mezcla 
de las dos emulsiones globulares se 
a ñ a d e el suero correspondiente á 
los eri trocitos b, no se observa n i 
t r a z a de a g l u t i n a c i ó n . P a r a que 
una calidad de g l ó b u l o s sea bien 
distinguible, a l microscopio, de l a 
o t r a se puede proceder del modo si-
guiente: pa ra hacer l a emuls ión a 
se emplea sangre deribrinada, es té-
r i l , que haya quedado a l g ú n tiempo 
(24--4-S horas) en un recipiente de 
v idr io tapado con só lo a l g o d ó n , y 
p a r a l a emuls ión h se emplean g ló-
bulos frescos, es decir apenas ex-
t r a í d o s de los vasos sanguintos. E n 
estas condiciones los g l ó b u l o s de 
dis t inta proveniencia son muv bien 
distinguibles, debido a l hecho de 
ser los de la sangre que ha queda-
do 24—4-8 horas m contacto con el 
aire, m á s p e q u e ñ o s y m á s intensa-
mente coloreados, ío que depende 
de una parcia l e v a p o r a c i ó n del sue-
ro en que e s t á n suspendidos en con-
secuencia de l a cual se vuelve el sue-
ro mismo h i p e r t ó n i c o por respecto 
á los er i t roci tos. 

E l sencillo experimento que aca-
bo de describir y cuyo resultado no 
puede por cierto e x t r a ñ a r n o s des-
pués de lo que se ha d icho a r r iba , nos 
demuestra en un modo claro y casi 
e s q u e m á t i c o l a posibilidad de una 
d i s t inc ión entre l a sangre de distin-
tos individuos de l a especie huma-
na . 

Enumeremos brevemente las cir-
cunstancias en que l a a g l u t i n a c i ó n 
puede servir pa ra objeto de investi-
gaciones médico- lega les . 

Se t r a t a por ejemplo de orientar-
se p a r a juzga r á cual de muchos in-
viduos sindicados en un crimen da-
do pueda pertenecer una determina 
da mancha de sangre. Deberemos 

entonces nrnceder del modo s i -
guiente: si la mancha es bastante 
grande se la divide por mi tad . De 
l a primera mi tad se extraen los 
g l ó b u l o s rojos con uno d é l o s tan-
tos m í t o d n s que se encuentran en 

j !a técn ica microscópica apl icada á 
á l a medicina legal, y se suspenden 
en una pequeña cantidad de X a C l . 

, Después se mezcla una go ta del sue-
ro s a n g u í n e o del individuo sospe-
choso con o t r a d é l a emuls ión de 

¡ g lóbu los rojos. S i se verif ica una 
marcada reacción aglut inante l a 
mancha *io puede derivar de la san-
gre de ese dado individuo porque, 
como hemos v is to , el suero de un 
sano nunca ag lu t ina de una ma¬

I ñ e r a evidente los g l ó b u l o s de l a 
I misma san re. SÍ son var ios los in¬
; diyidijos^indicarlw/septiedenelini i-
I n a r todos aquellos cuyo suero da 
! una reac ióu aglutinante evidente 
j con los g l ó b u l o s e x t r a í d o s : la man-

cha no puede pertenecer á su san-
gre. 

M á s n o r a r a vez pasa quelos gtó-
i bulos rojos no se han conservado. 
¡ que no es posible extraerlos, ni altc-
¡ rados, del mater ia l de l a mancha. 
¡ Entonces se procede con l a segunda 
, mi tad de esta á l a e x t r a c i ó n del 
¡ suero mediante una p e q u e ñ a canti-

dad de agua destilada. L a cantidad 
de agua que se emplea debe ser 
igual m á s ó menos a l volumen pre-
sumible de la sangre que puede ha¬

, ber ocasionado l a parte de mancha 
i sobre l a qne se operaba. Se prepa-
i r an después emulsiones de g lóbu-
j los rojos de los individuos que de-

ben ser examinados; se deja O B R A R 

. por separado sobre cada una de 
! las emulsiones el ex t rac to hecho de 
I l a mancha con agua dest i lada; en 
! algunos casos se t e n d r á aglut ina-

ción evidente. L o s individuos co-
rrespondientes pueden excluirse; l a 
mancha no es de su sanare. 

A u n cuando se puedan conse-
guir los g l ó b u l o s , no deberá omi-
tirse l a prueba del suero porque 
es l a m á s segura; si se dispone de 
mate r ia l escaso, mejor es no t r a -
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t a r de e x t r a e r l o s g l ó b u l o s y a te-

nerse e x c l u s i v a m e n t e á l a p r u e b a 

de l sue ro . 

O t r a c i r c u n s t a n c i a en que l a a-

g l u t i n a e l ó n p r e s t a b u e n o s s e r v i c i o s 

es c u a n d o se t r a t a de s a b e r si d i -

v e r s a s m a n c h a s de s a n g r e pertene-

cen t o d a s á u n m i s m o i n d i v i d u o ó 

á i n d i v i d u o s d i s t i n t o s . Se e x t r a e n 

en tonces s e p a r a d a m e n t e l o s g l ó b u -

l o s de l a s v a r i a s m a n c h a s y se bus -

c a u n s u e r o c a p a z de a g l u t i n a r l o s c-

r i t r o c i t o s de u n a de e l l a s ; e s t e s u e r o , 

a ñ a d i d o en l a s m i s m a s p r o p o r c i o -

nes á l o s g l ó b u l o s de l a s o t r a s m a n -

c h a s , d e b e r á a g l u t i n a r l o s del m i s m o 

m o d o , s i es que t o d a s l a s m a n c h a s 

d e r i v a n de u n s o l o i n d i v i d u o . A s i 

m i s m o se p o d r á n a t u r a l m e n t e , c a -

so de que n o sea pos ib le l a e x t r a c -

c i ó n de l o s g l ó b u l o s , e x t r a e r el sue-

r o v b u s c a r g l ó b u l o s que se a g l u t i -

nen c o n el s u e r o s a c a d o de u n a de 

l a s m a n c h a s : s i e s t a s d e r i v a n t o d a s 

de l m i s m o i n d i v i d u o , l o s e r i t r o c i -

t o s se a g l u t i n a r á n i g u a l m e n t e c o n 

t o d o s l o s s u e r o s e x t r a í d o s d é l a s 

d e m á s . 

F i n a l m e n t e puede suceder que, 

p o r i n d i c i o s de o t r a n a t u r a l e z a , se 

l legue á l a c e r t i d u m b r e de que u n a 

d a d a m a n c h a n o puede per tenecer 

s i n o á u n o de d o s i n d i v i d u o s deter-

m i n a d o s , s i n que se s e p a de c u a l de 

l o s d o s p r o v i e n e . E n e s t a c i r c u n s -

t a n c i a l a d i s t i n c i ó n es c a s i s i e m p r e 

m u y f á c i l y s o l o i m p o s i b l e , c o m o 

bien se comprende , en el c a s o m u y 

r a r o de que e l pode r a g l u t i n a n t e 

de l a s d o s c a l i d a d e s de s a n g r e s e a 

p e r f e c t a m e n t e i g u a l . 

De lo que se a c a b a de e x p o n e r 

puede deduc i r se c u a n i m p o r t a n t e 

es c o n s e r v a r c o m o c o n t r o l u n a 

p e q u e ñ a c a n t i d a d de s a n g r e ( s i es 

pos ib le sue ro y s a n g r e d e ñ b r i n a d a , 

p o r s e p a r a d o ) de l c a d á v e r en c a s o 

de h o m i c i d i o c r u e n t o . E n a d e l a n t e 

n u n c a d e b e r á , s e g ú n m i o p i n i ó n , 

o m i t i r s e e s t a p r á c t i c a . 

Y o he r epe t i do m u c h a s veces l o s 

expe i i m e n t o s s o b r e l a s m a n c h a s de 

s a n g r e y c a s i s i empre c o n b u e n o s 

r e s u l t a r l o s . 

N o t r a t o c o n e s to de e x a g e r a r l a 

i m p o r t a n c i a del m é t o d o que p r o -

pongo ; s i n e m b a r g o , e s t o y c o n v e n -

c i d o f ie que en c a s o s especiales , po-

i d r á d a r n o s l a s o l u c i ó n de p r o b l e -

i m a s m é d i c o - l e g a l e s que h a s t a h o y 

, se c r e y e r o n i n s o l u b l e s . P i e n s o a s i 

; m i s m o que el m é t o d o p o d r á ser 

! pe r f ecc ionado y que e n c o n t r a r á en-
1 tonees a p l i c a c i o n e s m á s f r ecuen tes 

y s e g u r a s . 

T o d a s l a s a p l i c a c i o n e s m é d i c o - l e -

g a l e s de loa f e n ó m e n o s de l a a g l u t i -

n a c i ó n e s t r i b a n n a t u r a l m e n t e en l a 

p r e m i s a de que en los d i s t i n t o s i n -

d i v i d u o s s a n o s e l s u e r o g u a r d e in¬

I a l t e r a b l e p o r l a r g o t i e m p o su pode r 

a g l u t i n a n t e y los g l ó b u l o s n o m o -

d i f i q u e n s u g r a d o de a g l u t i n a b i l i -

d a d . C o n o t r a s p a l a b r a s , se necesi-

t a e s t a r s e g u r o s que, p o r l o que to -

c a á l a a g l u t i n a c i ó n , l a s a n g r e de 

u n d a d o i n d i v i d u o h a c o n s e r v a d o 

l a s m i s m a s p rop i edades desde e l 

m o m e n t o en que se f o r m ó l a m a n -

c h a h a s t a el en que se procede a l 

r e c o n o c i m i e n t o de l a m i s m a . E s t a 

c i r c u n s t a n c i a e r a d e m a s i a d o i m p o r -

I t a n t e p a r a que y o o m i t i e r a es-

t u d i a r l a del m e j o r m o d o pos ib le . 

H e e s t u d i a d o el pode r a g l u t i n a n t e 

del s u e r o de a l g u n o s i n d i v i d u o s y 

l a a g l u t i n a b i l i d a d de s u s g l ó b u l o s , 

s i s t e m á t i c a m e n t e , p o r m u c h o t i e m -

po s e g u i d o ( 3 - 4 m e s e s ) , y me he 

p o í l i d o c o n v e n c e r de l a s o r p r e n d e n -

te c o n s t a n c i a que se e n c u e n t r a en 

e s t a s p r o p i e d a d e s ; l a s o s c i l a c i o n e s 

s o n a b s o l u t a m e n t e m í n i m a s y t a -

les que pueden m u y bien a t r i b u i r s e 

á e r r o r e s de t é c n i c a . M e he s a c a d o 

p o r e j emp lo , p e q u e ñ a s c a n t i d a d e s 

de s a n g r e p o r l a m a ñ a n a y p o r l a 

noche d u r a n t e u n m e s y n o he lo -

g r a d o d e m o s t r a r v a r i a c i o n e s ap re -

ciabas. S i n e m b a r g o , s e r á p r u d e n -

te , s i r v i é n d o s e de l a a g l u t i n a c i ó n 

p a r a o b j e t o s m é d i c o s - l e g a l e s , a t e -

nerse s o l o á f e n ó m e n o s m u v m a r -

c a d o s , á r eacc iones bien ev iden t e s 

y c l a r a s , p o r q u e t a m b i é n , c o m o ve-
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remos mas adelante, la disposición 
normal de los eritrocitos en rollo 
de moneda puede á veces presen-
tarse bajo las apariencias de una 
ligera aglutinación. 

Otras constataciones dignas de 
nota é importantes sobre todo ba-
jo todo el punto de vista médico 
legal, son las que voy á enumerar, 
á saber: 

l 9 ) la sangre délas manchas con-
serva inalterable por un tiempo re-
lativamente largo (yo he experi-
mentado hasta tres meses,) su po-
der aglutinante y la propiedad de 
aglutinarse; 

2.°) el suero sanguíneo líquido, 
cstéril .guarda lo menos por un pla-
zo igual intacto su poder agluti-
nante; 

3 9 ) las aglutíninas de la sangre 
humana resisten largo tiempo á la 
putrefacción y no se alteran aña-
diendo al suero líquido cloroformo, 
timol, alcanfor ó pequeñas canti-
dades de yodo (suero yodado); 

4-.°) la hemoglobina no toma 
ninguna parte en el fenómeno de la 
aglutinación y por eso basta poder 
extraer de una mancha de sangre 
los estromas de los eritrocitos pa-
ra que la prueba de igualmente 
buen resultado. De este último he-
cho es fácil convencerse llevando 
una emulsión en solución fisiológi-
ca de glóbulos rojos aglutinables 
por un dado suero, a u n a determi-
nada dilución por medio de agua 
destilada hasta que esta haya ex-
t ra ído toda la hemoglobina. Se 
dejan entonces depositar los estro-
mas en el fondo del recipiente, se 
decanta al líquido coloreado por la 
hemoglobina, se lavan varias veces 
los estromas, por decantación, con 
solución fisiológica y se suspende 
por fin en un volumen de solución 
salina igual al de la emulsión glo-
bular primitiva. Repitiendo enton-
ces la prueba de la glutinación con 
el mismo suero se obtienen los mis-
mos resultados precisos como si 
los glóbulos contuvieran todav ía 
su hemoglobina. 

Asi mismo, la aglutinación se ve-
rifica igualmente bien con glóbulos 
rotos, triturados, reducidos á sim-
ples granulos aun que nada guar-
den ya la forma primitiva. 

* 

� � 
Vamos ahora á considerar otro 

fenómeno relacionado muy de cer-
ca con el de la hemoaglutinación, 
es decir la disposición ele los gló-
bulos rojos en rollo de monedas en 
los preparados frescos de la sangre 
normal y de la mayor parte de las 
sangres patológicas. 

Aunque este fenómeno esté cono-
cido desde más de un siglo, toda-
vía no se ha encontrado de el 
una explicación completa, satisfac-
toria y definitiva. 

Se a t r ibuyó primeramente el he-
cho, así como Ha vem lo hizo con res-
pecto á la anto-glutinación. á la 
producción de fibrina; pero después 
se vió que esta no podía ser la cau-
sa del fenómeno. Welker y la mayor 
parce de los autores con él, atribu-
yeron la disposición en rollo de mo-
nedas á la atracción física que su-
fren todos los cuerpos aplanados 
movibles en un líquido, los cuales 
propenden siempre á ponerse en 
contacto por la superficie más exten-
sa. Sin embargo Doral muy acer-
tadamente, observa que la explica-
ción es insuficiente y que conviene 
también tener en cuenta cierto gra-
do de viscosidad de la materia de 
loa glóbulos, porque cuando estos 
están previamente tratados con 
reactivos fijadores como por ejem-
plo, la solución ósmica, que endure-
cen su superficie sin deformarla, l a 
disposición en rollo de moneda y a 
nose verifica, aunque nada se haya 
cambiado en las condiciones físicas 
necesarias para que se ejerza la a¬
tracción de las superficies globula-
res. 

Por otra parte, hay que observar 
que la viscosidad de los eritrocitos 
supuesta por Duval tampoco es su-
ficiente á explicar el fenómeno; en 
efecto, cualquiera que haya practi-
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cado una numeración de glóbulos 
rojos con los métodos corrientes 
sabe muy bien que cuando los eri-
trocitos están suspendidos en la 
secación fisiológica de NaCl, no se 
disponen en rollo de monedas, aun-
que nada hayan perdido desús pro-
piedades como lo demuestra el he-
cho de que si de la solución salina 
se trasportan de nuevo los glóbulos 
á su suero entonces no tardan en 
tomar otra vez la característica 
disposición en rollo de monedas. 
Luego, para que el fenómeno se ve-
rifique se necesita "algo" que está 
contenido en el suero. Por esto 
Myers y Ascoli supusieron que la 
disposición en rollo de monedas de-
biera considerarse como una leve a¬
glutinación producida por las mis-
mas sustancias que producen la he-
moaglutinación en general. 

Yo soy de opinión que á la dis-
posición en rollo de moneda contri 
buye una sustancia aglutinante; 
sin embargo creo que esta es 
distinta délas otras hcmoaglutini-
ninas que se encuentran en la san-
gre normal. E n efecto, si se pone 
en contacto un suero fuertemente 
aglutinante para determinados gló-
bulos con una gran cantidad de 
estos glóbulos y se dejan así por 
24- horas, agitando de vez en cuan-
do el recipiente para que el contac-
to sea más íntimo, se observa que 
todas las sustancias aglutinantes 
con respecto á esos glóbulos se 
fijan á los eritrocitos mismos, así 
que el suero queda completamente 
desprovisto de ellas y es incapaz de 
aglutinar una nueva porción de 
glóbulos recien extraídos de los va-
sos. E s incapaz de aglutinarlos, 
pero no impide en nada la dispo-
sición en rollo de monedas, la cual 
se verifica también cuando se po-
ne en contacto el suero despojado 
de las aglutininas con cualquiera 
otra clase de glóbulos humanos 
normales. Lo mismo se observa 
cuando se repite el experimento 
mezclando un suero con un exceso 
de glóbulos de lamisma sangre nor-

mal. En suma, mientras es posible 
| quitar á un suero normal artificial¬
' mente sus aglutininas fijándolas á 

glóbulos muy sensibles con respecto 
1 á estas, nunca se consigue quitarle 

la sustancia que causa la disposi-
I ción de lashemat íasen rollo de mo¬
l neda. Muchas veces he repetido el 

experimento \ r siempre con resulta-
do negativo. 

Sin embargo, es indudable que 
! á operar la disposición en ro-
1 Uo de moneda contribu\ re una sus-

tancia aglutinante y que, como pa-
ra las otras aglutininas, contribu-
yen aquí también al fenómeno dé la 
aglutinación dos elementos de los 

1 cuales uno se encuentra en el suero 
y elotroenlos glóbulos rojos.Yo he 
podido demostrar esperimentalmen-
te la presencia de una aglutinina 
de la manera siguiente: 

Si se somete una emulsión al 5% 
de glóbulos rojos en solución isotó-
nica de Na Cl durante algunas ho-
ras,á la accióndel formol (una gota 

; de formol por cada centímetro cú-
! bico de emulsión) se obtiene fácil-

mente una deformación especial de 
los glóbulos rojos, los cuales se 

1 tuercen, se enrollan un poco, de 
1 manera que sus caras laterales y a 
I no pueden juntarse y se hace abso-
I hitamente imposible la disposición 
� en rollo de monedas. Sin embargo 

volviendo á llevar estos glóbulos 
así tratados á su suero, se obser-
van pequeños agrupamientos que 
evidentemente sostituyen la dispo-
sición en rollo de monedas. Si l a 
acción del formol dura demasiado, 
entonces ni siquiera el grupamiento 

| se verifica. E n este experimento se 
elimina, como se ve, por completo 
cl elemento físico de la disposición 
en rollo de monedas: no queda si-
no el elemento biológico. L a atrac-
ción de los glóbulos cambia de as-
pecto, pero se efectúa todavía : cla-
ro resulta, pues,que la forma de los 
glóbulos no es esencial para que se 
verifique el agrupamiento; es esen-
cial solo para que el agrupamiento 
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se v e r i f i q u e b a j o l a f o r m a de r o l l o 

de m o n e d a s . 

Q u e d a p o r l o t a n t o e s t a b l e c i d o 

que p a r a que p u e d a e f e c t u a r s e l a 

d i s p o s i c i ó n de l o s e r i t r o c i t o s en r o -

l l o de m o n e d a s se neces i t a , a d e m á s 

de l a c o n s e r v a c i ó n p e r f e c t a de l a 

f o r m a a p l a n a d a espec ia l d c i o s f i l ó -

b u l o s r o j o s , l a p r e s e n c i a de u n a sus-

t a n c i a a g l u t i n a n t e ; y que e s t a a g l u -

t i n i n a es d i s t i n t a ríe t o d a s l a s de-

m á s a g l u t i n i n a s que pueden encon-

t r a r s e en l a s a n g r e n o r m a l . 

* 

* * 

O t r a c u e s t i ó n n o d e s p r o v i s t a de 

i n t e r é s es l a que se ref iere á l a r e l a -

c i ó n que e x i s t e en t r e h e m o - a g l u t i -

n i n a s y h e m o l i s i n a s . 

L o s n u m e r o s í s i m o s t r a b a j o s que se 

h a n l l e v a d o á c a b o en e s t o s ú l t i m o s 

a ñ o s p a r a e s t u d i a r e l m e c a n i s m o de 

l a i n m u n i z a c i ó n con respec to á l o s 

g l ó b u l o s r o j o s , h a n d e m o s t r a d o que 

p a r a l e l a m e n t e á l a n c o f o r m a c i ó n 

de h e m o l i s i m a s se e f e c t ú a t a m b i é n 

l a de h e m o a g l u t i n i n a s . S i e s t a s ú l -

t i m a s n o f u e r o n obse i v a d a s p o r t o -

d o s los e x p e r i m e n t a d o r e s , d e p e n d i ó 

de que c u a n d o se ponen en c o n t a c t o 

e r i t r o c i t o s c o n u n s u e r o q u e c o n t i e n e 

h e m o l i s i n a s y h e m o a g l u t i n i n a s bien 

a c t i v a s c o n respec to á esos d e t e r m i -

n a d o s e r i t r o c i t o s , l a a c c i ó n de l a 

p r i m e r a s f r ecuen temen te p r e d o m i -

n a é i m p i d e que se m a n i f i e s t e l a de 

l a s s e g u n d a s . P e r o s i . c o m o lo h a 

hecho L o n d o n , se c a l i e n t a el s u e r o 

E
o r m e d i a h o r a á ñi>° C , l a a c c i ó n 

e m o l í t i e a de sapa rece y q u e d a s o l o 

l a a g l u t i n a n t e . E s t o s hechos pues-

t o s en r e l a c i ó n c o n l o s o t r o s y a des-

c u b i e r t o s p o r E h r l i c h y M o r g e n r o t h 

de se r l a h e m o l i s i m a c o m p u e s t a p o r 

d o s s u s t a n c i a s de l a que u n a se des-

t r u y e á l a t e m p e r a t u r a de 5 6 " C . y 

l a o t r a r e s i s t e l l e v a r o n n a t u r a l m e n -

te á l a h i p ó t e s i s que l a h e m o a g l u -

t i n i n a , que se f o r m a c o n t e m p o r á -

n e a m e n t e á l a h e m o l i s i n a , n o s e a 

o t r a c o s a s i n o e s a p a r t e de l a he-

m o l i s i n a m i s m a que re s i s t e á 5 6 ° C . 

E s t a es l a o p i n i ó n de L o n d o n ; pero 

m u c h o s o t r o s a u t o r e s y e s p e c i a l m e n 

te M e f e h n i k o f l f y s u escue la n o l a 

a d m i t e n . V ú l t i m a m e n t e D u b o i s en 

e l i n s t i t u t o P a s t e u r , h a b r í a demos-

t r a d o de u n a m a n e r a d e c i s i v a l a i n -

dependenc ia a b s o l u t a en t r e l a a g l u -

t i n i n a y l a s u s t a n c i a s e n s i b i l i z a d o -

r a ob t en i endo e s p e r i m e n t a l m e n t e 

l a d i s o c i a c i ó n de e l l a s . T o d o e s t o 

r i g e p a r a l a s h e m o l i s i n a s p r o d u c i -

d a s e x p e r i m e n t a l m e n t e en l o s a n i -

m a l e s . 

P o r l o que r e s p e c t a á l a h e m o -

a g l u t i n i n a del s u e r o h u m a n o n o r -

m a l 3" p a t o l ó g i c o y o puedo a f i r m a r 

que res i s te s i n s u f r i r a l g u n a a l t e r a -

c i ó n á l a t e m p e r a t u r a de 5 6 9 , p o r 

m e d i a h o r a . 3- se c o m p o r t a á es-

te respec to j u s t a m e n t e c o m o e l 

" i m m u n k o i p e r " de E h r l i c h 3- M o r -

g e n r o t h ( « ¡ n ó m i n o s : substance sen-

sibilisatn'ce de B o n l e t , désmon de 

L o n d o n , fixateur de M e t e h n i k o f i f ) . 

S i n e m b a r g o o t r o s e x p e r i m e n t o s 3-

o t r a s c o n s i d e r a c i o n e s n o s g u i a n , 

a u n q u e i n d i r e c t a m e n t e á n e g a r l a 

i d e n t i d a d de l a s u s t a n c i a s e n s i b i l i -

z a d o r a c o n l a i s o a g l u t i n i n a de l a 

s a n g r e h u m a n a . E n efecto s i l a i s o -

a g l u t i n i n a que se f o r m a en g r a n 

c a n t i d a d en c i e r t o s e s t a d o s m ó r b i -

d o s ( acceso m a l á r i c o ) f u e r a u n a 

s e n s i b i l i z a d o r a , d e b e r í a se r f á c i l en-

c o n t r a r en o t r o s u e r o u n a a l e x i n a 

c a p a z de c o m p l e t a r l a t r a n s f o r m a n -

d o a s í el s u e r o e n u n l i q u i d o hemo-

l í t i c o . A h o r a b i en : l o s m u c h o s e x -

p e r i m e n t o s que y o he hecho en este 

s e n t i d o c o n s t a n t e m e n t e me d i e r o n 

r e s u l t a d o n e g a t i v o , c o m o p o r l o de -

m á s \ - a h a b í a n d a d o r e s u l t a d o n e -

g a t i v o los n u m e r o s a s t e n t a t i v a s 

hechas p o r C c l l i , C a r d u c c i y C a s a -

g r a n d i c o n el o b j e t o de p o n e r e n e v i -

d e n c i a u n a h e m o l i s i n a en l a s a n g r e 

m a l á r i c a . 

Debe p o r l o t a n t o creerse que t a m -

p o c o l a s h e m o - a g l u t i n i n a s de l a 

s a n g r e h u m a n a s o n i d é n t i c a s á l a 

s u s t a n c i a s e n s i b i l i z a d o r a , que s u 

a p a r i c i ó n n o p r o d u c e c a m b i o a l g u -

n o en el pode r h e m o l í t i c o del s u e r o 

y que p o r eso s u balance en el h o m -

bre e n f e r m o puede se r p e r f e c t a m e n -
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te independiente del de las hemoli-
sinas. 

* 
� � 

Resumiendo lo expuesto hasta 
aquí, nos creemos autorizados á for-
mular las siguientes 

C O N C L U S I O N E S : — 

l 9 ) En la sangre humana normal 
pueden existir isoaglutininas en 
cantidad muy notable. 

2 9 ) Tra tándose de sangre huma-
na normal, se observa el hecho de 
que en una misma sangre el poder 
aglutinante del suero con respecto 
á los glóbulos rojos de otras san-
gres está en razón inversa del po-
der de aglutinarse de loseritrocitos 
por la acción de otros sueros. En 
una misma sangre á un suero muy 
aglutinante corresponden glóbulos 
poco aglutinables. 

3 0 ) Las isoaglutininas de la san-
gre humana normal difieren entre 
ellas en la cantidad, pero no en la 
calidad. 

4 9 ) En casos patógicos puede 
constatarse la formación en la san-
gre de una autoaglutinina. Entre la 
aparición de esta aglutinína y la 
coagulación de la sangre no existe 
ninguna relación. 

o 9 ) E l tipo de la sangre por lo que 
toca á la cantidad de aglutininas 
de su suero y á la aglutinabilidad 
de sus glóbulos queda en los distin-
tos individuos sanos constante por 
mucho tiempo. 

6 9 ) Es posible, dado el concurso 
de circustancias favorables, resol-
ver por medio de la aglutinación el 
problema médico—legal de si una 
determinada mancha de sangre per-
nece á un indivivuo de la especie 
humana más bien que á otro. 

79) A producir el fenómeno cono-
cido bajo la*denominación de "dis-
posición en rollo de monedas de los 
glóbulos rojos" contribuye una he-
nioaglutinina; pero esta es distinta, 
por calidad, de las demás aglutini-
nas que pueden encontrarsecontcm-
poraneamente en la sangre. 

8 9 ) L a s hemoaglutininas de l a 
sangre humana no corresponden á 
sensibilizad oras dehemolisinas. 

(Continuará) 

TRABAJOS E X T R A N J E R O S 

¿Como hemos de practicar la anes 
tesia? 

Por el profesor O. W I T Z E L {Bonn) (1) 

Señores colegas: 
Han trascurrido más de cincuen-

ta años desde que se empezó á ha-
¡ cer inspirar el éter y más tarde el 

cloroformo para suprimir el dolor 
que se produce al practicar una o¬
peración. En este transcurso se 
han recomendado para este mismo 

i objeto y han sido luego abandona¬
' dos una porción de otros medios 

distintos. Aun hoy día está en pié 
I todavía para el cirujano la cues¬
! tión de si debe anestesiar con el 
: cloroformo ó si debe producir el 
¡ sueño artificial por medio del éter. 

L a cuestión está planteada en l a 
actualidad de una manera más pre-
cisa, en esta forma: 

¿Cual de estos dos medios puede 
j emplarse de un modo ta l que pue-
I da llevarse á cabo la moderna téc-
i nica operatoria con sus amplias in¬
' dicaciones, bajo la protección de 
I una asepsia segura y con la quíe-
¡ tud necesaria para este objeto, con-
j siguiendo este resultado no solo 
� sin peligro de accidentes nocivos 
¡ durante la operación y después de 
¡ ella, sino también sin producir una 
¡ acción perjudicial sobre el estado 

general, á consecuencia de la ac-
ción de la anestesia misma? 

Permitidme que siente desde lue-
go y desde el principio, l a opinión 
que profeso y que he adquirido por 
medio de una participación activa 
en el desarrollo de la cuestión de l a 
anestesia y de una atención perse¬

: verante dedicada á todos los tra-
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bajos que pertenecen á esta cues-
t i ó n . Nunca se c o n s e g u i r á encon-
t r a r una forma de anestesia que 
ofresca l a seguridad de que no ha 
de acarrear accidentes ni casos 
mortales, si en ella se emplea ex-
clusivamente el cloroformo como 
agente anes t é s i co . E s t raba jo per-
dido, inspirado por el c a r i ñ o , adi-
c ionar á este veneno cardiaco cuya 
acción no puede calcularse, otros 
cuerpos, ni a ú n empleando apara-
tos ingeniosamente ideados, con el 
objeto de supr imir sus peligros ó 
siguiera de disminuirlos. E l cloro-
formo sigue siendo el cloroformo. 
¿No ser ía m á s acertado ba jo el 
concepto lógico y m á s adecuado á 
nuestros deseos, adicionar a l é ter , 
substancia anes t é s i ca inocua en si 
misma y has ta excitante de la ac-
t iv idad cardiaca , o t ras substan-
cias coadyuvantes apropiadas pa-
r a llenar las exigencias antes men-
sionadas, aumentando su ac t iv i -
dad en una f o i m a dosificada? 

Veréis ejecutar un gran n ú m e r o 
de anestesias por medio del é ter , 
con arreglo á nuestro procedimien-
to por gotas, y desde ahora va i s á 
presenciar l a primera en un bebe-
dor, a l que debe practicarse una 
o p e r a c i ó n craneal . Otros casos 
v e n d r á n de natura leza t o d a v í a 
m á s grave y a ú n g r a v í s i m a . Tene-
mos l a firme confianza de que vo-
sotros, como los d e m á s méd icos 
que han honrado nuestra c l ín icas 
con su v i s i t a , ó bien os m a r c h a r é i s 
convertidos en par t idar ios del pro-
cedimiento ó por l ó m e n o s lo ha ré i s 
teniendo conciencia del deber de en-
s a y a r el é t e r á gotas, en los casos 
graves que e n t r a ñ a n g ran respon-
sabil idad y entonces su empleo en 
casos ligeros v e n d r á por sí mismo. 

Os será necesario pract icar por 
vosotros mismos el procedimiento. 
A u n nosotros hemos tenido algo 
que aprender, á medida que desa-
r r o l l á b a m o s el procedimiento. L a 
ob tenc ión de una buena anestesia 
por medio del é t e r es una difícil o¬
b r a de arte; requiere todo un mé-

dico; exige m á s perspicacia y vigi-
lancia que el adormecimiento de un 
hombre por medio del cloroformo. 

A l desaconsejaros en esta fo rma 
l a anestesia por medio del clorofor-
mo, no hablo como lo h a r í a un 
ciego, de los colores. He sido par -
ciario de ella durante un decenio y 
me he esforzado de una manera in-
cesante y concienzuda en aminorar 
sus peligros. Con t a l oca s ión he 
podido apreciar esta substancia en 
toda su malignidad. Hace veinte 
a ñ o s , cuando bajo la p ro tecc ión de 
l a antisepsia, l a c i r u g í a operatoria 
t o m ó un brillante vuelo, se conta-
ban ciertamente algunos casos 
mortales por el hecho de l a aneste-
c ia como algo desgraciadamente 
inevitable. Y de hecho estos casos 
se presentaban. E l in te rés supremo 
estaba entonces v¡neniadO en el cur 
so de l a ope rac ión ; en é s t a se ocu-
paban los m á s ejercitados y á los 
principiantes, á los asistentoides, 
i n c u m b í a la ta rea m á s vu lgar de 
prac t icar l a anestesia. U n lamen-
table caso de muerte que no p o d í a 
ser evi tado por los medios t o d a v í a 

i incompletos de que se d i s p o n í a , in¬
; t e r r a m p í a l a obra operatoria a l 

principio de l a anestesia, á conse-
cuencia de un reflejo part ido de las 
v í a s respirator ias a l t as ó de una 
suspens ión de l a r e sp i r ac ión , t a l 
como l a que es provocada de una 
manera par t icu lar por las interven-
ciones pract icadas en el es f ín ter a¬
nal ó bien en el momento en que la 
t r a b a j o s a ta rea estaba casi termi-
nada se i n t e r r u m p í a de repente l a 
ac t iv idad respira tor ia como, por 
ejemplo, a l final de l a e x t i r p a c i ó n 
de l infomas en el cuello en el status 
thymicus {limphaticus) (pie aun en 
l a ac tua l idad requiere una precau-
ción especial p a r a l a anestesia. Una 
especial fo r tuna h a guardado á 
mis c l ín icas de l a necesidad de te-
ner que referir y lamentar casos 
propios de muerte por el e lo ro íor -
mo. Dos circunstancias han contri-
buido á ello de una manera esen-
c ia l . E l procedimiento á gotas eje-
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cutado por manos de un buen ayu-
dante convencido de la magnitud 
de su misión protegió nuestros en-
fermos de la inundación de la san-
gre con el veneno anestésico. Nun-
ca hemos administrado el clorofor-
mo vertiéndolo á chorro sobre la 
mascarilla, ni hemos adoptado<í 
ésta una cubierta impermeable al 
p;< uel aire, sino que hemos ver-
tido el cloroformo á gotas. E l em-
pleo del cloroformo Ansehütz, ab-
solutamente puro bajo el concepto 
químico, nos ha guardado por otra 
parte de los accidentes producidos 
por la descomposición é impurifica-
ción del cloroformo que indudable-
mente se presentan. 

Suprimiéronse las mascarrillas 
provistas de un canal para el cloro-
tormo que se vertía y cubiertas de 
una capa de franela, cambiada tal 
vez cada día y que á cada opera-
ración quedaba más repugnante. 
Nuestra mascarilla, que emplea-
mos todavía en la actualidad para 
verter á gotas el éter, tiene el anti-
guo armazón de forma oval. Un 
arco de alambre, robusto y que 
puede separarse de aquél aprieta 
sobre él á manera de cubierta, una 
compresa de gasa de imillas anchas 
esterilizada, que se renueva antes 
de cada operación. Esta compresa 
ó bien sirve, dejándole toda su 
extensión, como velo para la ca-
beza y cuello ó bien es recortada de 
tal manera que quedan á uno y otro 
lado dos tiras anchas y largas por 
medio de las cuales la mascarilla es 
mantenida por las manos del ayu-
dante que ha de cuidar de la recli-
nación de la cabeza durante la 
anestesia de la manera que se des-
cribirá: Sobre esta mascarilla y 
desde alguna distancia (mis mejo-
res asistentes lo hacían desde una 
altura de medio metro) cae una go-
ta tras otra, vertidas por un sim-
ple frasquito. Estas gotas se frag-
mentan, se evaporan, y a se mez-
clan de un modo abundante con el 
aire que afluye por todas partes. 
Sólo una fracción de l a sustancia 

anestésica es realmente inspirada y 
llevada á los pulmones y á la san-
gre; tan sólo la quinta parte si se 
emplea el cloroformo, que se eva-
pora con más dificultad y cierta-
mente una decima parte á lo más, 
si se emplea el éter, que es más vo-
latizabie. E l resto, que representa 
en todos los casos la porción, de 
mucho, más abundante, pasa al 
aire ambiente. Ahora para no dis-
minuir las buenas condiciones de 
éste á consecuencia de su mezcla con 
una abundante cantidad déla subs-
tancia anestésica evaporada, debe 
cuidarse de renovar el aire de una 
manera persistente. Como se com-
prende desde luego la anestesia en 
un local bien ventilado es menos pe-
ligrosa para el eníermo Para el 
médico es un beneficio higiénico el 
hecho de no tener que trabajar, co-
mo se consideraba de ordinario co-
mo cosa acertada, en local s sobre-
calentados, llenos de vapores de 
éter y de cloroformo. 

Al médico encargado de la anes-
tesia,el cual con una mano sigue la 

i marcha del pulso del enfermo y con 
la otra dosifica la substancia anes-
tésica, mientras otra persona bien 
instruida sostiene la cabeza del en-

| fermo y la mascarilla (esta es la 
1 única manera acertada de que am* 
I bas se repartan su trabajo), le he 

inculcado siempre como cuestión de 
¡ honor, el emplear la menor canti-

dad posible de anestésico. Debe di-
rigir toda su atención á la aneste-

i cia tan sólo. He dirigido siempre 
I una severa reprensión al encargado 
I de la anestesia, sin distinción algu-

na de personas, cuando sucedía que 
no era el primero en notar el prin-

¡ cío de un desorden de la circulación 
ó de la respiración ó bien cuando 
no prestando atención á las arca-

¡ das iniciales, era sorprendido por 
i los vómitos del enfermo. Por otra 
1 parte he tenido también por cosa 

justa, después de una anestesia lle-
, vada á cado de una manera conve-

niente en condiciones .difíciles, no 
omitir una particular expresión de 
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mi reconocimiento (algunos de mis 
ayudantes gozaban fama de poder 
anestesiar casi con nada de subs-
tancia anestés ica . ) 

Vino luego el bello descubrimien-
to de nuestro químico de Bonn, 
Anschütz. Encontró que el clorofor-
mo desempeña en el cloroformo sa-
licilico, un cuerpo cristalizado, un 
papel a n á l o g o al del agua de cris-
tal ización en muchas sales y que en 
consecuencia es desprendido por el 
calor estado químicamente puro. 
L a s sustancias, que pudimos obte-
ner con elcloroformo Anschütz eran 
tan notoriamente buenas, aun en 
comparación de las obtenidas has-
ta entonces anteriormente por nos-
otros mismos, por medio del proce-
dimiento á gotas, que creímos haber 
llegado á la meta de nuestros deseos. 

E n aquella época precisamente 
vo lv ió á soplar por el mundo de los 
cirujanos el entusiasmo por el éter. 
Se anestesiaba con éter por medio 
del procedimiento de asfixia. Nunca 
he podido decidirme á emplearla. 
Un colega de esta Universidad (su 
genio fué por desgracia arrebata 
do demasiado pronto á la ciencia), 
que fué anestesiado con cloroformo 
Anschütz por medio de nuestro 
procedimiento, llamaba sat ír ica y 
sencillamente á aquella forma de 
anestesia por el éter, que había co-
nocido en otra ciudad, una vulga-
ridad. Son ciertamente dos cosas 
algo parecidas, el privar de cono-
cimiento á un hombre que se defien-
de con todas sus fuerzas, ora por 
medio de la inundación de sus v ías 
respiratorias con éter, y a intoxi-
cándole con anhídrico carbónico 
por medio de la oclusión de la boca 
y de la nariz-

Hemos tenido que considerar co-
mo superior nuestro procedimien-
to á gotas, aun en comparación del 
empleo de aparatos, que teniendo 
por objeto una mezcla exacta de 
éter ó de cloroformo con aire han 
sido imaginados y recomendados 
por Dreser y Geppert. Aun prescin-
diendo por completo del hecho de 

que el médico práct ico no puede sa-
lir de casa con una conductora de 
muebles para ir á practicar una 
anestesia y de que el estudiante de-
be aprender en la Facultad proce-
dimientos que puedan ser emplea-
dos con medios sencillos, los apara-
toscomplicados no presentan ven-
taja alguna frente á frente á la pro-
ducción de una mezcla de aire y 
cloroformo ó de aire y éter, tal co-
mo la obtenemos por medio del 
fraccionamiento de las gotas que 
caen desde algura distancia sobre 
nuestra mascarrilla perfectamente 
permeable para el aire y que deja 
pasar á éste por todas partes. 

(Continuará) 

Publicaciones rscibidas 

Cours de Minéralogie Biologique 
4e. S E R I E 

Par h Docteur J. Gaube (Du Gers.) 

1 Volume in-18 4 francs 
Nous publions, aujourd hui, une 

quatrieme série des legón du C O U R S 
D E M I N É l í A L O G I E B I O L O G I Q U E du Dr. 

J . G A U B E (du Gers). Les lemons des 
séries anterieures ont excité la cu-
riosité des savantsde tous les pays. 

Les lecons de cette quatrieme 
serie different des précédentes par 

¡ la generalisation des idees et des 
¡ faits qui font de la Mineralogie bio-
¡ logique une science nouvelle a coté 
I des autres sciences d'observation. 
I Ce nouveau volume est divisé en 

deux parties: 
L a premiére partie, intitulée: Se-

lection et mineralisation, espécifici-
térJc minéralisation, se compose de 
sept lecons. Au debut de la primie-
re lecon, Tauteur dit que Ton doit 
distinguer la Mineralogie biologi-
que, science fondée sur des principes 
certains, de la partie de l'Agrono-
mic qui traite des engrais miné-
raux et de la Mineralothérapie qui 
sont Tune et l'autre des applica-
tions pratiques de la Minéralogie 
biologique; il développe ensuite les 
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points suivants : le potassium est le 
metal spceifique des liquides s an -
guins; le sol, la mineralisation, sont 
les agents les plus puissants de la 
selection n a í u r e l l e : Vhérédité cor-
respondante de D a r w i n , la souve-
nance hé réd i t a i r e fie Dnrwin : Vhéré-
dité et Y hge cot respondent de Dar-
w i n sont en rapport avec l a speci-
fité de mineralisation, avec le rap-
port de participation á la vie des 
éíéments de minéraiisation, avec les 
aptitudes protojdasmiques de mi-
néndisation; le calcium es le metal 
de l a spéciñcité de construction 
des é t res ; le magnesium est lemétal 
spécíñque de la génération; i lexis te 
des spécificités secondaitvs ou des 
spécialités de minéraiisation. 

L a detixiéme partie est in t i tu lée : 
Minéraiisation et Pouvoir rotatoi-
re des serums; elle se divise en onze 
lemons, ha premiere lec.on est une 
sorte d ' i n t r o d u e t í o n a u x lemons sui-
vantcs qui sont consacréés a u x 
pouvoirs rotatoires et a l a consti-
tut ion de Povo-albumine des se-
rums de bnuf, de taureau, de veau, 
de vache, de tnouton, de bclíer, de 
c h é v r e . d e c h e v a l , d'ane et deserum 
a n t i - d i p h t é r i q u e . On trouve, au de- I 
but de c h a q u é lecon, l a dens i té , Tan-
gle de rota t ion observé , Tangle de 
rota t ion calculé, le pouvoir r o t a -
toire molécula i re , les poids des éíé-
ments m i n é r a u x , de Teau et des 
é í é m e n t s organiques de c h a q u é se-
rum é tud i é . 

Les points les plus sa i l lants de l a 
deux iéme parte de l a q u a t r i é m e sé- I 
rie des lemons du Cours de. Minéra-
logic biologique sont les suivants : 
L e povoir rotatoire droit des albu-
minoides provient de l a presence 
d'une hexose ou d'une hexob íose ; 
Tune et Tautre sont en relat ion 
avec une m i n é r a i i s a t i o n pa r t i cu l i é -
re .—Format ion d urée sous T in -
fluence du carbonate de potassium 
sur les peptones,—L'albumine con-
sidérée comme membrane colloida-
le.—Le pouvoir rotatoire des albu-
mines dial ysées change avec l a n a -

ture de leur mineralisation.—Les 
microbes n i t r i f i an t s ne sont pas 
une sourcedirecte d ' a z o t e . — R ó l e d e 
l a potasse et de l a soude dans l a 
posit ion du carbone a s y m é t r i q u -
des corps naturels optiquement ac-
t i f s .—La chaux, l a m a g n é s i e et l a 
potasse r e t r éc i s sen t Touverturc de 
Tangle de ro ta t ion des serums—Ac-
t ion paradoxale de l a m a t i é r e m i -
né ra le sur le pouvoir rotatoire des 
serums.—L'angle de ro ta t ion du 
melange de plusieurs serums s'ex-
prime par le quotient de l a somme 
des angles de ro ta t ion par leur 
nombre; il est moyen.—Les sero-
r é a c t i o n s sont d'ordre chimique. 

A . M A L O I N E L I B R A I R E — E D I T E U R , 

23—25 rue de VEcole de Medeclne 
—París. 

Enfermedades de la laringe, nariz 

y oídos, por el doctor André s Cas-
tex traducido de l a segunda y úl t i -
m a edición francesa por don Fede-
rico Toledo, precedida de nn p r ó l o -
go del doctor don J u a n Cisneros, 
C a t e d r á t i c o de dicha as igna tu ra 
en el Colegio de San Car los , de M a -
drid. 

Declarada de texto oficial en v a -
rías facultades de medicina de E s -
p a ñ a , en l a C á t e d r a recientemente 
creada. 

L a rapidez con que fué agotada 
l a excelente obra del reputado pro-
fesor de l a F a c u l t a d de Medicina 
de Pa r í s , l a h a obligado á publicar 
una segunda edición; en l a que ha 
introducido notables mejoras, au-
mentando algunos c a p í t u l o s y mo-
dificando otros, has ta el punto que 
puede decirse es una obra comple-
tamente nueva y con doble lectura 
que la anterior, por lo que no es 
aventurado predecir, que l a segun-
da edición o b t e n d r á igual é x i t o que 
l a primera. I l u s t r a n l a obra, una 
p r o f u s i ó n de m a g n í f i c o s grabados 
intercalados en el texto. C o n s t a r á 
de un hermoso volumen que se pu-
blica por cuadernos de 64 p á g i n a s 
cada uno, a l precio de una peseta. 



lit LA r>ROVTaA MÉDICA 

Los señores suseriptores solo a¬
bona rán quince cuadernos, reci-
biendo gratis los que excedan de es-
te número. 

Los pedidos y suscripciones, á la 
Administración de l a R E V I S T A D E 
M E D I C I N A Y CIRUGÍA P R A C T I C A S , 
Preciados, 3 3 , bajo. Madrid. -

Hemos recibido hasta el 1 2 9 cua-
derno. 

Nuevos Elementos de Cirugía me
nor. Caras, apositos y vendajes, 
por el Dr. P. C H A Y A S S E , Profesor 
en la Escuela Militar de Val-de-
Gráce. Traducidos de la Sexta y ul
tima edición francesa por Don Au-
reliano Mart ín Arqnellada y D. Ce-
ras Juarros Ortega, alumnos inter-
nos en la Facultad de Medicina de 
Madrid; con un prólogo del Dr. D. 
Ramón Jiménes, Catedrát ico de 
operaciones en dicha Facultad. 

Nadie que haya de intervenir en 
afectos quirúrgicos, puede prescin-
dir de consultar esta importantísi-
ma obra. Su utilidad es incontes-
table para los médicos de partido, 
cirujanos, practicantes, y para los 
alumnos internos de las Faculta¬
des; así se expliía la prontitud con 
que se hap agotado las anteriores 
ediciones, y es de esperar suceda lo 
propio con la nueva edición suma-
mente mejorada por su autor. 

Constará la obra de 1 3 á 1 4 cua- , 
dernosde68 páginas, impresas en ' 
excelente papel y con 556 graba-
dos intercalados en el texto. 

Precio de cada cuaderno: una pe
seta. 

Se ha publicado el cuaderno 4V. 
Los pedidos y suscripciones, á la 

Administración de la R E V I S T A D E 1 

M E D I C I N A Y C I R U G Í A P R A C T I C A S . 1 

Preciados, 3 3 , bajo. Madrid. 
Fisiología humana por el doctor 

Luigi Luciani, director del Institu-
to fisiológico de la Real Universi-
dad de Roma.—Versión castella- 1 

na por F . Ferrer Piura, C. de la 
Real Academia de Medicina de ¡ 
Barcelona, bajo la dirección y con 
notas bibliográficas del doctor 

Rafael Rodríguez Méndez, Cate-
drático, por oposición, de la Uní-
versidad de Barcelona.—Antonio 
Virgili, editor, calle de Valencia 
301—Barcelona. 

E l libro formará dos tomos con 
gran número de grabados en ne-
gro y en colores intercalados en el 
texto, y se publica cada diez d ías 
por cuadernos de 4-0 páginas cada 
uno, al precio de una peseta en to-
da España, y en casa de los agen-
tes de los editores en el el extran-
jero. Hemos recibido y a hasta el 
cuaderno 20Q. 

Avisamos á nuestros suscritores 
que esta importante obra, la más 
completa y concis.i que conocemos 
se vende por suspicion en la casa 
de Felipe Pró y C*. 

Trujillo, febrero 1 9 de 1 9 0 3 . 

Srs. Scott y Bowne, Nueva York. 

Muy señores míos: Hace ocho a¬
ños mas ó menos que en el ejercicio 
de mi profesión he venido haciendo 
uso de su exelente preparación E ¬
mulsión de Scott con el mejor re-
sultado en casos de consunción pro-
nunciados; tuberculosis pulmonar, 
manifestaciones de escrofulismo y 
raquitismo y como agente repara-
dor y altamente nutritivo. No so-
lamente es la Emulsión de Scott un 
agente de gran valor; sino que l a 
forma farmacéutica que ustedes le 
han dado la hace agradable y fácil 
de administrar á los enfermos deli-
cados y especialmente á los niños. 

E l éxito universal de su prepa-
ración les ha dado ante la ciencia 
médica y opinión pública la indis-
putable gloria de haber enriquecido 
la terapéutica con un poderoso 
agente curativo de resultados casi 
siempre infalibles. 

Me suscribo de ustedes mu v aten-
to y S. S. 

D R . J A C I N T O P I T A R . 

Imprenta de San Pedro 


