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E l 1 7 de j u n i o del presente a ñ o , 
i n g r e s ó £il H o s p i t a l de Sta. A n a l a 
e n f e r m a H . O., n a t u r a l de L i m a , de 
3 0 a ñ o s de e d a d , de c o n s t i t u c i ó n 
r o b u s t a , r a z a n e g r a , m u l t í p a r a y 
o c u p ó l a c a m a X y 3 0 de l a s a l a de 
S a n A n t o n i o . ( S e r v i c i o de P a r t o s ) 

R e c o n o c i d a que f u é y c o m o s u es-
t a d o i n s p i r a r a s e r i o s c u i d a d o s , fue-
r o n s o l i c i t a d o s m i s s e r v i c i o s á l a s 
X p . m . h o r a de su ingreso . D a d a l a 
c o n d i c i ó n e n q u e e n c o n t r é l a pac i en -
te, pocos f u e r o n l o s d i t to s que pude 
ob tener de e l l a , pe ro me b a s t a r o n 
p a r a f o r m u l a r el d i a g n ó s t i c o que 
c o r r e s p o n d í a á s u e s t a d o en ese 
m o m e n t o . M e refirió) l a e n f e r m a , 
que t o d o e l t i e m p o de s u e m b a -
r a z o h a b í a g o z a d o de b u e n a s a -
l u d y que s ó l o en l a m a ñ a n a de 
el d í a de su ing reso , t r o p e z ó c o n un 
s a c o de c a r b ó n que l a h izo d a r u n 
t r a s p i é s y e n d o á c a e r á a l g u n a 
d i s t a n c i a a r r o d i l l a d a ; que desde ese 
m o m e n t o s i n t i ó d o l o r e s a t r o c e s a -
c o m p a r a d o s de u n a h e m o r r a g i a co-
p i o s í s i m a é i ncon ten ib l e ; que d u -

r a n t e t o d o el d í a c o n t i n u ó perd ien-
d o s a n g r e a p e s a r de l a s i r r i g a c i o -
nes v a g i n a l e s c a l i e n t e s que le f o r -
m u l ó l a m a t r o n a y que c o m o le da­

ban vértigos en cada movimiento 

t¡ue hacia se r e s o l v i ó t r a s l a d a r l a a l 
h o s p i t a l d e s p u é s de h a b e r perd ido 
s a n g r e d u r a n t e 12 h o r a s consecu t i -
v a s . . 

L a e n c o n t r é e n d e c ú b i t o l a t e r a l 
i z q u i e r d o , d i s n e i c a , c o n p u l s o t a n 
p e q u e ñ o é i r r e g u l a r que a p e n a s e r a 
percep t ib le v en e s t a d o s o p o r o s o de l 
que v o l v í a a l i n t e r r o g a r l a . 

L a i n s p e c c i ó n del v i e n t r e que e r a 
v o l u m i n o s o , ni) n o s d i o d a t o a l g u -
no , n o a s í p a l p a c i ó n que nos h i z o 
p e r c i b i r u n ú t e r o b a s t a n t e v o l u m i -
n o s o é iner te , que n o d a b a s e ñ a l e s 
c o n t r a c c i ó n . E r a t a l el de sasos i ego 
d é l a m u j e r en es te m o m e n t o , que so-
lo p u d i m o s d a r n o s c u e n t a de que l a 
e x c a v a c i ó n e s t a b a o c u p a d a . A l t a c -
t o , e n c o n t r a m o s l a f o n t o n c l a poste-
r i o r i l a n d o i d e a , en el e x t r e m o infe-
r i o r del diámetro o b l i c u o i z q u i e r d o , 
c a b e z a bien e n c a j a d a : se t r a t a b a 
pues de u n a O . I . D . P , E l c u e l l o u¬
t e r i n o h a b í a d e s a p a r e c i d o y l a d i l a -
t a c i ó n e r a de l t a m a ñ o de u n s o l r íe 
p l a t a , l a c a b e z a e s t a b a d e s n u d a , 
pues l a s m e n b r a n a s se h a b í a n r o t o á 
l a s 10 a . m . de ese d í a . L a f a z t í -
p i c a de la e n f e r m a , s u e s t a d o a c t u a l , 
l a c a u s a que o r i g i n ó l a h e m o r r a g i a , 
t o d a h a c í a s u p o n e r que se t r a t a b a 
de u n d e s p r e d i m i e n t o p l a c e n t a n o . 

D a d o el t i e m p o que h a b í a p a s a d o 
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desde el traumatismo, y el estado 
tan delieado de la enferma, el pro-
nóstico tenía que ser de lo mas des-
consoladas. MÍ deber era de levan-
tarlas fuerzas de la enferma porto-
dos los medios que tuviera al alean-
ce y así lo hice haciendo uso de los 
estimulantes cardiacos bajo la for-
ma invecciones htpodt'rmicas y re-
curriendo al suero gelatinado que en 
buena cantidad inyecto, el interno 
de guardia Sr. Ponce de Leon. Las 
primeras indicaciones|cst a ban llena-
das, pero no era el caso operable? 
Asilo comprendí yo, y creo que ha-
bría intervenido si es que no llega la 
en ferina tan tarde al hospital, cuan-
do su estado era preagónico. Ha-
bríamos procedido á hacer la dilata-
ción forzada del cuelloy habríamos 
aplicado forceps,limpiando en segui-
da el útero délos coágulos que con-
tenía v procurando que recobrara 
su tonicidad; indudablemente que 
cou Operación tan tardía ó sin ella 
la mujer habría muerto, pero en fin, 
se ponían iodos los medias. Apesar 
del tratamiento tan activo que ins-
tituimos, el corazón rio respondió 
ni á los exitantes que empleamos 
ni al suero,pues su estado era cada 
vez más ularmantc, el útero per-
manecía blando, inerte y como era 
de esperarse vino un síncope que á 
las 12 de la noche puso fin á esa 
existencia. 

A la necropsia encontramos el 
útero lleno de coágulos voluminosos 
que habían ocupado por completo 
la cavidad; la c:.beza encajada y la 
placenta desprendida totalmente 
v ligada solo por las membinnas 
al órgano gu stador. Nada anormal 
fuera deeseórgano. Yo creo que la 
muerte inmediata de ta mujer se im-
ponía con el desprendí miento total 
que por contra golpe había sufri-
do la placenta v que si ella no tuvo 
gar, ha sido: I o por que los coágu-
los que íban formándose en el fon-
do volvieron más rápido el deseen-
so: de la cabeza; 2" porque en-
dos horas y en esas condiciones 
la hemorragia si bien lia sido 

abundante en los primeros momen-
tos tuvo que detenerse como suce-
dió cuando las membranas se rom-
pieron permitiendo el encajamien-
to tie la cabeza que venía á ha-
cer el papel de verdadero tapón; y 
3^ que la hemorragia interna ha 
continuado hasta llenar de coágu-
los el útero v queellos habrían sic'o 
salvadores si no hubiesen represen-
tado la casi totalidad del tejido san-
guíneo de la enferma, paralizando 
á la vczel trabajo por la inercia que 
sobrevino en el órgano por la disten-
ción violenta é intempestiva que su-
frió. 

Ha sido pues un desprendí miento 
clásico de la placenta por contra 
golpe. 

Podía haber sido otra la suert 
de la enferma si es auxiliada en los 
primeros? momentos y no después 
de 12 horas del accidente. 

Creo pues que la indicación era 
operar y evacuar el útero en este 
caso, con una probabilidad con-
tra 99 de salvar la vida de la enfer-
ma, pero á condición de ser llamado 
en el acto v no como en el caso actual 
cuando la enferma agónica ya ha-
cía entrever claramente el fin pró-
ximo que tuvo. 

J . A . S A N B A R T O L O M É 

Jrfr <lr la L'límVrt il» P t r i m . 

Congreso Médico 
Latine-Americano 

j L a saii£i*<a ew Ins E n f e r m e d a -
des illfü < ' C ¡ « K H M 

Comunicación ni 2" Congreso 
Médico ¡atino American--, reun-
do en Buenos Aires dei 4 al 11 de 
Ahí i¡ de 1904. 

POK E L 

Dr. L E O P O L D O Ú R I A R T B 
i pr<'[Ví*"r suplente >le IlmteH'dli n¡a la 

Fitcultad ile (.'¡em'iii- MeiliciiN uV í i n e -
nur* Aire.-;, Jefe ik-1 L»t»or¡it,iirin LÍMI le-
>e< |r'<gic<> <lt- tu CHF-H ilt> Arr IninienI". 

L a s invest igaciones rea l i zadas en 

I estos ú l t i m o s a ñ o s nos demues-
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tran que ha aumentado el número 
de I f s enfermedades en las cuales es 
de capital importancia el examen 
fie la sangre. 

En electo, en las enfermedades in-
fecciosas el análisis de los teñóme-
nos y mutaciones que se verifican 
en la sanare adquiere marcado in-
terés, porque sus elementos celula-
res v su plasma constituyen el eje 
alrededor del cual giran ías tcorias 
para explicar los medios de la de-
tensa orgánica. 

Tiempo hace ya que Virchc>w y 
MaxSehultze revelaron el partido 
que se podía sacar del examen de 
la sangre, reclamando, el primero 
de ellos, para el glóbulo blanco un 
puesto especial en la patología. 

Pero han sido necesarios los ade-
lantos que hemos alcanzado en los 
procedimientos técnicos de labora-
torio, par., que se realizaran los 
presentimientos de an eminente pro-
fesor francés, en lo que se refiere al 
papel preponderante de la hemato-
logía en la actualidad. 

Un la escuela francesa, á la par 
fpie en la alemana abundan los in-
vestigadores de nota que han con-
tribuido con sus trabajos al mejor 
conocimiento de este tejido liquid", 
bajo el doble punto de vista de su 
histología y de su fisiología patoló-
gica. 

Entre todos ellos se destaca el 
profesor Ehrlich, que inicia para 
la hematología la era de su renaci-
miento. L a introducción de su ;;ié-
tndo anaHtieii nos dió á conocer 
con toda precis i ó n las diferentes va-
riedades de glóbuloshlancoscon re-
lación á laa granulaciones de su 
protoplasma, especificándolas se-
gem su colorahilidad y.sus reaccio-
nes histoquímicas; la afinidad tin-
to rial nos puso de manifiesto la na-
turaleza acidófila, basófila ó neu-
trófila del granulo protoplasmát i -
co y estableció con seguridad la 
reacción cromática del núcleo. 

Con la aplicación del nuevo mé-
todo se han verificado comproba-

ciones clínicas que arrojan nueva 
haz sobre la patogenia de algunas 
enfermedades. E l mismo Ehrlicli 
describe en la sangre en circulación 
las cedidas medulares que normal-

¡ mente se hallan aprisionadas en el 
tejido mielóidco y cuyo ingreso a! 
torrente circulatorioearacterixu al-
gunos estados mórbidos. 

L a fisiología de los elementos fi-
1 gurados de la sangredarante la en-

fermedad, no se quedó a t rás ; por el 
contrario, la ciencia experimental, 
agregando nuevos triunfos á los 
que ya brillantemente había con-
quistarlo, perfecciona las nociones 
ya adquiridas y pone en evidencia 
nuevos hechos que, estudiados con 
la ayuda de la bacteriología, re-
suelven problemas cuyo conocí-

1 miento es glorioso patrimonio de 
líl ciencia médica moderna. 

E l funcionamiento del glóbulo 
blanco en la sangre y su papel pri-
mordial no han sido dilucidados 
sido después de las memorables in-
vestigaciones que Metchnikoff vie-
ne realizando desde hace unos vein-
te años, y que han servido ríe base 
á la genial teoría que este sabio ha 
sentarlo para explicar, aparte de 
fenómenos orgánicos, uno de los 
problemas más importantes en lo 
que á enfermedades infecciosas se re-
fiere: la inmunidad. 

L a teoría fagocitaria, ligeramen-
te esbozada en sus comienzos, y 
concebida á la luz de la patología 
comparada, ha ido agrandando 
paulatinamente su dominio á t ravés 
de una serie de éxitos obtenidos en 
el debate délas objeceionesqueiba 
levantando. Este debate, sostenido 
con tesón por defensores y adversa-
rios, ha suscitado nuevas cuestio-
nes y ha tlespejado otras tantas in-
cógnitas, cuyo conocimiento repre-
t a adquisiciones importantes, no 
sólo para la patología general sino 
también para otras ramas de la 
medicina. 

Este hecho capital en el proceso 
de las infecciones está hoy acepta-
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do casi unánimemente, y á pesar de 
que los fenómenos de reación orgá-
nica en contra de aquél las son com-
plejos, es indiscutible que el princi-
pal papel en la recuperación de la 
salud conesponde á uno de los ele-
mentos figurados de la sangre: el 
g lóbulo Illanco. 

L a importancia de la hematolo-
g í a es, pues, evidente, al punto que 
sin su estudio quedan ¡ incompletas 
las nociones sobre la pato log ía de 
las enfermedades de origen micro-
biano. 

L a sangre, anima o mm is cartus, 
no obstante su continuo movimien-
to, presenta en el estado normal 
una composic ión constante, dentro 
ciertos limites, tanto en su elemen-
to p lasmát ico como su elemento 
globular. 

Dentro de las condiciones compa-
tibles con la vida, las mayores per 
turbaciones determinadas en la san-
gre, va sea en su volumen ya sea 
én la cantidad relativa de sus ele 
meatos constitutivos, son contra-
rrestadas por la tendencia admira-
ble á restablecer el equilibrio de sus 
proporciones fisiológicas. 

L a influencia reguladora va más 
allá. Asegura una constante ten-
sión molecular fiel plasm.n sanguí-
neo, condición indispensable para 
la integridad funcional del g lóbulo 
rojo. 

E l número de las diferentes espe-
cies de g lóbulos blancos, guarda 
en estado normal una relación ca-
si constante, manteniéndose de es-
te modo un verdadero equilibrio 
Icticocitario. (Leredde y Lneper.) 

Producido un estado infeccioso, 
la composic ión de la sangre se mo-
rtifica, el equilibrio normal de cier-
tos elementos desaparece, produ-
ciéndose variaciones q u e e s t á n en re-
lación con la naturaleza y la evolu-
ción del mal. 

L a hemato log ía moderna regis-
tra estas variaciones y les asigna 
el valor de verdaderos s ín tomas . 

¿Cuáles son las alteraciones de la 
sangre en las infecciones? Veamos 
primeramente las del elemento glo-
bular. 

Si se examina la sangre y se hace 
el balance de los leucocitos en cir-
culación, se observa que los limites 
de las oscilaciones normales que 
son de 4 á 7, 000 por mm3 pueden 
ser llevados por la infección á los 
extremos de 1.000 á 30.000 en 
igual volumen de sangre. L a litera-
tura médica registra observaciones 
en que la cifra m á x i m a ha llegado 
hasta 115. 000 g lóbulos blancos. 
(Lochr . ) 

E n la mayor ía de las enfermeda-
des infecciosas agudas se encuentra 
este aumento de leucocitos (A/rper-
leucocitosis). 

L a h e m a t o l o g í a no se limita á a¬
preciar solo su aumento ó disminu-
ción, sino que va hasta establecer 
la proporción de sus diferentes es-
pecies, procurando averiguar si exis-
te una determinada leucositosis 
para cada enfermedad monnrwvleo-
sis, polyrwcleosis: neutroñlia, eosi-
nofili>, b-isoñüa). 

E n la difteria, la neumonía, la gri-
ppe; en las anginas, el reumatismo 
articular agudo y la blenorragia; 
en la meninguitis epidémicay la ra-
bia; en la escarlatina y la erisipela; 
en el cólera y la peste; en el muer-
mo y la bncteridiosis: en las septi-
cemias y en los procesos supurad-
vos calientes, la sangre de los en-
fermos presenta por lo general hi-
perlcucocitosis, debida princi ¡jal-
mente al aumento de los polinu-
cleares neu troníos (palinucicnsis 
iwutruiíficü), los que alcanzan, se-
gún los casos, del 70 al 95% de los 
leucocitos en circulación. 

E l número de los eosinófi los de la 
sangre puede á su vez acrecentarse 
(poíintt Jeosis eosinofílictt), v a s c a 
independientemente de toda poli-
nucleosis, como sucede en ta lepra, 
cuyo aumento alcanza al 60%, y a 
sea s imul táneamente con ella, como 
se ve al principio de la escarlatina, 
en la sífilis y en algunas dermato-
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sis de origen microbiano probable. 
Además, estas células, que duran-
te el período febril de algunas infec-
ciones parece qut- fueran desaloja-
das de !a circulación por las neti-
trófi las, aparecen de nuevo en la 
sangre cuando s -inicia la convale-
cencia (iifumon a, erisipela, angi ; 

ñas , reumatismo, fiebre tifoidea), 
sobrepasando su porcentaje habi-
tual (e sin<>íil¡a reaccionan). 

L a producción de la liiperleucoci-
tosfc basofíl ica [A/"s£re//e« fetteoci � 
tosis] ha sido poco estudiada, si 
bien ella es efectiv t (Ehrlich), ha- ¡ 
biéndose p r o v ó c a l o experimental- I 
mente por medio de la toxina esta-
filocóceica (Levaditi) . 

Si en algunas enfermedades in-
fecciosas es el numero de los poli-
nucleares el que aumenta, en otras 
lo es el de los mononucleares (hiper-
¡eucocitosis tnononuclear, monoitu-
cleosis), comt) sucede en la paroti-
ditis epidémica, la viruela, la vari-
cela, la coqueluche y en algunos pe-
r íodos de la tuberculosis v di* la sí-
filis. 

E n la viruela, la varicela y la sífi-
lis, la sangre de los paciente* puede 
arrastrar leucocitos mononuclea-
res granulosos {mieiocitosis), per-
tenecientes á los tres tipos: neutró-
filos, eosiuófi los y basóf i los . L a 
proporción m á x i m a de 10 á 24-'# 
de mielocitos neutrófi los ha sido 
observada en la viruela hemorrági-
ca. Los otros dos tipos de mieloci-
tos granulosos parece que no lle-
gan nunca á tales proporciones en 
estas fiebres eruptivas. 

L a hipoleucocitosis (ieucopenia), 
es la expresión de las variaciones 
leucocitarias que acompañan á la 
fiebre tifoidea, la malaria, la fiebie 
amarilla y algunas veces al saram-
pión. 

E n un palúdico que presentaba 
una infección s imultánea por hema-
tozoarios de la cuartana y de la 
terciana maligna, hemos observa-
do al iniciarse el acceso la cifra de 
13.600 g lóbulos blancos por mm3, 
de los cuales el 129Í correspondían 

á los eoslnóf i los . E n la infección pa-
lúdica la hipoleucositosis está pre-
cedida por una hiperlcueoeitosis fu-
gaz. 

E l desacuerdo en la fórmula leu-
cocitaria de la sífilis y de la tuber-
culosis, se explica por las múltiples 
manifestaciones de la enfermedad y 
las diversas alternativas en la evo-
lución del preces;). 

L a irregularidad en las oscilacio-
nes numéricas de los g lóbulos blan-
cos, frecuente en las infecciones cró-
nicas, constrastacon la marcha ca-
si uniforme que se observa en las 
infecciones agudas, cu las que se 
puede establecer un verdadero equi-
librio patológico. (Bezaneon y L a -
bbé). 

E l ejemplo m á s demostrativo á 
este respfcto está en la neumonía , 
en la que las curvas febril y leucoci-
taria guardan un paralelismo casi 
constante; la segunda desciende 
brusca ó lentamente según sea por 
crisis ó por lisia la terminación de 
la primera. 

E l restablecimiento del enfermo 
concuerda, cuando es definitivo, con 
la vuelta al equilibrio leucocitario 
normal. 

A la leucocitosis debida á la acti-
vidad del g lóbu lo blanco [leucoci-
tosis xctiv.u], hay que agregarla 
leucocitosis de orden puramente 
mecánico ( leucocitosis pasiva ), 
a c o m p a ñ a d a trecuentementedeuna 
reacción funcional de los ó r g a n o s 
l iufógenos, efecto de la invas ión 
microbiana, cuya exteriorización 
es el aumento de los linfocitos que 
circulan en el medio sanguíneo . 

Diferentes experimentadores han 
tratado de precisar qué ó r g a n o 
provee d e g l ó b u l o s b l a n c o s á la san-
gre, durante la leucocitosis activa. 
Es tá casi demostrado que el au-
mento de los leucocitos se debe á la 
entrada en el torrente circulatorio 
de las reservas celulares de la mé-
dula ósea, en la que se realiza si-
mul táneamente una reproducción 
de los elementos nucleares que nor-
malmente encierra. La leucocitosis 
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es una función de h\ méduhi ósea, 
(Mee EhHich . Si i n t r a m n s á investi-
gar las causas que originan l a leu- i 
eocitosis, vemos que las t e o r í a s ' 
emitirlas son insuficientes ó e s t á n 
es desacuerdo con las eomproba-
cionefl experimentales. 

L a t e o r í a basada en la sensibili-
dad de los « l ó b u l o s blancos (fjui-
¡niotnxm), es la que m á s se armo-
niza con la clínica y l a experimen-
t a c i ó n para e x p l i c a r l a s l eucoc í t i -
sis m ó r b i d a s en los estados infeeeio- \ 
sos. E l leucocito impresionado por 
el microbio ó sus secreciones, y en 
v i r tud de su sensibilidad, puesta en 
juego por estos alientes, afluye a l 
torrente c i rcula tor io donde a c t ú a , 
anulando las toxinas , ó bien se di-
rige por él á los puntos del orgn- 1 

nismo donde es necesaria su ac-
ción para destruir el microbio. 

L a leucocitosis de origen infec-
cioso así concebida, se convierte en 
el eficaz agente de l a vis meiiicatrix 
y representa la reacción saludable 
tlel organismo. Sin embarco, debe-
mos tener presente que el aumento 
de los leucocitos que circulan en la 
s a n « r e es un f e n ó m e n o fisiológico 
normal , que "no ha nacido exelusi- j 
vamente pa ra servir á la defensa ¡ 
contra la infección,— que no deben 
su existencia y su r azón de ser á la 
lucha contra el virus,— sino que es 
una apl icac ión f j l i z y eficaz de una � 
func ión pr imordial á la def*nsa del 
organismo. ' ' (Bnrdet , sobre los ' 
sueros específ icos) . 

Aunque cadaestadoiufeceioso no I 
puede ser representado por una 1 

forma h e m a t o l ó g i c a y é s t a s no tie- ¡ 
nen un significado c a t e g ó r i c o , no 
carecen, sin embargo, de aplicacio-
nes p r á c t i c a s contribuyendo á au-
mentar los elementos que sirven de 
base pa ra el d i a g n ó s t i c o . Este , en 
algunos casos dudosos, puede en-
cont rar en las variaciones leucoei-
t a r i a s de l a sangre un punto de a- ! 

poyo importante pa ra orientarse y 
poder establecer la verdadera etio- , 
logia de los s í n t o m a s m ó v b i d o s que i 

se t r a t a de interpretar . 

A l c i ru jano, estas investigacio-
nes de laborator io "descnifimins 
dcmnsisido frecuentemente en eiru-

J'ÍH" ( T u l f i e r ) . pueden l iarle indica-
ciones operatorias é in formar lode 
la existencia de un fuCO purulento 
en el organismo. Desgraciadamen-
te se prefiere, p ir lo general c o r t a r ó 
pract icar ana l a p a r o t o m í a explora-
dora á invest igar bis modifieaeio-
h i s t o l ó g i e a s de la sangre. 

A I médico, la f ó r m u l a hemolcnco-
c i t a r i a . puede ayudar lo pa ra dife-
renciar fiebres e rupt ivas que se ini-
c ian con s í n t o m a s indecisos, ó 
bien pa ra separar una Septicemia 
es t r ep tocóec iea , por ejemplo, de 
una granul ia , cuando ambas se 
inicifin con un estado tifoideo. 

E l g l ó b u l o rojo de la sangre, aun-
que no desempeña en el organismo 
tan diversas é importantes funcio-
nes comn el g l ó b u l o blanco, en lo 
que á p a t o l o g í a infecciosa se refie-
re, no por eso, en los procesos mór-
bidos que é s t a comprende, deja de 
experimentar modificaciones nu­
méricas é individuales dignas de 
especial menc ión . 

L a s enfermedades infecciosas, por 
lo genera', producen una disminu 
eión numérica m á s ó menos cons i -
derable de g l ó b u l o s rojos (hipog/i>-
huliu) a c o m p a ñ a d a ó node un des-
censo del va lor de é s t o s como ele-
mento hemogl jbiuifero (hipocro-
tnnsia). Como excepción pod r ia -
mos c i t a r el có le ra en el cpie la san-
gre se concentra á causa del drena-
ge que por el intestino se verif ica 
y l a cantidad de hematies se eleva 
hasta H millones en un m i l í m e t r o 
cúb ico . 

K n las fiebres eruptivas, las p ú r -
puras infecciosas, las estrepto y es-
tafilococcias, lassepticemias; en las 
infecciones d i f t é r i ca s , n e u m ó n i c a y 
eberthiana; en l a fiebre amar i l l a v 
en la peste, encontramos frecuente-
mente hipoglobulia que, m á s ó me-
nos marcaba en el p e r í o d o febril , se 
a c e n t ú a , por lo general, a l termi-
nar el proceso é iniciarse l a conva-
lecenc ia . 
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L i d e s t r u c c i ó n g l o b u l a r a l c a n z a 

u n a l t o g r a d o en l a in fecc ión m a l á -

r i c a , c u v o h c m ó f ü o p a r á s i t o , h a -

c i e n d o de los e r i t r o c i t o s s u a lber -

gue y s u a l i m e n t o , los d e s t r u y e j>or 

m i l l a r e s en c a d a u n a de s u s p e r i ó -

d i c a s p r o c r e a c i o n e s , o r i g i n a n d o así 

e s a a n e m i a del p a l ú d i c o que puede -

l l e g a r a l t i po m á s pe rn i c i oso . A l 

h e m o s p o r i d i o p a l ú d i c o h a v que 

a g r e g a r o t r o s m i e r o z o a r i o s s a n -

g u í n e o s , c o m o c a u s a n t e s de ane-

m i a , e s t o s s o n : l o s t r i p a n o s o m a s y 

p i r o p l a s m a s que, poco h;t. nos h a n 

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

r a el h o m b r e . 

L a d e g l o b u l i z n c i ó n f o r m a par t . * 

de l o s s í n t o m a s h e m a t o s c ó p i c o s 

q u e se o b s e r v a n en los t r es per ío -

d o s de l a in fecc ión s i f i l í t i ca , s iendo 

�aquel la t a n t o m á s c o n s i d e r a b l e 

c u a n t o m a y o r es l a m a l i g n i d a d 'le-

l o s acc iden tes . A d e m á s h a y que ob-

s e r v a r e s t a p e c u l i a r i d a d : e l h e m a -

t i c del s i f i l í t i c o p r e s e n t a u n a g r a n 

s u s c e p t i b i l i d a d á l a acc ión g l n b u l U 

c ic la del m e r c u r i o , el que en s u s pr i -

m e r a s a p l i c a c i o n e s a g r a v a l a ane -

m i a del m a l venéreo, p ropend iendo 

después, v c o m o m a n i f e s t a c i ó n de 

s u s e fec tos t e r a p é u t i c o s , á la rege-

n e r a c i ó n de l e lemen to hemoglob i¬

n i tero . 

E n l a t u b e r c u l o s i s , l a h i p o g l o b u -
 1 

l i a , a u n q u e a l g o i n c o n s t a n t e , e x i s -

t e , y a s e a po r i nsu t ie ienc ia n u m é r i -

c a y a p o r o l i g u e m i a . 

No ( d i s t a n t e l a c o m p l e x i d a d de 

l a s c a u s a s {pie c o n c u r r e n á l a des¬

t r a c c i ó n h e m á t i e a en l a * enferme-

d a d e s i n fecc iosas , p o d e m o s des l in -

d a r d o s c o m o p r i n c i p a l e s : l a p r ime - | 

r a , u n a d i s m i n u c i ó n de lo que se 

l l a m a resistencia globular ó sea l a I 

m a y o r v u l n e r a b i l i d a d de l g l ó b u l o 

r o j o ; l a s e g u n d a , u n a acc i ón des- ¡ 

t r u c t o r a {hemolisis) cpie sobre esos 

m i s m o s e lemen tos d e s a r r o l l a n l a s 

t o x i n a s m i c r o b i a n a s . A e s t a s cau¬

s a s ag regánse l a s h e m o r r a g i a s in-

t r a p a r e n q u i m n t o s a s ó i n t r a c a v i t a -

r i a s que se p r o d u c e n en el c u r s o de 

C i e r t a s in fecc iones y que a n e m i a n 

el o r g a n i s m o á l a m a n e r a de peque-

ñas s a n g r í a s , con l a c i r c u n s t a n c i a 

a g r a v a n t e p a r a s u r á p i d a r e p a r a -

c i ó n , del t e r r e n o m ó r b i d o en el que 

se d e s a r r o l l a n . 

L o s focos i n f l a m a t o r i o s y hemo-

r r á g í c o s , á l a p a r de l o s ó r g a n o s 

h e m a t o p o i é t i c o s , s o n los p u n t o s 

p r i n c i p a l e s d o n le se e fec túa l a h c -

m a t o I N U . E n esos p u n t o s , los p r o -

d u c t o s de l a d e s t r u c c i ó n h e m á t i e a , 

s o n a b s o r b i d o s p o r l a s cé lu las f i -

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

p r g n n i s m o b a j o lo f o r m a de m a t e -

r i a l e s r e c o n s t i t u t i v o s , rea l i zándose 

así , u n a vez m á s , el e t e r n o c í r c u l o 

de l a m a t e r i a . 

P a r a r e p a r a r l a s p é r d i d a s hemá-

t i c a s que l a in fecc ión o r i g i n a , el o r -

g a n i s m i s m o recu r re p r i n c i p a l m e n -

te á l a m é d u l a ósea, donde p r o v o -

c a u n a h ipergénes is de e lemen tos 

c e l u l a r e s , que en a l g u n o ; c a s o s se 

e x t e r i o r i z a po r el é x o d o de g l ó b u -

los r o j o s nuc lea r i os (normoblas-

tos), de l o s ó r g a n o s que n o r m a l -

men te los e n c i e r r a n . E l b a z o p a r t i -

c i p a t a m b i é n de e s a h ipergénes is 

r e p a r a d o r a . 

L a e n t r a d a de los n o r m o b l a s t o s 

a l t o r r e n t e c i r c u l a t o r i o [n -mío-

bias tos is ó n o r;n o h In s te m in), se 

o b s e r v a a l g u n a que o t r a vez en l a 

v a r i o l o i d e ; con m á s f r e c u e n c i a , a u n -

que m o d e r a d a m e n t e , en l a n e u m o -

n ía , l a s s e p t i c e m i a s , el r e u m a t i s m o 

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

e x t r e m a s de o r i gen p a l ú d i c o . E n l a 

s í f i l is g r a v e del n i ñ o y del a d u l t o , 

en l a v i r u e l a s u p u r a d a v espec ia l -

men te en l a h e m o r r á g i c a , l a h e m a -

t o s c o p t a descubre u n a n o r m o b l a s -

t o s i s m á s a b u n d a n t e -

L a e m i g r a c i ó n de los n o r m o b l a s -

t o s de los t e j i dos m a t r i c e s , obser -

v a d a en e s t a s en fe rmedades , es de-

b i d a i n d u d a b l e m e n t e a l es fuerzo or-

g á n i c o r e p a r a d o r , pe ro pa rece , 

a d e m á s , qut el e lemen to in fecc ioso 

a c t u a r a ''sobre la médula ósea por 

un mecanismo compuesto en el que 

se combinan, la anemia v la ac-

ción irritativadelos productes sép-

ticos" ( D o m i n i c i ) . A l a p a r de l a 

reación ncutrói'ttica m e d u l a r de 
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que ya liemos hablado anterior-
mente, existiría una reacción nor-
mohlástica, provocadas ambas por 
la infección. 

L a sanare en las enf.rmedades 
que nos ocupan, puede presentar, 
además de las modificaciones his-
tológicas expuestas, otras que se 
refieren á alteraciones ó p irticula-
ridades de los leucocitos y de los 
hematíes. 

En las septicemias, en la menin-
gitis cerebro-espinal, en las amig-
dalitis, en las infecciones de origen 
apeudicular; en el reumatismo ar-
ticular agudo grave y en el bleuo 
rrágíco; en la fiebre tifoidea, en la 
malaria y más frecuentemente en 
la neumonía; en la peritonitis ge-
neralizada y en las infecciones con 
focos cerr a los de pus, los polinu-
cleares, en especial, pueden presen-
tar la reacción yodóñla. Esta, des-
cubierta por Ranvier, pone de nía 
ntfiesto en aquellas células una 
substancia que se presenta y a di-
fundida en el pro toplasm a lcucoci-
tario, va formando granulaciones 
ó aglomerados intra ó extra celu-
lares. L a naturaleza química de 
esta Substancia es discutida coma 
igualmente el origen de leucoci-
tos que la contienen. L a primera 
parece ser análoga á la del glicóge-
no ó intermediaria entre este y la 
materia amiloidca, y por lo que se 
refiere al segundo, dos hipótesis 
tratan de explicarlo; ó bien los po-
linucleares tomarían la substancia 
en cuestión de los focos del pus y 
de allí emigrarían á la sangre (Sal-
món), ó bien á la inversa, aquellas 
células se cargarían de substancia 
iodófila en sus fuentes de origen, de 
don ríe serían llevadas por la san-
gre á los focos de infección. (Loe-

Í * ¡ f j . 
L a degeneración hidrópica del 

núcleo y las formas regresivas de 
los leucocitos son otras tantas al-
teraciones que pueden igualmente 
observarse en la sangre durante 
las infecciones. 

En cuanto á los eritrocitos en las 
enfermedades de que tratamos pue-
den presentar, desigualdad en su 
t a m a ñ o (anisocitosis), que puede 

! ser mayor ó menor que el normal 
! (macrocitos y microcitns) diferen-
i cías entre sí, muy acentuadas, en 

la intensidad de SU color (anisocro-
i min) que pueden llegar hasta la 

pérdida total del pigmento (nern* 
1 machos)} modificaciones en su af i -

nidad tintorial que de acidófila se 
, hace completa ó incompletamente 

basófila (poUcromat-ifilia) como'se 
observa algunas veces en la peste, 
en la malaria, en la fiebre tifoidea 
y en ciertas fiebres eruptivas. 

L a sangre experimenta en las en-
fermedades infecciosas algunas 
otras modificaciones de orden físi-
co—químieo» pero son ellas de tan 
poca importancia que no creemos 
necesario mer donarlas. 

L a sangre es indudablemente 
por sus condiciones fisiológicas un 
medio poco propició para los gér-
menes patógenos. "L^t presión y el 
movimiento atenúan la virulencia, 
además, las substancias en disolu-
ción constituyen un compuesto po-
co favorable, cuya inmunización, 
haciendo aparecer los principios 
bactericidas y antitóxieos, atimen-
ta notablemente l a falta de fertili-
dad". (Charrin). 

A excepción de los procesos mór-
bidos designados con el nombre 
genérico de septicemias, en los do-
mas se creia rara la infección del 
medio sanguíneo, que era ocupa-
do por el gérmen sólo aciden tal-
mente como vehículo para su loca-
lización. 

Hoy los nuevos procedimientos 
de laboratorio permiten verificar 
con facilidad la existencia del ba-
cilo de Eberth en la sangre de los 
tifoideos y ponen en evidencia que 
la bacilenua en estos enfermos es 
más frecuente de lo que se suponía. 

Así tiende á modificarse el con-
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cepto patogén ico de la dotincnte-
ria, considerándosela como una lo-
calización en el intestino de la in-
fección eberthiana general. 

Debido igualmente á perfecciona-
mientos de la técnica, se ha podi-
do comprobar mayor número de 
veces la presencia en la sangre de 
los agentes productores de la neu¬
monia, de la tuberculosis y del 
muermo. 

Un ejemplo curioso de baeterie-
mia periódica lo ofrece el tifus re-
currente, determinado por el Spiri-
llum Ohermcieri. 

E l parasitismo sanguíneo reviste 
singular interés é importancia en 
la infección malárica á la que hay 
cpie agregar las tripanosomosis y 
jiiroplasmosis humanas de reciente 
conocimiento. (Enf-f»edail del s*ce-
ño, cnferitied-id d-* Dntfou, Kahi-
Azar, Fiebres de fa Ind>a) 

L a s numerosas investigaciones 
emprendidas en estos ú l t imos años 
para resolver el proltierna de la in-
munidad, han dado por resultado 
la adquisición de nuevas nociones 
sobre las propiedades de la sangre. 
Bu esta se encuentran, concentra-
das en su mayor parte, las subs-
tancias que el organismo elabora 
á consecuencia de la reacción pro-
vocada por las enfermedades infec-
ciosas. 

Estas substancias representan, 
además , los medios empleados en 
la lucha para anular la acción del 
elemento pa tógeno y destruirlo. L a 
reseña detallada de como se produ-
cen y c ó m o actúan nos llevaría fue-
ra del tema de nuestro informe. 
Me bas tará decir que poseen pro-
piedades aglutinantes, bactericidas 
y a n t i t ó x i c a s eon respecto á los 
gérmenes que suscitan su produc-
ción y que existen en el suero cuan-
do se ha coagulado la sangre. 

L a s propiedades aglutinantes del 
suero, específicas por el determinis-
ni!) de su manifestación sirvieron 
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en un principio de piedra de toque 
para el reconocimiento de los gér-
menes [Bordet, Metchnikoff, Gru-
ber \ Durham, Ptciffer y Kolle]; 
m á s tarde la aglutino-reacción con 
el suero de los tifoideos fué aplica-
da al d i a g n ó s t i c o de esta enferme 
dad (Widal) siendo hoy el medio 
m á s seguro para afirmar ó recha-
zar la existencia de una infección 
de naturaleza eberthiana. 

E l desarollo d e a g l u t i n i n a s ó coa-
guíiuas en la sangre, se produce en 
otras infecciones; pero á excepción 
tal vez de la disentería, la tubercu-
losis, la neumonía y el muermo, en 
las demás enfermedades microbia-
nas, la suero-aglut inación no tie-
ne aplicaciones ciínicas. 

L a s propiedades bactericidas y 
antitoxinas de las sangre, desarro-
lladas en el curso de las enfermeda-
des infecciosas, son el resultado de 
la entrada enjuego de susbtancias, 
cuya ¡composición ignoramos y á 
las que se les denomina con el nom-
bre genérico de anticorps. "Toda 
penetración de cor,>s e x t r a ñ o de un 
organismo será seguida de la pro-
ducción de anticorps cuando el pri-
mero suscite de parte del organis-
mo una reacción defensiva, siendo 
esta producción tanto más abun-
dante cuanto m á s enérgica sea la 
lucha y cuanto más intenso sea el 
esfuerzo para librarse de él". [Be-
zancon y Labbc]". 

Estos anticorps son específicos 
para los gérmenes de las infeccio-
nes que los originan, pero este ca-
rácter no es absoluto, porque na-
cen en virtud, de funciones propias 
del organismo, preexistentes é in-
dependientes de la infección, la que 
desempeña solamente el papel de 
cansa morens é impriinc á l a acción 
el grado de especificidad que presen-
ta. 

Para explicar los cambios que se 
realizan en el medio sanguíneo co-
mo consecuencia de la evolución de 
los procesos infecciosos se han emi-
tido dos teor ías . L a diferencia de-
pende de la distinta concepción que 
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tienen sus autores, Metchnikoff y 
Ehrlich, del mecanismo de la inmu-
nidad, fenómeno biológico en cuyo 
estudio puede considerarse como 
un capítulo el estado de la sangre 
en Ins enfermedades infecciosas. 

L a interpretación del sabio ruso 
representa la teoria vitalista y ha-
ce residir en los glóbulos blancos 
(fagocito*) no sólo la facultad fa-
gocitaria, sino también la de que 
éstos, por su alteración ó muerte, 
dejan difundir en el medio sanguí-
neo las substancias bactericidas ó 
ant i tóxicas que ellos elaboran; la 
anidación del agente nocivo se ha-
ce por un proceso de digestión. 

Para el sabio alemán, los cam-
bios humorales se deben á un ver-
dadero fenómeno de disociación 
quimiea. Según su teoría en el pro-
toplasma de todos los elementos 
celulares del organismo existen hi-
potéticamente complexos atómicos 
no saturados, qtie el denomina ca-
denas laterales ó receptores, los 
que fijan, saturándose, ya sea las 
moléculas alimenticias necesarias 
para la nutrición de la célula, ya 
los agentes que son nocivos para 
esa misma célula. 

Estos agentes se fijan en los re-
ceptores de un modo directo, "exac-
tamente como una ¡bive se tija 
en su cerradura" cuando se trata 
de toxinas, ó bien, por medio de una 
substancia intermediaria ó ambo-
ceptor, cuando se trata de micro-
bios; aquéllas y éstos, una vez fija- I 
dos, se anularían en su acción pa-
tógena. Así saturados, los recept -
res son inútiles y están "puede de-
cirse iimnu'ados por lo que se re~ 
Sere ñ Jas funciones ñsiojogicas de 
fu célula'' la que por razón natural 
los elimina. 

Durante el proceso mórbido y en i 

su función continuada de reempla- ¡ 
zarlos receptores perdidos, las cé- I 
lulas llegan á reproducirlos con tal ¡ 
exceso, que éstas, para su buen fun-
cionamiento, eliminan una parte 
de las nuevas cadenas laterales, las 
que como una secreción glandular 1 

son derramadas en la sangre, don 
de circulan prontas á saturarse con 
nuevos agentes nocivos que queda-
rían anulados sin determinar ma-
nifestación mórbida alguna. Así 
queda establecido el estado inmune 
como consecuencia de la enferme-
dad infecciosa. 

L a sobreproducción de receptores, 
comf) otras funciones orgánicas, 
estaría regirla por las leyes bioló-
gicas generales. E l funcionamiento 
continuado de un órgano se hace á 
costa de la pérdida de una parte 
de sus componentes, pero es repara-
da no por un número igual sino 
mayor de nuevos elementos que 
reemplazan á los destruidos. Hay 
en realidad sobrecompensaeión, 
hay hiperplasia. 

L a s dos teorías tienen en el fondo 
según mi entender, cierta semejan-
za y es que consideran los actos de-
fensivos del organismo como tina 
simple aplicación de funciones nor-
males de la célula. Para Metehni-
koí f la defensa es un caso particu-
lar de la digestión, aptitud que re-
side en los fagocitos; según la coti-
ce pció n de Eh rl ¡cli es;i misma de-
fensa vendría ser un caso particu-
lar en el mecanismo nutritivo de 
todas las células. 

Estas hipótesis están relaciona-
das con numeroso:, descubrímien-
que estos tíos sabios han realizado 
ó inspirado á sus discípulos y que 
han dilatado extraordinariamente 
el campo tic la experimentación. 

Las nociones expuestas no tienen 
un interés puramente teórico, pues-
to que nos revelan diversos fenóme-
nos del patogeuismo microbiano, 
nos prestan ayuda en el diagnósti-
co de las enfermedades infecciosas 
y nos facilitan el camino para en-
contiar la terapéutica específica de 
estas enfermedades. 

He tratado de compendiar en lo 
posible, tal vez á despecho tie la 
Claridad, el estado actual de los co-
nocimientos sobre el vasto tema 
de q u e trata este informe, que la 
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Comisión Primera de este Congre-
so tuvo á bien confiarme. 

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

F N í r o t c r a p í i i npl ir iuln -

ú la t' i irjiclóii «leí c á n c e r 

C O N C L U S I O N E S D E L A COMUNICACIÓN 

H E C H A Á L A 

A C A D E M I A D E M E D I C I N A D E PARÍS 

P'iR KL 

D O C T O R J . A . R I V I E R E 

el 8 le iMuliuiy i - I9M 

l 9 Nuestra práctica de la Psicote-
rapia, park la curación de los neo-
plasmas, debe ser mirada por la me-
dicina moderna co no un método 
muy útil para obtener la disminu-
ción de los tumores, !a sedación del 
elemento doloroso, desaparieióu de 
loi infartos gangüonares ; 

2 . 9 L a físico terapia es el únic ) mé-
todo \ emplearse-contra ciertos neo-
planias inoperables ó destinados á 
una reproducción rápida; en las for-
mas vegetantesy ul-rerosasdelepite-
Üoma; en los sarcomas recidivantes 
y pululantes, á consecuencia de las 
intervmelones operatorias; 

3* Nosotros empleamos,-de prefe-
rencia, la radioterapia, los efluvios 
(le alta frecuencia, sin dejar de Indo 
los medios fisioterápicos generales 
(baños está ticos, darson valuación, 
etc) asi como el calomel, el agua y 
la quinina al interiora fin de ayudar 
las eliminaciones y á la neutraliza-
ción de los elementos neoplásticos, 
movilizados por t i tratamiento lo-
cal y que vue ven a turren te circu-
latorio. 

4* Los efectos mas notables del tra-
tamiento físico terápico son la des-
aparición de los edemas, hinchazo-

nes cinduraciones.Ia cesación de los 
dolores lancinan es y,otros, la cica-
Irisación rápida 3- completa del al* 
cus rodens.el aplanamiento y retrac-
ción dé las elevaciones vege¡ antes; 
en fin la desaparición completa de 
la caquexia y del enflaquecimiento 
y el retorno á la integridad del es-
tado general 

5. 9 Aunque los éxitos sean fre-
cuentes por lacurac lón de recidivas 
operatorias es preferible tratar asi 
los neoplamas desde su principio. 
L a radioterapia deberá siempre 
desbordar la lesión, pues la histo-
logía nos prueba que el neoplasma 
se extiende siempre mas lejos que la 
lesión aparente; 

6^ A pesar de mejorías notorias y 
rápidas (sedación délos dolores, re-
gresión de los focos, detención de las 
proliferaciones adenopá ticas) es 
nesesario aportar una perseveran-
cia indispensable en el tratamiento 
por los agentes físicos, sobretodo 
por la continuación de lo* métodos 
generales destinados al mejora-
miento diatésico 

7^ en fin.nosotros creemos poder 
(apoyándonos sobre nuestras ob-
servaciones personales y sobre nu-
merosas observaciones análogas , 
deb idasá nuestros coIcgas)afirraar, 
en esta tribuna, que el tratamiento 
de las neoplasias malignas ha en-
contrado una nueva fas, gracias á 
las aplicaciones de los modernos 
métodos fisioterápicos. L a facili-
dad, la simplicidad, la indolencia y 
la prontitud de nuestros tratamien-
tos, la regularidad estética de los 
resultados obtenidos, el retorno in-
tegral délas funciones comprometi-
das, todo da á la fisioterapia un 
valor curativo incontestable, tanto 
desde el punto dn vista del número 
decuraciones, cuanto del de la soli-
dez de las mejorías, en . los casos 
(primitivos ó recidivantes) que pa-
recen es:ar por encima de los reclu-
sos del arte. . . 

(De "La Semana Médica" de 
Buenos Aires). 
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F O R M U L A R I O 

Dermatosis de la piel del cráneo: 

tratamiento 

Sobourand expone va r i a s f ó r m u -
las para dist intos casos, que con-
c e p t ú o út i les . 

E S C A M A S . — S i es poco intensa l a 
lesión, se puede usar una de estas 
pomadas: 

l 9 Oxido de zinc 7 gramos 
L ano l i na 10 " 

Vasel ina 10 " 
Agua dest i lada 10 " 

2 I J Vaselina 20 " 
A l q u i t r á n l íquido puri-

ficado 4 " 

T i n t u r a de q u i l l a v a c . s. 
ó esta loción: 

Alcohol á 6 0 y 200 " 
C o a l t a r saponificado... 30 " 

Si es m á s intensa, se usa el á c i d o 
p i ro logá l i co en pomada. 1 á 1 ' 50 
por 50 de excipiente. 

S i m á s t o d a v í a y las escamas 
m á s adherentes, se a ñ a d e el á c i d o 
c r i so fán ico . a l centesimo, sirviendo 
de veh ícu lo . 

Aceite de enebro j gramos 
Vasel ina r a a . 10 

L a n o l i n a ) 

PSORIASIS . S i es de intensidad me-

dia , aconseja: 

Aceite de enebro ) 
Vaselina [� aa . 10 
L a n o l i n a \ 0 ' 3 0 
Acido c r i so fán ico } 

E l aceite de enebro puede ser 
substi tuido con el tanino: 

tt 

X a W P , [ n a . 0 ' 5 0 
Calomelanos f 
Vaselina 20 

p i T i R i A S i s . — E n algunas de sus 

formas es út i l : 

Aceite de enebro f 
Vaselina V a a . 10 

Lanolina j 
B i ó x i d o amar i l lo de raer | 

curio f aa .0 '50 
Acido p i rogá l i co í 
Azufre f 

ó bien esta o t r a f ó r m u l a : 

Aceite de enebro ¡ 10 
B i ó x i d o amar i l lo de mer f 

cur io i 

Resorsina [ an. 1 
Azufre precipitado | 
Acido p i rogá l i co f 

Manteca de cacao | a a . 10 
" benzoinada ) 

H á g a s e un masaje de toda piel 
con esta pomada y l á v a s e por l a 
m a ñ a n a con agua caliente y j a b ó n 
blanco. 

P E L A D A . 

T i n t u r a de iodo j par tes 
Acido fénico nuboso f a a . 
H id ra to de eloral } iguales 

Qlicerina: su empleo en Oftalmolo­

gía 

Cat i l lon dice que su ad ic ión á los 
colirios de a t rop ina (1 parte por 2 
de agua) , contribuye á l a conserva-
ción del preparado y e v i t a la i r r i t a -
ción que suelen cansar las solucio-
nes acuosas. 

L a solución de ¡ o d u r o p o t á s i c o 
en partes iguales ds agua y güeer i -
na es menos dolorosa puesta en l a 
c ó r n e a que la de agua. 

Foucher, como regla general, 
propone usar l a glieerina en vez del 
agua en los colir ios. 

Debout substi tuye las grasas 
i r r i tantes con el glicerolado d e a l -
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midón en las pomadas de sulfato 
de cobre, de bióxido y de bicloruro 
de mercurio destinadas á los ojos. 

L a glicerina. por sí sola, es un ex-
celente tópico de los párpados. 

Hemorroides: tratamiento 

Crisarobina 060 gramos 
Tigenol 5 *' 
Vaselina 25 

Se puede usar esta pomada ó 
bien hacer dos enbadurnamientos 
diarios con tigenol puro después de 
un baño de asiento. 

Dicen que no sólo calma los dolo-
res y el picor, sino que también 
mengua el volumen. 

Nefritis aguda: tratamiento con el 

hielo 

Stembo, en unos veinte casos, ca-
si todos de origen esearlatinoso, 
obtuvo una curación rápida colo-
cando á través de la región lumbar 
un saco prolongado, cerrado por 
ambos extremos y lleno de peda-
zos de hielo. E l enfermo per mané-
ela todo el tiempo posible en decú-
bito lateral, y cuando había de co-
locarse soqre el dorso, se le mante-
nía sobre cojines para que el hielo 
no comprimiera el dorso. E l hielo 
es aplicado durante dos ó tres ho-
ras, luego sigue una de descanso, 
después nueva aplicación, nueva 
suspensión, y asísucesivamente. En 
los sujetos muy impresionables po-
nía sobre la piel una ó dos capas de 
lienzo ó de franela. 

Sin otro tratamiento, no tó á las 
2-i horas cesación de la fiebre y de 
los signos precursores de la uremia 
(subsaltos musculares), mayor diu-
resis y menor cantidad de sangre 
en la orina. A los diez días no que-
daba fenómeno alguno nefrítico. 

E l hielo debe continuar hasta que 
sólo existan leves vestigios de albu-
minuria. 

Chancro duro: tratamiento con el 

aire caliente 

Hollander prefiere cauterizar con 
el aire caliente, cuya acción es más 
profunda que la del cauterio a c -
tual. Ha tratado 59 enfermos, que 
diagnosticó Max Joseph: de ellos 
sólo en 15 hubo infección generali-
zada; los 4-1 restantes quedaron 
indemnes: en 22 decllos la observa-
ción data de más de un año, en 22 
son de seis meses. De estos indem-
nes tres adquirieron luego la sífilis. 

E l aire caliente es, además un 
medio de diagnóstico entre el chan-
cro infectante y el blando: la super-
ficie cauterizada del primero es du-
ra y el raspado no desprende nada 
de ella; la del segundo queda san-
guinolenta con el raspado. 

Enfermedad de Basedow: trata­

miento con el sulfanilato sódico 

Partiendo del supuesto de que es-
ta enfermedad es una intoxicación 
iódica, debida á la producción ex-
cesiva de iodotirina por el cuerpo 
tiroides hipertrofiado, Kirnberger 
ha pensado prescribir dicho solfani-
lato á los atacados de bocio exof-
tálrr.ico. Erlich y Kronig, en efecto, 
habían recomendado el ácido sol-
fanílico y sus sales contra el iodis-
mo. 

Este ácido se presenta en crista-
les rómbicos brillantes, solubles en 
115 partes de agua é insolubles en 
el alcohol y en el éter. Boequillon-
Limousin recomienda, como las 
mejores, las siguientes formulas: 
Acido solfanílico puro 30 gramos 
Carbonato sódico 8*50 " 
Agua destiliida 200 
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p a r a dar ríe 3 á 5 cucharadas me-
dianas cada d í a , Je preferencia en 
dos veces: ó bien: 
Sul fan i la to sódico 10 gramos 

A g u a desti lada 200 < " 
ordenando s?is cucharadas d iar ias 
en dos veces. 

Kirnberger prescribe dosis mu-
cho mayores, has ta diez gramos 
diar ios de sulfani lato, que son bien 
toleradas y mucho m á s eficaces. 
L o g r a con cl 'os ca lmar y Vigorizar 
a l enfermo, que engruese, que sien-
t a una euforia ext remada y que se 
reduzca mucho la taquicardia . A 
pesar de ello, el medicamento no 
influye generalmente ni en l a hiper-
t ro f i a del cuerpo tiroides ni el tem-
blor. E s , pues, un medio pa l ia t ivo , 
digno en este concepto, de toda 
a t enc ión . 

Seborreas: tratamiento con el formol 

Mart in -Sa in t -Lauren t , en v i s t a 
de que las seborreas de l a piel del 
c r á n e o no tienen t ra tamiento efi-
caz, todo lo m á s pa l ia t ivo , pensó 
en usar el formol , cuyo poder desin-
fectante es conocido, no menos que 
su gran difusibi l idad. H a hecho sus I 
experimentos en la clínica de Gau- | 
cher, y de ellos deduce que e s t á in- I 
dicado en el eczema seborreico, en 
l a seborrea -pit ir iásica y en todas j 
l as seboreas propiamente dichas. 

E l t ra tamiento comprende: 1.° 
Indicaciones que proceden del esta-
do general (a r t r i t i smo. sífilis, alco-
holismo, e tc) . 2.° Medios locales: 
l a v a r la cabeza con j a b ó n , loción 
a lca l ina y hacer una fr icción ó l a -
v a r con un cepillo empleando l a so- I 
loción comercial de formol á l a do- | 
sis de 0 '50 á 1 gramo por l i t ro de , 
agua, y m á s t o d a v í a en los casos 
relx'ldes. 

Cree que só lo se r ía preferible el 
tr ioximeti leno q u í m i c a m e n t e puro, 
que no tiene las impurezas ni el po- j 
der t ó x i c o del formol; pero como 
es poco soluble, y actualmente no 
se conoce medio alguno de aumen-
t a r ta solubilidad, hay que recurrir | 
a l formol . 

Purgatina ó diacetato de antropur-
purina 

E s un polvo inodoro é ins íp ido 
por completo, cuya acción han es-
tudiado E w a l d , Staddmaun, Ebs-
tein, etc. 

Kaehel lo recomienda en las re-
cién paridas, en vez del aceite r ic i -
no. L o prescribe a l tercer d í a del 
parto, en ayunas , á la dosis de 
1 ' 50 á 2 gramos. E n t re in ta casos, 
só lo hubo una vez ligeros cól icos y 
dos veces dolores en el ac to de l a 
defecación. E n general, el efecto se 
no t a á las-7 ú 8 horas, pero puede 
t a rda r has ta 1 1 , 15 y 16. E n dos 
casos no produjo resultados. No 
h a observado cambio alguno en l a 
or ina , ni t ras tornos en el n iño . 

Hemofilia: empleo tejido ovárico 

Opinando Zevadier que en las f a -
mil ias hemofí l ieas no son afectas 
las mujeres, que se l imi tan á t r a s -
m i t i r la tendencia á s t t s descendien-
tes masculinos, atr ibuye el hecho 
a l ovar io . Encuen t raun fundamen-
to pa ra su h ipó tes i s en l a frecuen-
c ia de las epistaxis antes de que 
queden bien establecidas las funcio-
nes o v á r i e a s . 

Par t iendo de esta base, en una 
enferma afecta de epis taxis rebelde 
á todo t ratamiento, empleó el t e j i -
do o v á r i c o , dan cada media hora 
dos g l ó b u l o s de cinco granos en le-
che; a l cuar to g l ó b u l o cesó l a he-
morrag ia . 

C i tn otro hecho: grave hemora-
g ia á consecuencia de un corte en 
un n iño , contenida con una inyec-
ción h ipodé rmica de media rfracma 
de sangre desfibrinada que t o m ó 
de l a abuela del n iño . 

Cáncer inoperable, tratamientos 

A. Cooper propone los siguientes 
medios: 

E n caso de sarcoma inoperable, 
sobre todo en el de células fusifor-
mes, empleo de las toxinasde Colcy 
que han curado algunos enfermos. 

E n caso de cánce r inoperable de 
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l a mama, t r a t á n d o s e tíe mujeres de 
40 a ñ o s no llegadas t o d a v í a á l a me-
nopausia, puede ser propuesta l a 
u vari >t"IMa combinada con el uso 
del ext racto tiroideo. 

E n caso de ule us roclens inopera-
ble y ulceraciones superficiales ma-
l ignas de o t ras regiones, los rayos 
R ó n t g e n . 

S i estos medios no son acepta-
dos 6 no tiene ap l icac ión , debe 
usarse l a celandina a l interior, y si 
el caso es desesperado, l a morñnu 
sin vac i lac ión a lguna. 

E n todo caso opina que debe ex -
ponerse con toda clar idad a l enfer-
mo el pro y el con t ra del d a ñ o y de 
los remedios, sin exagerar en con-
cepto alguno, pa ra que él resuelva 
con exacto conocimiento de causa. 

(De l a "Gaceta Medica C a t a l a n a " ) 

Publications recibidas 

L ' Entero-cólite muco-=memi>raneu-

se par Le Dr. Froussw d, anciens 
interne des h ó p i t a u x de P a r í s , me-
deein consultant á P l o m b i é r e s - e s -
B a i n s . 

Un volume in 8^ 2 f r . 
A Mai-dne. editeur 25-27, rue de 

1' Ecole-de-Medecine. Par i s V I . 

Es te p e q u e ñ o volumen no es edi-
ción nueva de la tesis de doctorado 
del autor , in t i tu lada: Contribución 
al estudio de la enterocolitis muco-
membranosa. E n l a presente mo-
n o g r a f í a se pone en segunde» orden 
las discusiones t e ó r i c a s ; pore l con-
t ra r io , se e n c o n t r a r á en ella una 
definición neta de l a enterocolitis 
muco-membranosa que permite di-
ferenciar esta afección de los dife-
rentes estados p a t o l ó g i c o s con los 
cuales puede sereonfundida gracias 
á l a s imil i tud de ciertos s í n t o m a s . 
L a c o n s t i p a c i ó n interrumpida ó no 
por debacles d i a r r é i cos , l a expul-
s ión por el ano de limos ó falsas 
membranas, los dolores, en fin, no 
pueden bas tar p a r a individual izar 

una afección. E s t o s s í n t o m a s , en 
efecto, no tienen nada de caracte-
r í s t i co , cualquiera que sea su causa 
inmediata; se les encuentra m á s ó 
menos acentuados, m á s ó menos 
completos en las diferentes afeccio-
nes agudas, subagudas, c r ó n i c a s , 
infecciosas ú o r g á n i c a s del t rac tus 
intest inal . 

U n a definición precisa se i m p o n í a 
part icularmente hoy porque el es-
tudio cl ínico de l a apendicitis lar-
vada p o d í a dar J u g a r á con fus ión 
sensible entre la infección apead ieu-
la r c r ó n i c a p r imi t iva y l a enteroco-
l i t i s muco-membranosa. 

E t au to r describe en detalle los 
s í n t o m a s capitales de l a infección, 
se esfuerza en precisar las modifi-
caciones del estado d i n á m i c o del 
intestino que ía caracterizan, y en 
demostrar sus aspectos clínicos 
proteilormes. F o r m u l a , en otro lu-
gar, con clar idad las indicaciones 
t e r a p é u t i c a s . 

E s t a obr i ta eminentemente p r á c -
t ica , p e r m i t i r á a l médico encontrar 
fác i lmente , sin ahogarse en detalles 
inút i les , todos los datos necesarios 
p a r a asegurar su d i a g n ó s t i c o en 
los casos difíciles y pa ra ins t i tu i r 
una t e r a p é u t i c a , reposando sobre 
datos p a t o g é n i c o s , ju ic iosa porcon-
siguiente, y verdaderamente eficaz. 

rianual de Terapéutica nédica pu-
blicada bajo la dirección de M M . 
G. H. Debove, Miembro de l a Aca-
demia de Medicina, Decano de l a 
F a c u l t a d de Medicina de P a r í s , Ch. 
Achard, Agregado á la Facu l t ad de 
Medicina, Méd ico de los hospitales 
de P a r í s . 

T raduc ido a l castellano por D. 
Patricio Barer y Pons, Médico-Ci-
ru jano . 

T o m o III .—Enfermedades de los 
ríñones y de l a piel. Enfermedades 
generales t ó x i c a s y d i sc rás i cas y 
Enfermedades infteciosas. 

M a d r i d — P e r U d o Paez y C* (So-
ciedad en comandita) Sucesores de 
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Hernando—Arenal 1 1 v Quintana 
3 1 — 1 9 0 4 . 

Le Biomecanisme ou Neuvitalisme 
par le Prof. Dr. M. Benedikt. 

Secunda parte que comprende la 
formaciónae ios cristales ó'el bio-
mecanismo del desarrollo de los te-
j> dos. Edición francesa publicada 
y ctaotilda por el Dr. B. Robert 
Fissot. 

Un volumen in 1 8 con 2 3 figuras. 
2 Ir. 5 0 . — A . Maloine editor. 2 5 - 2 7 
me de V Ecolc-dc-Medecine—París. 

l ista obra forma la segunda par-
te del Bi 'mecanismo aparecido ha-
ce algunos meses. E l interés que 
despierta no es inferior at que ha 
provocado su predecesor porque 
trata un asunto sobre el cual nada, 
hasta el día, había sido publicado. 
E l autor muestra el pasaje de la 
materia disuelta al estado de cris-
ta l . Este estudio ha revelado he~ 
ehos nuevos y extronrdinnrios, he-
chos en los que apenas podríamos 
creer si las bellas microfotogrnfías 
que acompañan la obra no fueran 
testigos incapaces de engaitarnos. 
Vemos sucesivamente á la solución 
dividirse eirpartes de desigual con-
centración, después la masa concen-
trada forma células que se acre-
cientan y finalmente expulsan una 
parte de su núcleo. Estas células— 
ó precristales—se acrecienta atra-
yendo materiales nuevos. Canales 
aseguran esta nutrición, después 
ellos darán nacimiento á los ejes 
que, antes de hacerse virtuales, son 
pues reales. Los cristales toman 
una forma determinada en cada 
especie de coloide. Por la forma de 
los cristales de oxalato de cal se re-
conocería cuál es la especie vegetal 
que lo ha producido. Maslejos, las 
sales inorgánicas forman en los co-
loides formas vitaloides cuya seme-
janza con los protozoarios más ele-
vados es extraordinaria. E l carbo-
nato de cal simula notablemente el 

tejido glandular. En fin, un cristal 
de bacterium coli es representado 
en estarlo de parturición. 

E l Dr. Ledue, de Nantes, por su 
parre, ha reproducido con la mate-
ria inerte formas celulares y la figu-
ras complicadas de la earíokinesis. 
Benedikt reúne todos esto= hechos 
en una síntesis lógica y poderosa. 

Para nosotros la duda no es po-
sible. Los fertómvnris que téVwnictS 
b'tjo los ajas revelan vita. Se ha 
colocado un puente entre la mate-
ria viva y la llamada inerte. La 
inda ex solo una manifestación de 
la energía universal. Decir esto es 
patentizar el interés que ofrece es-
ta obra para los pensadores, los 
biologistas y los médicos. 

Cajamarca, enero 3 1 de 1 9 0 3 . 

Señores Scott y Bowne. 

Nueva York. 

MuySeñores míos: 

He experimentadolaEmulsión de 
Scott desde hace dosañospróx ima-
mente, y tengo el agrado de mani-
festar á ustedes que los resultados 
obtenidos con su usoengran núme-
ro de enfermos lian sido siempre los 
más excelentes y notables. Puedo 
asegurar que pocas especialidades 
se le igualen en el tratamiento de 
las afecciones consuntivas y de los 
catarros pulmonares. 

Aprovecho esta ocasión para ofre-
cer á ustedes las seguridades de mi 
más distinguida consideración. 

De ustedes atento S. S. 

DOCTOR M I G U E L A . ROJAS. 

No hay que olvidar que la Emul-
sión de Scott devuelve fuerzas á los 
débiles y carnes á los raquíticos. 

Imy. S. Pedro.— ÍJ1.6T1 


