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TRABAJOS NACIONALES

Un caso de desprendimiento
total de la Piacenia por

tranmatismo

El 17 de junio del presente afio,
ingres6 al Hospital de Sta. Ana la
enferma H. G., natural de Lima, de
30 afios de edad, de constitucién
robusta, raza negra, multipara y
ocupd la cama N° 30 de la sala de
San Antonio. (Servicio de Partos)

Reconocida que fué y como su es-
tado inspirara serios cuidados, fue-
ron solicitados mis servicios 4 las
8 p. m. hora de su ingreso. Dada la
condicion enqueencontré la pacien-
te, pocos fueron los datos que pude
obtener de ella, pero me bastaron
para formular el diagnostico que
correspondia 4 su estado en ese
momento. Me refirié la enferma,
que todo el tiempo de sun emba-
razo habia gozado de buena sa-
Ind y que séloen la manana de
el dia de su ingreso, tropezd con un
saco de carbon que la hizo dar un
traspies yendo A caer 4 alguna
distancia arrodillada; que desde ese
momento sintié dolores atroces a-
compaifiados deuna hemorragia co-
piosisima é incontenible; que du-

rante todo el dia continud perdien-
do sangre apesar de las irrigacio—
nes vaginales calientes que le for-
muldlamatronay que como le da-
ban vértigos en cada movimiento
que hacia se resolvid trasladarla al
hospital después de haber perdido
sangre durante 12 horas consteuti-
vas.

La encontré en deciibito lateral
izquierdo, disneica, con pulso tan
pequeno € irregular que apenas era
perceptible y en estado soporoso del
que volvia al interrogarla.

La inspeccién del vientre que era
voluminoso, no nos di6 dato algu-
no, no asi palpacion que nos hizo
pereibir un fitero bastante volumi-
noso € inerte, que no daba sefiales
contraceion. Era tal el desasosiego
dela mujereneste momento, queso-
lo pudimos darnoscuenta de que la
excavacion estaba ocupada. Al tac-
to, encontramoslafontonela poste-
rior 6 landoidea, en elextremo infe-
rior del didmetro oblicuoizquierdo,
cabeza bien encajada: se trataba
pues de una Q. I. D. P. El cuello u-
terino habia desaparecido yla dila-
tacion era del tamafio de un sol de
plata, la cabeza estaba desnuda,
pues las menbranasse habianroto 4
las 10 a. m. de ese dia. La faz ti-
pica delaenferma, suestado actual,
la causa que originé la hemorragia,
toda hacia suponer que se trataba
de un despredimiento placentario.

Dadn el tiempo que habia pasado
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desde el traumatismo, y el estado
tan delicado de la enferma, el pro-
néstico tenia que serde lo mas des-
consoladas. Mi deber era de levan-
tarlas fuerzas de la enferma por to-
dos los medios que tuviera al alean-
ce v asi lo hice haciendo uso de los
estimulantes cardiacos bajo la for-
ma invecciones hipodérmicas v re-
curriendo alsuero gelatinade que en
buena cantidad inveetd el interno
de guardia Sr. Ponce de Leon. Las
primeras indicacioneslestaban llena-
das, pero no era el caso operable?
Asilo comprendi vo, y creo gue ha-
briaintervenido sies que no llegala
enfermatan tarde al hospital, cuan-
do su estado era preagdnico. Ha-
briamos procedido 4 hacerladilata-
ciom forzada del cuelloy habriamos
aplicado foreeps, limpiando en segui-
da eltiterodelos codgulos que con-
tenia v procurando que recobrara
su tonicidad; indudablemente que
con operacion tan tardia 6 sin ella
la mujer habria muerto, pero en fin,
se ponian todos los medius. Apesar
del tratamiento tan activo que ins-
tituimos, ¢l corazén no respondid
ni 4 los exitantes que empleamos
i al suero,pues su cstado era cada
vez méas alarmante, el Qitero per-
manecia blando, inerte y comoera
de esperarse vino un sincope que 4
las 12 de la noche puso fin 4 esa
existencia.

A la necropsia encontramos el
fiterolleno de codgulos voluminosos
que habian ocupado por completo
la cavidad; la czheza encajada v la
placenta desprendida  totalmente
v higada solo porlas membianas
al drgano gestador. Nada anormal
fuera deese Grgano. Yo creo que la
muerte inmediata de la mujer seim-
poniaconel desprendimiento total
que por contra golpe habia sufri-
do laplacenta v que si ella no tuvo
gar, ha sido: 1° por que los codgu-
los que ihan formédndose en el fon-
do volvieron mas rapido el descen— |
so: de la cabeza; 2° porque en- |
dos horas y en esas condiciones |
la hemorragia si bien ha side |

abundante en los primeros momen-
tos tuvo que detenerse como suce-
di6 cuando las membranas se rom-
picron permitiendo el encajamien-
to de la cabeza que venia 4 ha-
cer el papel de verdadero tapén;y
3° que la hemorragia interna ha
continuado hasta llenar de codgu-
los el fitero v queellos habrian sico
salvadores si no hubiesen represen-
tado lacasi totalidad del tejido san-
guineo de la enferma, paralizando
ala vez e]tmlm_]n porla inercia que
sobrevino en el drgano porla disten-
cion violenta éintempestiva que su-
frio.

Ha sido pues un desprendimiento
clasico de la placenta por contra
golpe.

Podia haber sido otra la suvert:
de la enferma si es auxiliada en los
primeros momentos v no después
de 12 horas del accidente.

Creo pues que la indicacion era
operar y evacuar el fitero ¢n este

aso, con una probabilidad con.
tra 99 desalvar la vida de la enfer-
ma, pero 4 condicion de serllamado
enclacto ynocomoenel caso actual
cuando la enferma agdonica va ha-
cia entrever claramente el fin proé-
ximo que tuvo.
J. A. San BARTOLOME
Jefe de la Cliniea de Partos,

Congreso Medmo
~ Latinc-Americano

La sangzre en ias Enfermeda-

des infeeciosas
Comunicacién al 2° Congreso
Médico latino American:, reun: -
to en Buenos Aires del 4 al 11 de
Ahbiil de 1904.

POR EL
Dr. LEOPOLDO URIARTE

Frofesor suplente de Bactereologia en la
Facultad de Ciencias Médicus de Bue-
vios Aires, Jefe del Laborstorio DBacte-
ved ddgicn de la Cara de Ar-lnmients,
Las investigaciones realizadas en

cstos Gltimos anos nos demues-
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tran que ha aumentado el ndimero
de Ias enfermedades en las cuales es
de capital importancia ¢l examen
de la sangre.

En efecto, en las enfermedades in-
fecciosas el andlisis de los fendme.
nos v mutaciones que se verifican
en la sangre adquiere raarcado in-

terés, porgue sus elementos celula-

res v su plasma constituyen el eje
alrededor del cual giran las teorias
para explicar los medios de la de-
fensa orgdnica.

Tiempo hace ya que Virchow y
Max Schultze revelaron el partido
que se podia sacar del examen de
la sangre, reclamando, ¢l primero
de ellos, para ¢l glébulo hlanco un
puesto especial en la patologia.

Pero han sido necesarios los ade-
lantos que hemos alcanuzado en los
procedimientos téenicos de labora-
torio, par. que se realizaran los
presentimientosde uneminente pro-
fesor francés, en lo que se refiere al
papel preponderante de la hemato-
logia en la actualidad.

En la escuela francesa, 4 la par
que en la alemana abundan los in-
vestigadores de nota que han con-
tribuido con sus trabajos al mejor
conocimiento de este tefido ligquido,
bajo el doble punto de vista dc su
histologia v de sufisiologia patold-
gica.

Entre todos ellos se destaca el
prolesor Ehrlich, que inicia para
la hematologia la era de su renaci-
miento. La introduccién de su mé-
todo analitico nos di6 4 conocer
con toda preeision las diferentes va-
riedades de globulos blancoscon re-
lacion 4 las granulaciones de su
protoplasma, especificindolas se-
gfn su colorabilidad y, sus reaccio-
nes histoquimicas; la afinidad tin-
torial nes puso de manifiesto la na-
turaleza acidéfila, basofila 6 neun-
trofila del granulo protoplasmiti-
co y establecid con seguridad la
reaccion cromatica del niicleo.

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

ciones clinicas que arrojan nueva
luz sobre la patogenia de algunas
enfermedades. El mismo Ehrlich
desceribe en la sangre en eirculacion
las cédulas medulares que normal.
mente s¢ hallan aprisionadas en ¢l
tejido micléwdeo vy cuyo ingreso al
torrente circulatorio caracteriza al-
gunos estados maorbidos.

La fisiologia de los clementos fi-
gurados de la sangredurante la en-
fermedad, no se quedd atras; por el
contrario, la ciencia experimental,
agregando nuevos triunfos a4 los
que ya brillantemente habia con-
quistado, perfecciona las nociones
va adquiridas y pone en evidencia
nuevos hechos que, estudiados con
la ayuda de la bacteriologia, re-
suelven problemas  cuvo conoci-
miento es glorioso patrimonio de
la ciencia médica moderna.

El funcionamiento del globulo
blanco en la sangre v 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 anos, v que han servido de base
4 la genial teoria que este sabio ha
sentado para explicar, aparte de
fenémenos orgénicos, uno de los
problemas mas importantes en lo
que d enfermedades infecciosas se re-
fiere: la inmunidad.

La teoria fagocitaria, ligeramen-
te eshozada en sus comienzos, y
conecebida 4 la luz de la patologia
comparada, ha ido agrandando
paulatinamente sudominio 4 través
de una serie de éxitos obtenidos en
cl debate delas objecciones queiba
levantando. Este debate, sostenido
con teson pordefensores y adversa-
rios, ha suscitado nuevas cuestio-
nes v ha despejado otras tantas in-
chgnitas, cuyo conocimiento repre-
ta adquisicioncs importantes, no
s6lo para la patologia general sino
también para otras ramas de la
medicina.

Este hecho capital en el proceso
de las infecciones estd hoy acepta-
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do casi unianimemente, v 4 pesar de
que los fenémenos de reacion orgi-
nica en contra de aquéllas son com-
plejos, es indiscutible que el princi-
pal papel en la recuperacion de la
salud corresponde 4 uno de los ele-
mentos figurados de la sangre: el
globulo blanco.

La importancia de la hemadtolo-
gia es, pues, evidente, al punto que
sin su estudio quedan imcompletas
las nociones sobre la patologia de
las enfermedades de origen micro-
biano.

La sangre, anima ommis carms,
no obstante su continuo movimien-
to, presenta en ¢l estado normal
una composicion constante, dentro
ciertos limites, tanto en su elemen-
to plasmdtico como su elemento
globular.

Dentro de las condiciones compa-
tibles con la vida, las mayores per
turbaciones determinadas en la san-
gre, ya seaen sn volumen ya sea
en la cantidad relativa de sus ele
mentos constitutives, son contra-
rrestadas por la tendencia admira-
ble 4 restablecer el equilibrio de sus
proporciones fisiologicas.

La influencia reguladora va mas
alla. Ascgura una counstante ten-
sion molecular del plasma sangui-
neo, condiciéon indispensable para
la integridad funcional del globulo
F0jO.

El nimero de las diferentes espe-
cies de globulos blancos, guarda
en estado normal una relacién ca-
si constante, manteniéndose de es-
te modo un verdadero equilibrio
leueocitario. (Leredde y Loeper.)

Producido un estado infeccioso,
la composicion de la sangre se mo-
difica, ¢l equilibrio normal de cier-
tos clementos desaparece, produ-
ciéndose variaciones queestinen re-
lacidn con la naturaleza y la evolu-
cion del mal.

L.a hematologia modcrna regis-
tra estas variaciones y les asigna
el valor de verdaderos sintomas.

*
& ®

;Cuadles son las alteraciones de la
sangre en las infeeciones? Veamos
primeramente las del elemento glo-
bular.

Si se examina la sangre y se hace
el balance de los leucocitos en cir-
culacion, se observa que los limites
de las oscilaciones normales que
son de 4 4 7, 000 por mm3 pueden
ser llevados por la infeccion 4 los
extremos de 1,000 a4 30.000 en
igual volumen de sangre. La litera-
tura médica registra observaciones
en que la citra mdaxima ha llegado
hasta 115. 000 glébulos blancos.
(Loehr.)

En la mayoria de las enfermeda-
des infecciosas agudas se encuentra
este anumento de leucocitos (hirper-
leucocitosis).

La hematologia no se limita 4 a-
preciar solo su aumento 6 disminu-
cion, sino que va hasta establecer
la proporcién de sus diferentes es-
pecies, procurando averiguar $iexis-
te una determinada  lencositosis
para cadaenfermedad mononucleo-
s1s, polynucleosis: neutrofilia, eosi-
nofili «, basofilia).

En la difteria, la neumonia, la gri-
ppe; en las anginas, el reamatismo
articular agudo y la blenorragia;
en la meninguitis epidémica v la ra-
hia; en la escarlatina y la erisipela;
en el colera v la peste; en el muer-
mo v Ia bacteridiosis: en las septi-
cemias y en los procesos supurati.
vos calientes, la sangre de los en-
fermos presenta por lo general hi-
perleucocitosis, debida principal-
mente al anmento de los polinu-
cleares meutréfilos  (polinucleosis
neutrotilica), los que aleanzan, se-
viin los casos, del 70 al 95% de los
leucocitos en circalacion.

El nimero de los eosinéfilos de la
sangre puede 4 su vez acrecentarse
(polinu-leosis eosinofilica), va sea
independientemente de toda poli-
nucleosis, como sucede en la lepra,
cuyo aumento alcanza al 60%, ya
sea simultineamenteconella, como
se ve al principio de la escarlatina,
en la sifilis y en algunas dermato-
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sis de origen microbiano probable.
Ademads, estas células, que duran-
te el periodo febril de algunas infec-
ciones parece que fueran desaloja-
das de la circulacién por las neu-
tr6filas, aparccen de nuevo en la
sangre cuando s: inieia la convale-
cencia (neuinon a, erisipela, angi:
nas, reumatismo, febre tifoidea),
sobrepasando su porcentage habi.
tual (e sinofilia reaccionai).

La produccién de la hiperlencoci-
tosis hasofilica [Mnstzellen leucoci
tosis] ha sido poco estudiada, si
bien ella es efectiva (Ehrlich), ha-
hiéndose provorado experimental.
mente por medio e la toxina esta-
filocéeeica (Levaditi).

Si en algunas enfermedades in-
feeciosas es €l nfimero de los poli-
nucleares ¢l que aumenta, en otras
lo es el de los mononueleares (hiper-
letcocitosis mononuclear, mononu-
clensis), como sucede en la paroti-
ditis epidémica, la viruela, la vari-
cela, la coqueluche y en algunos pe-
riodos de la tuberculosis vy de la si-
filis.

En la viruela, la varicela y la sifi-
lis, la sangre de los pacientes pucde
arrastrar leucocitos mononuclea-
res granulusos (mielocitosis), per-
tenecientes 4 los tres tipos: neutré-
filos, eosindfilos y baséfilos. La
proporeion méaxima de 10 4 24%
de mielocitos neutrdfilos ha sido
observada en la viruela hemorrigi-
ca. Los otros dos tipos de mieloci-
tos granulosos parece que no lle.
gan nunea 4 tales proporciones en
estas fiebres eruptivas.

La hipoleucocitosis (leucopenia),
es la cxpresion de las variaciones
leucoeitarias que acompanan 4 la
fiebre tifoidea, la malaria, la fiebre
amarilla y algunas veces al saram-
pion.

En un paltadico que presentaba
una infecei6n simultanea por hema-
tozoarios de la cuartana y de la
terciana maligna, hemos observa-
do al iniciarse el acceso la cifra de
13.600 globulos blancos por mm3,
de los cuales el 12% correspondian

| 4 los eosin6filos, En la infeccion pa-

ladiea la hipoleacositosis esta pre-
cedida por una hiperleucocitosis fu-
gaz.

El desacuerdo en la férmula leu-
cocitaria de la sifilis y de la tuber-
culosis, se explica por las maltiples
manifestaciones de la enfermedad v
las diversas alternativas en la evo-
lucidn del proceso.

La irregularidad en las oscilacio-
nes numéricas de los glébulos blan-
cos, frecuente en lasinfeceiones cro-
nicas, constrasta con la marcha ca-
si uniforme que se observa en las
infecciones agudas, en las que se
puede establecer un verdadero equi-
librio patoligico. (Bezancon y La-
bhé).

El ejemplo més demostrativo 4
este respecto estd en la neumonia,
en la que las carvas febril y leucoci-
taria guardan un paralelismo casi
constante; la segunda desciende
brusca 6 lentamente segiin sea por
crisis 6 por lisis la terminacion de
la primera,

El restablecimiento del enfermo
concuerda, cuandoesdefinitivo, con
la vuelta al eqailibrio leucocitario
normal.

A la leucocitosis debida 4 la acti.
vidad del glébulo blanco [leucoci-
tosis activa], hay que agregarla
leucocitosis de orden puramente
mecdnico ( leucoeitosis pasiva ),
acompaiada trecuentemente de una
reaccién funcional de los 6rganos
linfogenos, efecto de la invasion
microbiana, cuya exteriorizacion
es el aumento de los linfocitos que
circulan en ¢l medio sanguineo.

Diferentes experimentadores han
tratado de precisar qué 6rgano
provee deglobulos blancos 4 la san-
gre, durante la leucocitosis activa.
Estd casi demostrado que el au-
mento de los leucocitos se dehe 4 la
entrada en el torrente circulatorio
de las reservas celulares de la mé-
dula 6sea, en la que se realiza si-
multineamente una reproduccién
de los elementos nucleares que nor-
malmente encierra. La leucocitosis



a1

es una funcidn de la médula dsea,
dice Ehrlich. Si entramos 4 investi-
oar las causas que criginan la leun-
cocitosis, vemos que las °teorias
emitidas son insuficientes 6 estén
en desacuerdo con las comproba-
ciones experimentales.

La teoria basada en la sensibili-
dad de los glébulos blaneos (qui-
miotaxia), es la que mas se armo-
niza con la ciinica v la experimen-
taci6n para explicar las leucocite-
sis morbidas enlos estadosinfeccio-
sos. El leucocito impresionado por
el microbio 6 sus secreciones, v en
virtud de su sensibilidad, puesta e¢n
juego por estos agentes, afluye al
torrente circulatorio donde actiia.
anulando las toxinas, 6 bien se di-
rige por él 4 los puntos del orga-
nismo donde es necesaria su  ac-
cién para destruir ¢l microbio.

La leucocitosis de origen infec-
cinso asi concebida, se convierte en
el eficaz agente de la vis medicatrix
v representa la reaccion saludable
del organismo. Sin embargo, debe-
mos tener presente que el aumento
de los lencocitos que circulan en la
sangre es un fenémeno fisiologico
normal, que “no ha nacido exclusi-
vamente para servir 4 la defensa
contra la nifeccion,— que no deben
su existencia y sa razén de ser 4 la
lucha contra el virus,— sino que es
una aplicaciéon feliz y eficaz de una
funcién primordial a la defensa del
organismo.” (Bordet, sobre los
sueros especificos).

Aunque cadaestado infeccioso no
puede ser representado por una
forma hematol6gica v éstas no tie-
nen un significado categdrico, no
carecen, §in embargo, de aplicacio-
nes priacticas contribuyendo 4 aun-
mentar los elementos que sirven de
base para el diagndstico. Este, en
algunos casos dudosos, puede en-
contrar en las variaciones leucoci-
tarias de la sangre un punto de a-
poyo importante para orientarse y
poder establecer la verdadera etio.
logia de los sintomas mérbidos que
se trata de interpretar.
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Al cirujano, estas investigacio-
nes de laboratorio “‘descuiaadas
demasiado frecuentemente en ciru-
gia" (Tuffier), pueden darle indica-
ciones operatorias é informarlode
la existencia de un foco paralento
en ¢l organismo. Desgraciadamen-
te se prefiere, por lo general cortar 6
précticar una laparotomiaexplora-
dora 4 investigar las modificacio-
histologicas de la sangre.

Al médico, la formula hemoleuco-
citaria, puede ayudarlo para dife-
renciar fiebres eruptivas que se ini-
cian con sintomas indecisos, 6
bien para separar una septicemia
estreptochecica, por ejemplo, de
una granulia, coando ambas se
inician con un estado tifdideo.

El globulo rojo de la sangre, aun-
que no desempena ¢n ¢l organismo
tan diversas ¢ importantes funcio-
nes como el gléhulo blanco, en lo
que 4 patologia infecciosa se refie-
re, no por eso, en los procesos mor-
bidos que ésta comprende, deja de
experimentar modificaciones nu-
méricas € individuales dignas de
espectal meneion.

Las enfermedades infecciosas, por
lo general, producen una disminu
cion numérica mas & menos consi-
derable de globulos rojos (hipoglo-
bulia) acompanada 6 node un des-
censo del valor de éstos como ele-
mento  hemoglobinifero  (hipocro-
masia). Como excepeidn podria-
mos citar el colera en el que la san-
gre se concentra 4 causa del drena-
ge que porel intestino se verifica
¥ la cantidad de hematies se eleva
hasta 8 millones en un milimetro
ciibico.

En las fiebres eruptivas, las pfir-
puras infecciosas, las estrepto y es.
tafilococcias, las septicemias; en las
infecciones diftéricas, neumdonica y
eberthiana; en la fichre amarilla y
en la peste, encontramos frecuente-
mente hipoglobulia que, mas 6 me-
nos marcaba en el periodo febril, se
acentiia, por lo general, al termi-
nar el proceso € iniciarse la conva-
lescencia.
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La destruceién ‘Tl!ﬂ)uld!‘ .’l!l.dllhl
un alto grado en la infeccion malé-

rica, cuyo hemoéfilo parasito, ha-
ciendo de los eritrocitos su alber-
gue v su alimento, los destruye por
millares en cada una de sus p‘rm-
dicas procreaciones, originanido asi
esa anemia del p:llL‘HhU) gue puede

llegar al tipo més peraicioso. Al
hemosporidio paliidico hay que
agregar otros micruzoarios san-

guineos, como causantes de ane-
mia, estos son: los tripanosomas y
piroplasmas que, poco ha, nos han
sido revelados como patdgenos pa-
ra el hombre.

La deglobulizacién forma parte
de los sintomas hematoseopicos
que se observan en los tres perio-
dos de la infeccion sifilitica, siendo
aquella tanto mAs considerable
cuanto mavor es la malignidad de
los accidentes. Ademds hay que ob-
servar esta peculiaridad: el hema-
tie del sifilitico presenta una gran
susceptibilidad a la aceion globuli-
cida del mereurio, el gue en sus pri-
meras aplicaciones agrava la ane-
mia del mal venéreo, propendiendo
después, y como manifestacion de
sus efu:tm terapéuticos, 4 la rege
neracion del elemento hemoglobi-
nifero.

En la tuberculosis, la hipoglobu-
lia, aunque algo inconstante, exis-
te, va sea por nsuficiencia numéri-
ca yva por oliguemia,

No obstante la complcxitl;trl de
las causas que concurren & la des-
truccion hemdtica en las enferme-
dades infecciosas, podemos deslin-
dar dos como principales: la prime-
ra, una disminucion de lo que se
llama resistencia globular 6 sea la
mayor valnerabilidad del glébulo
rojo; la segunda, una accion des-
tructora (hemolisis) que sohre esos
mismos elementos desarrollan las
toxinas miu‘ohianqs. A estas cau-
sas agreginse las hpmorr'lg:as in-
trapmennmmatosas 6 intracavita-
rias que s¢ producen en el curso de
ciertas infeeciones y que anemian
el organismo 4 la manera de peque-

I
|
|
[

flas sangrias, con la circunstancia
agravante para su riapida repara-
cian, del terreno morbido en el que
se desarrollan.

Los focos inflamatorios v hemo-
rragicos, 4 la par de los 6rganos
hematopoiéticos, son los puntos
principales donle se efectfia la he-
matolisis. Ea esos puntos, los pro-
ductos de la destruceién hemAtica,
son absorbidos por las células ci-
tofagas é incorporados de nuevo al
organismo bajo lo forma de mate-
riales reconstitutivos, realizdndose
asi, una vez mas, el eterno circulo
de la materia.

Para reparar las pérdidas hema-
ticas que la infeceién origina, el or-
ganismismo recurre ;nnmpnlmcn-
te 4 la médula 6sea, donde provo-
ca una hipergénesis d= elementos
cclulares, que en algunos casos se
exterioriza por el éxodo de glébu-
los rojos nucleados (nmormoblas-
tos), de los Organos que normal-
mente los encierran. El bazo parti-
cipa también de esa hipergénesis
reparadora.

Laentrada de los normobhlastos
al torrente circulatorio {n .rmo-
blastosis & normohlastemia), se
observa alzuna que otra vez en la
var:ulmd:, conmasfrecuencia, aun-
que modzradamente, en la neumo-
nia, las septicemias, el reumatismo
articular agndo v en las anemias
extremas de origen palddico. En la
sifllis grave del nifio y del adulto,
en la viraela %uputada b espu:lal.
miente en la hemorrdgica, la hema-
toscopia descubre una normoblas-
tosis mas abundante.

La emigracién de los normoblas-
tos de los tejidos matrices, ohser-
vada en estas enfermedades, es de-
bida indudablemente al esfuerzo or-
ginico reparador, pero parece,
ademas, que el elemento infeccioso
actuara “‘sobre la médula ésea por
un mecanisnio compuesto en el que
se combinan, la anemia y la ac-
cién irritativa delos productns sép-
ticos” (Dominici). Ala parde la
reacion neutrolitica medular de
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que va hemos hablado anterior-
mente, existiria una reacciin nor-
molildstica, provocadas ambas por
la infeccin.

La sangre en las enf:rimedades
que nos ocupan, puede preseatar,
ademis de las modificaciones his-
tologicas expuestas, otras que se
refieren 4 alteraciones 6 p urticula-
ridades de los leacocitos v de los
hematies.

En las septicemias, en la menin-
gitis cerebro-espinal, en las amig-
dalitis, en las infecciones de origen
apendicular; en el reumatismo ar-
tienlar agudo grave y en ¢l bleno-
rragico; en la fichre tifoidea, en la
malaria v mas frecuentemente en
la neumonia; en la peritonitis ge-
neralizada y en las infecciones con
focos cerra los de pus, los polinu-
cleares, en especial, pueden pres=n-
tar la reaccién yvoddfila. Esta, des-
cnbierta por Ranvier, pone de ma-
nifiesto en aquellas células una
substancia que se presenta ya ci-
fundida en el protoplasma leacoci-
tario, ya formando granulacione:
6 aglomerados intra 6 extra celu-
lares. La naturaleza quimica de
esta substancia es discutida como
igualmente ¢l origen de les leucoci-
tos que la contienen. La primera
parece ser andloga a la del glicoze-
no 6 intermediaria entre este y la
materia amiloidea, y por lo que se
refiere al scgundo, dos hipotesis
tratan de explicarlo; 6 bien los po-
linucleares tomarian la substancia
en cuestion de los focos del pus y
de alli emigrarian 4 la sangre (Sal-
maon), 6 bien 4 la inversa, aquellas
células se cargarian de substancia
iodofila en sus fuentes de origen, de
donde serian llevadas por la san-
gre 4 los focos de infeccién, (Lce-
per).

La degeneracién hidrépica del
nficleo y las formas regresivas de
los leucocitos son otras tantas al-
teraciones que pueden igualmente
observarse en la sangre durante
las infecciones.

En cuanto 4 los eritrocitos en las
cnfermedades de que tratamos pue-

| den presentar, designaldad c¢n su

tamafio (anisocitosis), que puede
ser mayor 6 menor que el normal
(macrocitos y microcitos) diferen-

| cias entre si, muy acentuadas, en

la intensidad de su eolor (anisocro-
mia) que pueden llegar hasta la
pérdida total del pigmento (acro-
macitos); modificaciones en su afi-
nidad tintorial que de aciddfila se
hace completa 6 incompietamente
baséfila (policromatnfilia) como’ se
observa algunas veces en la peste,
en la malaria, en la fiebre tifoidea
v en ciertas fizhres eruptivas.

La sangre experimenta en las en-
fermedades infecciosas  alganas
otras modificacionzs de orden fisi-
co-quimieo, pero son ellas de tan
poca importancia que no ¢reemos
necesario mercionarlas.

La sangr: es indudablemente
por sus condiciones fisioldgicas un
medio poco propicio para los gér.
menes patdzenns. “La presion y el
movimiento atenfian la virulencia,
ademais, las substancias en disolu-
cibn constituyen un compuesto po-
co favorable, cuya inmunizacion,
haciendo aparecer los principios
bactericidas y antitdxicos, aumen-
ta notablemente la falta de fertili-
dad”. (Charrin).

A excepeidn de los procesos mor-
bidos designados con el nombre
genérico de septicemias, en los de-
mas se creia rara la infeceion del
medio sanguineo, que era ocupa-
do por el gérmen sb6lo acidental-
mente como vehiculo para su loca-
lizacion.

Hoy los nuevos procedimientos
de laboratorio permiten verificar
con facilidad la existencia del ba-
cilo de Eberth en la sangre de los
tiféideos y ponen en evidencia que
la bacilerma en estos enfermos es
mis frecuente de lo que se suponia,

Asi tiende 4 modificarse el con-
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cepto patogénico de la dotinente-
ria, considerandosela como una lo-
calizacién en el intestino de la in-
feccion eherthiana general.

Debido igualmente 4 perfecciona-
mientos de la téenica, se ha podi-
do comprobar mayor niimero 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 bacterie-
mia periédica lo ofrece el tifus re-
currente, determinado por el Spiri-
Hlum Obermeieri.

El parasitismo sanguineo reviste
singular interés € importancia en
la infecci6bn maldrica 4 la que hay
que agregar las tripanosomosis y
piroplasmosis humanas de reciente
conocimiento. (Enfrwedad del sue-
fio, enfermedad d- Dutlon, Kala-
Azar, Fiebres de la India)

Las numerosas investigaciones
emprendidas en estos filtimos afios
para resolver el problema de la in-
munidad, han dado por resultado
la adquisicién de nuevas nociones
sobre las propiedades de la sangre.
En esta se encuentran, concentri-
das en su mayor parte, las subs-
tancias que el organismo elabora
A consecuencia de la reacciébn pro-
vocada por las enfermedades infec-
ciosas.

Estas substancias representan,
ademis, los medios empleados en
la lucha para anular la accién del
elemento patdgeno y destruirlo. La
resefia detallada de como se produ-
cen y como actiian nos llevaria fue-
ra del tema de nuestro informe.
Me hastard decir que poseen pro-
piedades aglutinantes, bactericidas
v antitOoxicas eon respecto 4 los
gérmenes que suscitan su produc-
cién y que existen en el suero cuan-
do se ha coagulado la sangre.

Las propiedades aglutinantes del
suero, especificas por el determinis-
mo de su manifestacién sirvieron
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en un principio de piedra de toque
para el reconocimiento de los gér-
menes [Bordet, Mctchnikoff, Gru-
ber y Durham, Pliffer vy Kolle];
mas tarde la aglutino-reacciéon con
el suero de los tifoideos fué aplica-
da al diagnéstico de esta enferme.
dad (Widal) siendo hoy el medio
mads seguro para afirmar 6 recha-
zar la existencia de una infeccién
de naturaleza eberthiana.

El desarollo deaglutininas 6 coa-
gulinas en la sangre, se produce en
otras infecciones; pero 4 excepcién
tal vez de la disenteria, la tubercu-
losis, la neumonia y el muermo, en
las demés enfermedades microbia-
nas, la svero-aglutinacién no tie-
ne aplicaciones ciinieas.

Las propiedades bhactericidas y
antitoxicas de las sangre, desarro-
lladas en el curso de las enfermeda-
des infecciosas, son el resultado de
la entrada en juego de sushtancias,
cuya lcomposicion ignoramos y 4
las que se les denomina con el nom-
bre genérico de anticorps. “Toda
penetracion de corps extrano de un
organismo serd seguida de la pro-
duccién de anticorps cuando el pri-
mero suscite de parte del organis-
mo una reaccion defensiva, siendo
esta produccién tanto mas abun-
dante cuanto mAs enérgica sea la
lucha y cuanto mds intenso sea ¢l
esfuerzo para librarse de él”. [Be-
zancon y Labhé]”.

Estos anticorps son especificos
para los gérmenes de las infeccio-
nes que los originan, pero este ca-
ricter no es absoluto, porque na-
cen en virtud, de funciones propias
del organismo, preexistentes é in-
dependientes de la infeccion, la que
desempeiia solamente el papel de
causa movens ¢imprime 4la accion
el grado de especificidad que presen-
ta.

Para explicar los cambios que se
realizan en el medio sanguineo co-
mo consecuencia de la evolucién de
los procesos infecciosos se han emi-
tido dos teorias. La diferencia de-
pende de 1a distinta concepcion que
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tienen sus autores, Metchnikoff y

Ehrlich, del mecanismo de la inmu-
nidad, fen6meno hiolégico e¢n cuyo
estudio puede considerarse como
un capitulo el estado de la sangre
en las enfermedades infecciosas.

La interpretacion del sahio ruso
representa la teoria vitalista y ha-
ce residiren los gl6bhulos blancos
(fagocitos) no s6lo la tacultad fa-
gocitaria, sino también la de que
éstus, por su alteracion 6 muerte,
dejan difundiren el medio sangui-
neo las substancias hactericidas 6
antitoxicas que ellos elaboran; la
anulacion del agente nocivo se ha-
ce por un proceso de digestién.

Para el sabio alemén, los cam-
hios humorales se dehen & un ver-
dadero fen6meno de disociacion
quimica. Segfin su teoria en el pro-
toplasma de todos los clementos
celulares del organismo existen hi-
potéticamente complexos atomicos
no saturados, que el denomina ca-
denas laterales 6 receptores, los
que fijan, saturdindose, ya sea las
moléculas alimenticias necesarias
para la nutricién de la célula, va
los agentes que son nocivos para
esa misma célula.

Estos agentes se fijan en los re-
ceptores de un niodo directo, “exac-
tamente ccmo una llive se fija
en su cerradura” cuando se trata
de toxinas, 6 bien, por mediode una
suhstancia intermediaria 6 ambo-
ceptor, cuando se trata de micro-
bios; aquélias v éstos, una vez fija-
dos, se anularian en su accién pa-
togena. Asi saturados, l1os recept -
res son infitiles y estin ‘‘puede dle-
cirse ampu'ados por lo que se re-
fiere 4 las funciones fisiologicas de
la célula’ la que por razon natural
los elimina.

Durante el proceso mérhido y en
su funcion continuada de reempla-
zar los receptores perdidos, las cé-
lulas llegan 4 reproducirlos con tal
exceso, que éstas, para su buen fun-
cionamiento, eliminan una parte
“de las nuevas cadenas lalerales, las
‘que como una secreciim glandular

son derramadas en la sangre, don
de circulan prontas 4 saturarse con
nuevos agentes nocivos que queda-
rian anulados sin determinar ma-
nifestacion morbida alguna. Asi
queda establecido el estado inmune
como consecuencia de la enfei me-
dad infeeciosa.

Lasobreproduceion de receplores,
como otras funciones oruénicas,
estaria regida por las leves hiols-
gicas generales. El funcionamiento
continuado de un Grgano se hace 4
costa de la pérdida de una parte
de sus componentes, peroes repara-
da no por un namero igual sino
mayvor de nuevos clementos que
reemplazan 4 los destruidos. Hay
en realidad sobrecompensacion,
hay hiperplasia.

Las dos teorias ticnen en el fondo
sezin mi entender, cierta semejan-
za v es que consideran los actos de-
fensivos del organismo como una
simple aplicacién de funciones nor-
males de la célula. Para Metchni-
kolff la defensa es un caso particu-
lar de la digestion. aptitud que re-
side en los fagocitos; segfin la con-
cepeion de Ehrlich esa misma de-
fensa vendria ser un caso particu-
lar en el mecanismo nutritivo de
todas las células.

Estas hipoOtesis estdn relaciona-
das con numerosos descubrimien-
que estos dos sabios han realizado
6 inspira-o 4 sus discipulos y que
han dilatado extraordinarfiamente
el campo de la experimentacidn,

Las nociones expuestas no tienen
un interés puramente tedrico, pues-
to que nos revelandiversos fendme-
nos del patogenismo microbiano,
nos prestan ayuda en el diagnosti-
co de las enfermedades infecciosas
y nos facilitan ¢l camino para en-
contiar la terapéntica especifica de
estas enfermedades.

He tratado de compendiar en lo
posible, tal vez 4 despecho de la
claridad, el estado actual de lcs co-
nocimientos sobre el vasto tema
de que trata este informe, que la
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Comisi6on Primera de este Congre-
so0 tuvo 4 bien confiarme.

TRABAJOS EXTRANJEROg

La Fisicoterapin aplicada -
& la curacion del cancer

CONCLUSIONES DE LA COMUNICACION
HECHA A LA

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARf{s
POR EL

Poctor J. A. RIVIERE

el 8 Jde diciembre de 1903

1®* Nuestra pricticade la fisicote-
rapia, para la curacion de los neo-
plasmas, debeser mirada por la me-
dicina moderna cono un método
muy fitil para obtener la disminu-
cion de lostumores, la sedacion del
clemento doloroso, desaparicién de
los infartos ganglionares;

2.* La fisicoterapiaesel inico mé-
todo iemplearsecontra ciertos neo-
plamas inoperables 6 destinados 4
unareproduceiéon rapida; en las for-
mas vegetantes v ul-erosasdel epite-
lioma; en lossarcomas recidivantes
v pulu!antes 4 consecuencia de las
interv:nciones operatorias;

3* Nosotros empleamos, de pref:-
rencia, la radioterapia, los efluvios
de alta frecucencia, sin dejar de lado
los medios fisicoterdpicos generales
(bafios estdticos, darsonvalizacion,
ete) asi como el calomel, el agua y
laquinina alinteriord fin'de ayudar
las eliminaciones y 4 la neutraliza-
¢ién de los elementos neoplasticos,
movilizados por ¢l tratamiento lo-
cal y que vue ven a’ torrente circu-
latorio. :

4* Losefectos masnotablesdel tra-
tamiento fisicoterdpico .son la des-
aparicion de los edemas, hinchazo-

nes ¢induraciones,la ces u:i(')n(] los
doloreslancinan esy otros, la cica-
trisacion rdpida y completa del ul-
cusrodens,el aplandmv‘nm y retrac-
cion delas elevaciones vegeiantes;
enfin la desaparicién completa de
la caquexia y del enflaquecimiento
v el retorno 4 la integridad del es-
tado general

* Aunque los éxitos sean fre-
cucntes porlacuraci6on de recidivas
operatorias es preferible tratar asi
los neoplamas desde su principio.
La radioterapia deberd siempre
deshordar la lesién, pues la histo-
logia nos prueba que el neoplasma
se extiende siempre mas lejos que la
lesifon aparente;

6 A pesar de mejorias notoriasy
ripidas (sedacidondelos dolores, re-
gresion de los focos, detencion de las
proliferaciones adenopaticas) es
nesesario aportar una perseveran-
cia indispensable en ¢l tratamiento
por los agentes fisicos, sobretodo
por la continuacién de lo< métodos
generales destinados  al m*:jorn—
miento diatésico

7% en fin nosotros creemos poder
(apoydndonos sobre nuestras ob-
serrvaciones personales y sobre nu-
merosas observaciones andlogas,
debidas 4 nuestroscolegas)afirmar,
enesta tribuna, que el tratamiente
de las ncoplnsna‘: malignas ha en-
contrado una nueva fas, gracias 4
las aplicaciones de los modernos
métodos fisicoterdpicos. La facili-
dad, la simplicidad, la indolencia y
la prontitud de niiestros tratamien-
tos, la regularidad estética de los
resultados ohtenidos, el retorno in-
tegral delas funciones comprometi-
das, todo da 4 la fisicoterapia un
valorcurativo incontestable, tanto
desde el punto de vista del nimero
de curaciones, cuanto del de la soli-
dez de las mejorias, en los casos
(primitivos 6 recidivantes) que pa-
recen esiar por encima de los recur-
sos del arte. .

(De “La Semana Médica” e
Buenos Aires).
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FORMULARIO

Dermatosis de la piel del craneo:

tratamiento

Sobourand expone varias formu-
lag para distintos casos, que con-
ceptiio fitiles.

ESCAMAS.—Si es poco intensa la
lesién, se puede usar una de estas
pomadas:

1* Oxido de zinc...............7T gramos

Lanollgh. .. s wiBl
Vaselina.. wi.....ovanase FOI Y
Agua destilada............ 10 "
2% Nasehiie: ) iin:.tuaiiss 207
Alquitran liquido puri-
NCAA 0. inirisees s vaigiih dsd BY 4 ¥

Tintura de quillaya e, s.

6 esta locion:
Alcohol 4 60°.............. 200 "
Coaltar saponificado... 30"

Si es mds intensa, se usa el Acido
pirologélico en pomada.1 4 1’ 50
por 50 de excipiente.

Si méas todavia y las escamas
mis adherentes, se afiade el dcido
crisofinico al centésimo, sirviendo
de vehiculo.

Aceite de enchro...... cwee | grAmMos
N aSel iR n5) e oty pisestaie ‘aa. 10
Lanoling. oo sasiinsny v

PSORIASIS. Si es de intensidad me-

dia, aconseja:

Aceite de enebro
Vaselina......

Lanolina
Acido crisofanico.......... |

El aceite de enebro puede ser
substituido con ¢l tanino:
»”
Tamfo i Frorr T =
Calomelanos............. ik 8. Lro0
Naselhia ... oo R 20

PITIRIASIS. — En algunas de sus
formas es fitil:

Aceite de enebro............ o

Maselina......n20. aa. 10
| ET T et sempn i e
Biéxido amarillo de mer )

s o (> e R e { aa.0'50
Acido pirogilico........... |
Avufre s LB o Gainisny

O bien esta otra férmula:

Aceite de enebro............ ) 10
Bi6xido amarillo de mer | i
s (o Py I it A

Resorsina....
Azufre precipitado.....
Acido pirogilico........... f
Manteca de cacao........ aa.

" benzoinada...... }

Hagase un masaje de toda piel

- con esta pomada y lavase por la

mafiana con agua caliente y jabon
blanco.

PELADA.

Tintura de iodo............ | partes
Acido fénico nuboso...... | aa.
Hidrato de cloral.......... } iguales

Glicerina: su empleo en Oftalmolo-

gin

Catillon dice que su adicion 4 los
colirios de atropina (1 parte por 2
de agua), contribuye & la conserva-
cion del preparado yevita la irrita-
ci6n que suelen causar las solucio-
nes acuosas.

La solucién de ioduro potdsico
en partes iguales de agua y gliceri-
na es menos dolorosa puesta en la
cornea que la de agua.

Foucher, como regla general,
propone usar la glicerina en vez del
agua en los colirios.

Debout substituye las grasas
irritantes con el gheerolado de al-



midén en las pomadas de sulfato
de cobre, de bioxido y de bicloruro
de wercurio destinadas 4 los ojos.
La glicerina, por si sola, es un ex-
celente topico de los parpados.

Hemorroides: tratamiento =
Crisarobina............... 060 gramos
Tigenioli.aautl, ol 5 s
Vasklina bt 25 oF

Se puede usar esta pomada 6
bien hacer dos enbadurnamientos
diarios con tigenol puro después de
un bano de asiento.

Dicen que no sélo 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 escarlatinoso,
obtuvo una curacién rapida colo-
‘ando 4 través de la regiéon lumbar
un saco prolongado, cerrado por
ambos extremos y lleno de peda-
zos de hielo. El enfermo permane-
¢ia todo ¢l tiempo posible en decii-
bito lateral, y cuando habia de co-
locarse soqre el dorso, se le mante-
nia sobre cojines para que el hielo
no comprimiera el dorso. El hielo
es aplicado durante dos 6 tres ho-
ras, luego sigue una de descanso,
después nueva  aplicacion, nuveva
suspension, y asisuocesivamente. En
los sujetos muy impresionables po-
nia sobre la piel una 6 dos capas de
lienzo 6 de franela.

Sin otro tratamiento, notd 4 las
24 horas cesacion de la fiebre y de
lns signos precursores dc la uremia
(subsaltos musculares), mayor diu-
resis v menor cantidad de sangre
en la orina. A los diez dias no que-
daba fenémeno alguno nefritico.
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El hielo debecontinuar hasta que
sblo existan leves vestigios de albu-
minuria.

Chancro duro: tratamiento con el
aire caliente

Hollénder prefiere cauterizar con
el aire caliente, cuya accion es mas
profunda que la del cauterio ac—
tual. Ha tratado 59 enfermos, que
diagnostic6 Max Joseph: de ellos
s6lo en 15 hubo infeceién generali-
zada; los 44 restantes quedaron
indemnes: en 22 deellos la observa-
cion data de mas de un afio, en 22
son de scis meses. De estos indem-
nes tres adquirieron luego la sffilis.

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

trata-

miento con el sulfanilato s6dico

Enfermedad de Basedow:

Partiendo del supuesto de que es-
ta enfermedad es una intoxicacion
i6dica, debida 4 la produccion ex-
cesiva de iodotirina por el cuerpo
tiroides hipertrofiado, Kirnberger
ha pensado preseribirdicho solfani-
lato 4 los atacados de bocio exof-
tdalmico. Erlich y Kronig, en efecto,
habian recomendado el acido sol-
fanilico y sus sales contra el iodis-
mo.

Este 4cido se presenta en crista-
les rGmbicos brillantes, solubles en
115 partes de agua € insclubles en
el alcohol y en el éter. Boequillon-
Limousin recomienda. como las
mejores, las siguientes formulas:
Acido solfanilico puro 10 gramos
Carbonato sédico...... 850"
Agua destilada. ......... 200 2
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paradarde 3 4 5 cucharadas me-
dianas cada dia, de preferencia en
dos veces: 6 bien:

Sulfanilato sodico....... 10 gramos
Agua destilada........... 200 ey
ordenando seis cucharadas diarias
en dos veces.

Kirnberger prescribe dosis mu-
cho mayores, hasta diez gramos
diarios de sulfanilato, que son bien
toleradas y mucho mas eficaces.
Logra con el'os calmar y vigorizar
al enfermo, que engruese, que sien-
ta una euforia extremada y que se
reduzca mucho la taquicardia. A
pesar de ello, el medicamento no
influye generalmente ni en la hiper-
trofia del cuerpo tirvides ni el tem-
blor. Es, pues, un medio paliativo,
digno en este concepto, de toda
atencién.

Seborreas: tratamiento con el formol

Martin-Saint-Laurent, en vista
de que lasseborreas de la piel del
eriineo no tienen tratamiento cfi-
caz, todo lo méas paliativo, pensd
en usar ¢l formol, cuyo poder desin-
fectante es conocido, no menos gue
su gran difusibilidad. Ha hecho sus
experimentos en la clinica de Gau-
cher, v de ellos deduce que estd in-
dicado en ¢l eczema seborreico, en
la seborrea -pitiridsica y en todas
las seboreas propiamente dichas,

El tratamiento comprende: 1.°
Indicaciones que proceden del esta-
do general (artritismo, sifilis, alco-
holismo, etc). 2.° Medios locales:
lavar la cabeza con jabén, locién
alcalina y hacer una friccién 6 la-
var con un cepilloempleando la so-
lucién comercial de formol 4 la do-
sis de 0'50 4 1 gramo por litro de
agua, v més todavia en los casos
rebeldes.

Cree que s6lo seria preferible el
trioximetileno quimicamente puro,
que no tiene las impurezas ni ¢l po-
der toxico del formol; pero como
es poco soluble, y actualmente no
se conoce medio alguno de aumen-
tar la solubilidad, hay que recurrir
al formol.

Purgatina 6 diacetato de antropur-
purina

Es un polvo inodoro € insipido
por completo, cuva accién han es-
tudiado Ewald, Staddmann, Ebs-
tein, ete.

Kachel lo recomienda en las re-
cién paridas, en vez del aceite rici-
no. Lo prescribe al tercer dia del
parto, en avunas, 4 la dosis de
1’ 50 4 2 gramos. En treinta casos,
s6lo hubo una vez ligeros colicos v
dos veces dolores en el acto de la
defecacidon. En general, el efecto se
nota 4 las-7 6 8 horas, pero puede
tardar hasta 11, 15y 16. En dos
casos no produjo resultados. No
ha ohservado cambio alguno en la
orina, ni trastornos en el nifio.

Hemofilia: empleo tejido ovarico

Opinando Zevadier que en las fa-
milias hemofilicas no son afectas
las mujeres, que se limitan A tras-
mitir la tendencia 4 sus descendien-
tes masculinos, atribuye el hecho
al ovario. Encuentraun fundamen-
to para su hip6tesis en la frecuen-
cia de las epistaxis antes de que
queden bien establecidas las funcio-
nes ovéricas.

Partiendo de esta base, en una
enferma afecta de epistaxis rebelde
4 todo tratamiento, empled el teji-
do ovérico, dan cada media hora
dos globulos de cinco granos en le-
che; al cuarto glébulo cesé la he-
morragia.

Cita otro hecho: grave hemora-
gia 4 consecuencia de un corte en
un nifio, contenida con una invec-
ci6n hipodérmica de media dracma
de sangre desfibrinada que tomo
de la abuela del nifio.

Cancer inoperable. tratamientos

A. Cooper propone los signientes
medios:

En caso de sarcoma inoperable,
sobre todo en el de células fusifor-
mes, empleo delas tnxinasde Coley
que han curado algunos enfermos.

En caso de céncer inoperable de
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la mama, tratidndose de mujeres de
40 aiiosnallegadas todaviadla me-
nopausia, puede ser propuesta la
ovari tomia combinada con el uso
del extracto tiroideo.

En caso de ulcus rodens inopera-
ble y ulceraciones superficiales ma-

lignas de otras regiones, los rayos

Rontgen.

Si estos medios no son acepta-
dos 6 no tiene aplicacién, debe
usarse la celandina al interior, v si
el caso es desesperado, la morfina
sin vacilacion alguna,

En todo caso opina que debe ex-
ponerse con toda claridad al enfer-
mo ¢l pro v el contra del dafio y de
los remedios, sin exagerar en con-
cepto alguno, para que él resuelva
con exacto conocimiento de causa.

(De la “Gaceta Médica Catalana'’)

— -

Publicaciones recibidas

L’ Entero=colite muco-membraneu.
se par Le Dr. Froussard, anciens
interne des hépitaux de Paris, me-
decin consultant A Plombiéres-es—
Bains.

Un volume in 8°......2 fr.

A Malvine, editeur 25-27, rue de
I’ Ecole-de-Medecine, Paris VI.

Este pequefio volumen no es edi-
cion nueva de la tesis de doctorado
del autor, intitulada: Contribucién
al estudio de la enterocolitis muco-
membranosa. En la presente mo-
nografia se pone en segundo orden
las discusiones tedricas; porel con-
trario, se encontrard en ella una
definicién neta de la enterocolitis
muco-memhranosa que permite di-
ferenciar esta afeccion de los dife-
rentes estados patologicos con los
cuales puede serconfundida gracias
A la similitud de ciertos sintomas.
La constipacion interrumpida 6 no
por debacles diarréicos, la qx[)ul-
sion por el ano de limos 6 falsas
membranas. los dolores, en fin, no
pueden bastar para individualizar

|

una afeccion. Estos sintomas, en
efecto, no tienen nada de caracte-
ristico, cualquiera que sea su causa
inmediata; se les encuentra mis 6
menos acentuados, mas 6 menos
completos en las diferentes afeccio-
nes agudas, subagudas, crénicuas,
infecciosas @i orgdnicas del tractus
intestinal.

Una definicién precisa se imponia
particularmente hoy porque el es-
tudio clinico de la apendicitis lar-
vada podia dar lugar 4 confusion
sensible entre la infeccién apendicu-
lar crénica primitiva y la enteroco-
litis muco-membranosa.

El autor describe en detalle los
sintomas capitales de la infeccion,
se esfuerza en precisar las modifi-
caciones del estado dindmico del
intestino que la caracterizan, y en
demostrar sus aspectos clinicos
proteiformes. Formula, en otro lu-
gar, con claridad las indicaciones
terapéuticas.

Esta obrita eminentemente préc-
tica, permitird al médico encontrar
facilmente, sin ahogarse en detalles
indtiles, todos los datos necesarios
para asegurar su diagnéstico en
los casos dificiles y para instituir
una terapéutica, reposando sobre
datos patogénicos, juiciosa por con-
siguiente, y verdaderamente eficaz.

Manual de Terapéutica [Nédica pu-
blicada bajo la direccién de MM.
G, I\, Debove, Miembro de la Aca-
demia de Medicina, Decano de la
Facultad de Medicina de Paris, Ch.
Achard, Agregado a la Facultad de
Medicina, Médico de los hospitales
de Paris,

Traducido al castellano por D.
Patricio Barer v Pons, Médico-Ci-
rujano.

Tomo III.—Enfermedades de los
rifiones y de la piel. Enfermedades
generales téxicas y discrasicas vy
Enfermedades infecciosas.

Madrid—Perlado Paez y C* (So-

| ciedad en comandita) Sucesores de
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Hernando—Arenal 11 y Quintana | tejido glandular. En fin, un cristal

351—1904.

L.e Biomecanisme ou Neovitalisme
par le Prof. Dr. M. Benedikt.

Segunda parte que comprende la
formacion de los cristales 6 el bio-
mecanismo del desarrollo de los te-
Jrdos. Edicion francesa publicada
y anotada por el Dr. E. Robert
Fissot.

Un volumen in 18 con 23 figuras.
2 fr. 50.—A. Maloine editor. 25-27
rue de I' Ecole-de-Medecine— Paris.

Esta obra forma la segunda par.
te del Bivmecanismo aparecido ha-
ce algunos meses. El interés que
despierta no es inferior al que ha
provocado su predecesor porque
trata unasunto sobre el cual nada,
hasta el dia, habia sido publicado.
El autor muestra el pasaje de la
materia disuelta al estado de eris-
tal, Este estudio ha revelado he-
ehos nuevos y extroardinarios, he-
chos en los que apenas podriamos
creer si las bellas microfotografias
que acompafian la obra no fueran
testigos incapaces de engafiarnos.
Vemos sucesivamente a la solucion
dividirse en-partes de desigual con-
centracién, después la masa concen-
trada forma células que se acre-
cientan y finalmente expulsan una
parte de su niicleo. Estas células—
6 precristales—se acrecienta atra-
yendo materiales nuevos. Canales
aseguran esta nutricién, después
ellos dardan nacimiento a los ejes
que, antes e 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-
conoceria cudl es la especic vegetal
que lo ha producido. Maslejos, las
sales inorganicas forman en los co-
loides formas vitaloides cuya seme-
janza con los protozoarios mas ele-
vados es extraordinaria. El carbo.
nato de cal simula notablemente €]

de bacterium coli es representado
en estado de parturicion,

El Dr. Leduc, de Nantes, por su
parte, ha reproducido con la mate-
ria inerte formascelulares v la figu-
ras complicadas de la cariokinesis.
Benedikt reune todos estos hechos
en una sintesis logica y poderosa.

Para nosotros la duda no es po-
sible. Los fenémenos que tenemos
bajo los ojos revelan vidu. Se ha
co{ocado un puente entre la mate-
ria viva y la lamadae inerte. La
widn es solo una manifestacién de
la energia universal. Decir esto es
patentizar el interés que ofrece es-
ta obra para los pensadores, los
biologistas y los médicos.

Cajamarca, encro 31 de 1903.
Sefiores Scott ¥ Bowne.

Nueva York.

MuySenores mios:

He experimentadola Emulsién de
Scott desde hace dosafios proxima-
mente, y tengo ¢l agrado de mani-
festar 4 ustedes que los resultados
obtenidos con su usoengran niime-
ro de enfermos han sidosiemprelos
mds 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 ocasin para ofre-
cer 4 ustedes las seguridades de mi
mas distinguida consideracion.

De ustedes atento S. S.

DocTor MIGUEL A. Rojas.

No hay que olvidar que la Emul-
sion de Scott devuelve fuerzas 4 los
débiles y carnes & los raquiticos.

Imp. 8. Pedro.—31.671



