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GASEOSAS D E L Si*. L E O N A I Í D . 

Mientras esta empresa se limitó á la 
explotación de una industria que no 
había existido nunca en la capital, 
cual es la fabricación de aguas gase 
o .as, de aguas mineralesarttfi cíales, de 
jarabes de esencias y sorbetes más ó me­
nos útiles y agradables, nadie absoluta­
mente podía criticar su existencia; 
la que significando un paso en el 
progresó del país, tenía derecho al 
aplauso y á la estimación de todos, 
viéndose en esta forma de trabajo la 
inteligencia desplegada y el capital 
invertido, de una persona hábil y ho­
norable, que cooperaba al aumento 
del comercio de la ciudad de Lima. 

Pero, separándose cada día más el 
dueño de esta empresa del fin que 
al principio se había propuesto, exhi 
biendo y ofreciendo al público no 
ya solamente las aguas gaseosas y 
las aguas minerales artificiales, sino 
también medicinas oficinales, prepa­
raciones químicas farmacéuticas y 
hasta especialidades terapéuticas, in­
vadiendo y ofendiendo derechos age-
nos, que protejen las leyes de la 
República, era llegado el caso de po­
ner una mano sobre aquella oficina, 
para hacerla detener en su entusias­
mo químico, y para que se limitara 
á. la esfera de su primitiva actividad. 

81 

Desgraciadamente no se ha hecho 
esto último; y todo lo contrario, la 
Facultad de Medicina que era la lla­
mada á verificarlo, no sólo no lo hizo, 
ni se limitó á tolerarlo, sino qur* ex­
presamente lo consintió, haciéndose 
de la manera más positiva protec­
cionista de esa industria, á la que 
daba certificados y votos de aproba­
ción para recomendar ciertos prepa­
rados, que sólo las boticas podían 
expender legalmente sin esos requi­
sitos, haciendo uso sus dueños sola­
mente de losderechospeculiares á las 
prerrogativas del ejercicio legal del tí­
tulo de Farmacéutico de la Nación. 

Alentada con esta protección, la 
empresa de las aguas gaseosas toma 
cada día más el carácter de far­
macéutica, despachándose en el la 
multitud de medicamentos oficina 
les y específicos; y no contenta con 
todo ésto, ha abierto al público un 
servicio eléctrico, en el que ofrece á 
aquel las diversas aplicaciones de la 
electricidad estática. 

Llegada á este punto la infracción 
de la ley y el ataque directo á tos de¬
rechos del farmacéutico y del médico, 
que la Constitución ampara, la "Cró­
nica Médica" que hace votos por 
mantener la independenciaen la cien­
cia, no ,juede dejar de hacer oír su 
voz para protestar contra tal abuso, 
llegado hoy hasta lo inverosímil, con 
la instalación anónima de un servi­
cio eléctrico. 

Si es cierto que el artículo 23 de 
nuestra carta fundamental declara, 
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que puede ejercerse libremente todo 
oficio, industria ó profesión que no 
se oponga á la'm'ótal, á la salud, ni á 
la seguridad pública, también lo es 
que el orden admininistrativo en 
guarda del interés social y de la sa­
lubridad pública, ha limitado ese der 
recho en, el orden m é d i c o y farma­
céutico, exigiendo á los cue quieran 
dedicarse a esas profesiones liberales, 
el estricto cumplimiento de ciertosre-
glamentos, mediante el quesólo puede 
ejercerse la Medicina y la Farmacia; 
así como para -poder tener una botí 
ca abierta al público, somete á ésta á 
determinadas condiciones. 

E l dueño del establecimiento de 
las aguas gaseosas por muy compe­
tente que sea en la Química farma­
cológica, no tiene el diploma de Far­
macéutico ni el de Médico, para po­
der hacer ese doble papel, ofrecien­
do drogas y aplicaciones eléctricas; 
así como su oficina no puede expen­
der las primeras al público por no 
tener los requisitos de una botica. 

E n los lugares donde no existen 
ciertas' especialidades profesionales, 
justo es consentir el ejercicio de ellas, 
aun cuando sea de un modo ile­
gal, pudiéndose á veces encon­
trar la competencia fuera del orden 
regular; pero en esos casos no se pa­
sa de un mero consentimiento y no 
de un asentimiento autorizado que 
crea la práctica de un derecho. E s 
así, que en L i m a tenemos más de 40 
boticas, aceptadas y vigiladas por la 
Facultad de Medicina; luego, no pue­
den ser sino éstas las que deben ex­
pender legalmente los productos 
químicos que se venden en el esta­
blecimiento de aguas gaseosas. 

Pudiera tener la convicción la F a 
cuitad de Medicina de que algunas 
de estas boticas no pueden preparar 
por tal ó cual motivo ciertas Mistan 
cías medicinales, y en esto tal vez si 
tiene razón, ¿pero entonces por qué 
lasconsiente abiertas, dándoles pe­
riódicamente su aprobación por el in­

termedio de su junta de visita de bo­
ticas? 

0 se cierran todas, porque ellas no 
reúnen las condiciones inherentes al 
farmacéutico ó preparador y al esta­
blecimiento mismo, ó se mantienen 

. abiertas, exijiéndoles el más pequeño 
requisito de competencia v de ga­
rantía para la samu publica; r'. por 
último, sólo se consienten de aquellas 
las que llenan estas formalidades; y no 
autorizar á nadie, y mucho menos 

i protejer expresa y ^oficialmente, á 
quien no tiene ninguno de los requi-

i sitos para expender medicinas. 

No se puede suponer que la F a -
I cuitad de Medicina al prestar su pro-
1 teccíótl á la empresa de las aguas ga­

seosas, para que continúe en el ca­
mino que lleva de preparar sustan­
cias medicinales, quiera que dicha 
empresa gocede un privilegio, porque 
e«to de ninguna manera sería acep­
table, sabido como se tiene, que tal 
derecho sólo lo puede conceder el 
Cuerpo Legislativo, existiendo como 
existe el artículo 3? de la ley vigente 
de 28 de Enero de 1869, que tex­
tualmente dice: " L a s composiciones 
farmacéuticas, y remedios de cualquie­
ra especie que sean, no están com­
prendidos en los casos de privilegio." 

E n cuanto á la aplicación de la 
electricidad estática que se ofrece en 
el mismo establecimiento de las aguas 
gaseosas, no puede prestar ninguna 

! garantía al público, una vez que ese 
1 ofrecimiento no lo suscribe una per 

sona autorizada, particularmente en 
i una materia en que para salvar 1 Ins' 
I peligros que pueden ocurrir en la 
I aplicación de la electricidad estática, 
; se requiere una competencia médica, 
autorizada; abundando también, para : 

combatir este otro abuso, las razones 
expuestas anteriormente y que hacen 
calificar de ilegal y anticonstitucional 
la empresa electrisista de las aguas 
gaseosas. 

Respetamos en lo que se merece 
al señor Dr . Leonard, le tenemos sim­
patía por lo que trabaja en el mejo- • 
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ramiento del país, pero donde esté el 
derecho, la justicia y las prerrogati­
vas del arte; allí tiene que hacer oír 
su voz la "Crónica Médica, ' ' ó rgano 
de una Sociedad que mira como im­
personales las cuestiones científicas y 
humanitarias. 

D R . A L M E N A R A H Ú T I . E K . 

S E C C I O N N A C I O N A L 

Un caso de cuerpo extraño en la articu­
lación de la rodilla. 

Extracción. - Curación. 

Entre las grandes ventajas que la 
ci iuj ía ha alcanzado con el descubri­
miento y aplicación de la antisepsia, 
es sin duda una de las más importan­
tes la seguridad que ella ha dado al 
cirujano para penetrar impunemente, 
por decirlo así, en las cavidades a r ­
ticulares, sin los temores de conse­
cuencias casi obligadas que eran siem­
pre el resultado de las operaciones 
que allí se practicaban. 

No ha mucho, dice un autor, ( i ) 
que el tratamiento dé los cuerpos ex­
traños de la articulación de la rodilla, 
constituía uno de los puntos más de­
licados de la Terapéut ica quirúrgica; 
y en efecto, la extracción de los ar-
trófitos, era mirada como una de 
aquellas operaciones que obligaban 
al cirujano á la más prudente reser­
va; de allí la aplicación de procedi­
mientos operatorios que se pueden 
llamar paliativos y que no se propo­
nen otro fin, que la inmovilización 
del cuerpo ex t raño con el objeto de 
que él contraiga adherencias en un 
punto de la articulación; pero que 
desgraciadamente casi siempre que­
dan sin resultado, y algunas veces 
con fatales consecuencias; pues la in­
flamación adhesiva, merced á la cual 
el cuerpo se fija, puede propagarse 
más allá de los límites deseados y com­

prometer la articulación toda; de allí 
también ta aplicación de procedi­
mientos más ó mé'nos complicados y 
en ocasiones de difícil realización, 
como el tan ingenioso de Goyrand 
( d ' A i x ) , conocido con el nombre de 
método sub-cutánco; peto que expo­
ne á la articulación á manipulaciones 
que se hacen á veces harto difíciles, 
cuando el artrófi to se disloca en el 
momento de la incisión de la sinovial. 
E l método de extracción del cuerpo 
extráflo por medio de una incisión 
directa de la articulación y que tuvo 
la prioridad sobre el anterior, fué 
abandonado casi por completo y re­
emplazado por el sub cutáneo, en 
vista de los fracasos que él traía con­
sigo; pero se explican perfectamente 
estos ¡nsucesos, en una época en que 
la antisepsia era totalmente descono­
cida; más hoy que se cuenta con el 
poderoso auxiliar del método Liste-
riano, salvo muy pocas excepciones, 
todos los grandes prácticos están de 
acuerdo en considerar la extracción 
de los artrófitos por el método direc­
to, como el único procedimiento del 
que se puede obtener los más feli­
ces resultados. " I Ioy dice el autor ci­
tado, no hay más que un sóio modo 
de tratamiento de los cuerpos extra 
ños ¡ntrarticulares, la extirpación á 
cielo abierto." Aseveración que se 
encuentra justificada por la estadís­
tica de Jalaguier ( 2 ) en la cual sobre 
1 1 2 ar trotomías practicadas con ese 
objeto, se encuentra apenas una mor­
talidad de o'86 p. 1 0 0 . Sorprenden­
tes resultados alcanzados tan sólo 
por la antisepsia quirúrgica . 

L o que llevamos dicho acaba de 
recibir la confirmación mas satisfac­
toria en un caso observado en el hos­
pital "Dos de Mayo" en el servicio 
del Dr. L . Vil lar , y cuya historia pa­
só á referir: 

Rufino Román, natural de lea, de 
2 2 años de edad, de temperamento 
linfático y regular constitución, ín-

(I) TilleauX-Clinica Quirúrgica. (2) Unión Medícale París 1886 . 
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gresó al Hospital "Dos de Mayo" el 
19 de Junio del presente año, á ocu­
par la cama número 46 de la sala de 
Santa Ana . 

Stn antecedentes morbosos de fa­
milia y sin ninguna diátesis, asegura 
que siempre ha gozado de completa 
salud. Respecto á la enfermedad que 
hoy le lleva al hospital, dice: que 
ella principió de un modo brusco; 
hal lándose un día en sus ocupacio­
nes habituales, exper imentó un fuerte 
dolor en la rodilla izquierda que le 
obligó á detener su marcha y á des 
cansar algunos instantes, pasados los 
cuales, encontrándose sin ninguna 
molestia, continuó en sus quehaceres 
ordinarios. No recuerda haber sufri 
do la menor contución en la región 
indicada. 

Poco tiempo después, dice, que se 
notó en la articulación un cuerpecito 
que se movía; pero que como no le 
causaba ninguna molestia, lo dejó de 
la mano, hasta que pasados algunos 
meses se repitieron los dolores del 
principio, sobre todo en el momento 
de poner en movimiento su miembro 
inferior izquierdo, lo que le obligaba 
á detener su marcha, razón por la 
cual se resolvió á entrar al hospital, 
en solicitud de tratamiento. 

Examinado en el decúbito dorsal, 
se notó la articulación de la rodilla 
izquierda un poco aumentada de vo­
lumen, á consecuencia de la hidrar-
trosis que presentaba, y no se ta rdó 
en percibir por la palpación, un cuer­
po ext raño, de dura consistencia, que 
gozaba de la más completa movili­
dad; sucediendo que por momentos, 
parecía huir de la mano exploradora 
llegando á perderse en la articulación. 

Obligado á andar el enfermo pú­
dose notar que su marcha no era se 
gura, pues claudicaba en el momen­
to de asentar el miembro izquierdo. 

E n presencia de estos síntomas, el 
diagnóstico se imponía, no cabía du­
da de que se trataba de un cuerpo 
ex t raño intrarticular, de un artrófi to 
como le llama Panás, pues la única 

afección con que podría confundírsele, 
atendiendo al dolor inicial, y que es la 
sub luxación de los cartílagos semi­
lunares de las que tiene observados 
varios casos el profesor Til leaux; á 
causa de la completa movilidad que 
el cuerpo ex t raño poseía, las dudas 
tenían que disiparse. 

E n esta situación L ^.unaucia qu 
había de seguirse para tratar á nues­
tro enfermo estaba perfectamente tra­
zada, debía procederse á la ablación 
del artrófito; y con tanta mayor ra­
zón, cuanto que las tentativas he­
chas para fijarle, habían quedado sin 
éxito. 

Pero á qué procedimiento debía 
darse la preferencia? Halagado por 
la lectura de la Clínica Quirúrgica de 
Til leaux, y después de haber consul­
tado con el jefe del servicio, resolvi­
mos seguir extrictamente á aquel pro­
fesor y he aquí como procedimos: 

Desinfectada convenientemente la 
región por una lavada con la solución 
fuerte de la curación listeriana, se 
practicó una inyección de clorhidra­
to de cocaína hácíael lado interno de 
la articulación. 

Dislocado el artrófi to en el fondo 
de saco sinovial siib-tricipital, hácía 
el lado interno del tendón rotulíano, 
y después de haberlo fijado por me­
dio de los dedos pulgar é índice iz­
quierdos, procurando á la vez levan­
tar la piel lo más que fuera posible 
para hacerle perder el paralelismo 
con los tejidos sub-yacentes; se prac­
ticó una incisión de cuatro centíme­
tros, directamente sobre el cuerpo 
ext raño, y como apesar de las dimen­
siones de la incisión, él no se presen­
tara como lo esperábamos; por me­
dio de una pinza convenientemente 
desinfectada se extrajo sin dificultad, 
un cuerpo de forma ligeramente ova­
lar, de dura consistencia y que me­
día en su mayor diámetro cerca de 
dos centímetros. 

L a salida de una muy pequeña 
cantidad de un líquido transparente, 
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nos hizo comprender que se había 
penetrado en la cavidad articular. 

Terminada la operación se tocó la 
herida con la solución fuerte de áci­
do fénico (5 por ciento,) se colocó 
un pequeño drain y se reunieron los 
bordes de la incisión por medio de 
una tira de esparadrapo, terminán­
dose la curación con todas las" piezas 
de la cura Listeriana, y colocando 
i ' miembro en una gotiera, en la in­
movilidad más completa. Así per­
maneció hasta ocho días después de 
la operación, que se le descubrió por 
primera vez, sorprendiéndonos, de la 
manera más agradable, al ver la he­
rida casi cicatrizada, sin nada de su­
puración, y lo que es más notableaún, 
con el drain afuera de la herida articu • 
lar.El lavaje respectivo y dos pequeños 
puntos de sutura, completó la segun­
da curación, colocándose nuevamen­
te el miembro en su gotiera, en la que 
permaneció hasta la segunda vez que 
se le descubrió, lo que tuvo lugar 
ocho días después de la anterior, y 
en la que completamente cicatrizada 
la herida, se dio por terminada la cu­
ración. 

M A N U E L IKUJO. 

S E C C I O N E X T R A N J E R A 

Sobre los productos microbióticos que 
favorecen la infección. 

( POR G . H . R O G E R . ) 

L a importancia de las materias so­
lubles segregadas por los agentes pa­
tógenos, cada día tiende á aumentar 
más; es á ellas que actualmente se 
atribuye la mayor parte de los efec­
tos que pueden producir ios micro­
bios. 

Colocándose bajo un punto de vis­
ta puramente fisiológico, se pueden 
distribuir los productos micróbicos 
en uno de los tres grupos siguientes. 
Hay algunos que ejercen sobre la 

economía una influencia nociva y cu­
ya toxicidad explica, en parte, las 

i propiedades virulentas del microbio, 
Otros poseen un poder vaccínico; 
confieren la inmunidad, nó acumu-

1 lándose en el organismo, sino atrave­
sándolo y modificando la actividad 
dinámica de las células, así como el 
estado químico de los humores y te-
gídos. En fin, existe nmaterias solu­
bles que vuelven al animal más vul­
nerable á las enfermedades infeccio­
sas. 

Los diversos efectos atribuibles á 
los productos microbióticos, han sido 
estudiados de una manera completa 
en el reciente trabajo del profesor 
Bouchard (1). Se encontrará en la 
obra de nuestro maestro, la exposi 
cíón y discusión de los principales re­
sultados obtenidos anteriormente; se 
hallarán ahí, sobre todo, numerosas 
experiencias personales, que aclaran 
muchos puntos que, hasta el día, ha­
bían permanecido oscuros. Resumir 
semejante trabajo, apenas sería posi­
ble. Elegiremos tan sólo, entre las 
diversas cuestiones estudiadas por el 
autor, la historia de los productos 
microbióticos que disminuyen la re­
sistencia del organismo á los agentes 
patógenos, favoreciendo el desarrollo 
de las infecciones. 

I . 

No es laro ver á dos especies ma­
crobióticas invadir simultáneamente 
un organismo animal; el resultado de 
esta infección mixta, podrá ser muy 
variable. Yá los dos agentes patóge­
nos evolucionarán, lado á lado, sin 
influenciarse recíprocamente; ya el 
animal encontrará, en uno de ellos, 
un aliado desapercibido: cuando de­
biera sucumbir á una infección sim­
ple, sobrevive por la infección com­
binada; yá, en fin, los dos microbios 
lucharán sinérgicamente y triunfarán 
del organismo que habría podido 

f l ) Ch Bouchard.—.iilion des pnxiuits s/ri/t/s 
p-\tlse mkniih-* pathoghifs. l'aris, 1S90. 
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resistir á cada uno de ellos, tomados 
aisladamente. E s este últírqo caso el 
que vamos á estudiar; se puede decir, 
además, que es la eventualidad más 
frecuente: casi siempre la infección 
agrava á la infección. 

No es necesario que los dos mi­
crobios sean patógenos, para que su 
acción sinérgíca sea nociva; uno de 
ellos puede ser un simple saprofito. 
Se puede aún ver á dos bacterias, 
que no son aisladamente virulentas 
para una especie animal, producir 
la muerte cuando están asociadas. 
E s lo que hemos demostrado en nues­
tras investigaciones sobre el carbón 
sintomático. E l agente de esta enfer­
medad, tan terrible para el toro y la 
cobaya (cuy), no tiene acción sobre 
el conejo, en e! que no produce tras­
torno alguno, inoculándolo bajo la 
piel ó en los músculos. Tomemos 
ahora otro microbio inofensivo 
por sí misino, el bacillus prodigiosas; 
inyectémoslo al conejo después de 
haberlo mezclado con el carbón 
sintomático; el animal sucumbirá 
y encontraremos en el punto de 
inoculación un tumor carbonoso se­
mejante ¡il que se produce en el cuy 
(cobaya). H é aquí entonces dos mi­
crobios, no patógenos para una espe­
cie, y que por su asociación desarro­
llan una enfermedad mortal. 

L a acción del microbio auxiliar, en 
el caso actual, el prodigiosus, corres­
ponde á las materias solubles que se­
grega. Que se emplee cultivos v i ­
vientes ó esterilizados ó simplemente 
e! extracto glicerínado de estos cul­
tivos, el efecto siempre es el mismo. 

A d e m á s no es ésta una acción es­
pecial al prodigiosus; otros microbios 
pueden gozar un rol análogo: es lo 
que hemos comprobado inyectando 
las materias solubles del staphytococ-
cus pyogenes aureits del proteus valga -
ris, ó los estractos esterilizados de 
carne putrefacta. 

Los hechos que acabamos de indi­
car parecen tener un alcance general 1 

y pueden verificarse con gran núme­
ro de bacterias. E s así que según 
F lügge y Vissokovitch, ciertos pro­
ductos solubles vuelven posible en el 
organismo la vegetación de micro­
bios no patógenos. Grawitz y de Bary 
han hecho ver que el ptodig'^sus, 
inoculado al mismo tiempo que el 
staphylococcus aureits, favorece la ac­
ción piógena de este iS*****- E n fin, 
muy recientemente, Monti ha vuelto 
virulentos al neumococo y estrepto­
coco atenuados, inoculándolos á ani­
males á los cuales inyectaba simultá­
neamente los productos de secreción 
de diversos saprofitos y particular­
mente del proteus vulgaris. 

Las materias solubles que favore­
cen la infección no obran alterando 
localmente los tegidos en los que se 
las introduce; su acción se explica 

! por una modificación general del or­
ganismo. E n efecto, el mejor medio 
de disminuir ó de abolir la resisten 

1 cía de los animales, consiste en inyec­
tarle directamente en la sangre los 

' productos solubles. Se obtiene así 
\ efectos más seguros y más rápidos 

con dosis treinta y cuarenta veces in­
feriores á las que son necesarias cuan­
do la inyección es practicada en el 
punto de inoculación. 

Los hechos experimentales que 
acabamos de indicar, cuadran perfec­
tamente con lus resultados suminis­
trados por la observación clínicr.. 
Sustancias solubles, semejantes á las 
que segregan los micobios en los cal­
dos de cultivo, toman nacimiento 
constantemente en el tubo digestivo. 
M. Bouchard que ha estudiado con 
tanto cuidado las auto-intoxicacio­
nes ligadas á las putrefacciones gas-
tro intestinales, ha demostrado que 
los venenos pútridos, absorbidos por 
la vena porta, favorecen un gran nú­
mero de enfermedades inflamatorias 
infecciosas y vuelven más frecuente 
la terminación de estas enfermeda­
des por supuración; crean, cuando 
impregnan el organismo, un medio 
favorable al desarrollo de las bacte-
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rías p i ó g e n a s y particularmente del 
staphyhcoccus aurens. 

A s í , el medio mas seguro de com­
batir las infecciones por este agente, 
consiste en disminuir la intensidad 
de las putrefacciones intestinales. E s 
*~ que se consigue, como se sabe, ad­
ministrando á los enfermos, ant i sépt i ­
cos insoluble?. Grac ias á este trata-
mip"*" ha llegado M. Bouchard á de­
tener evidentemente la forunculosis 
m á s intensa y más antigua. 

I I 

S i se toma las materias solubles 
segregadas por ciertos microbios, tales 
como el bacilo p i o c i á n i c o ó el bacilo 
del carbón s in tomát i co ; si se las in ­
troduce en el cuerpo de un animal, y 
si algunos días d e s p u é s se inocula al 
mismo animal el microbio vivo, cu­
yos productos esterilizados se le ha 
inyectado previamente, la in fecc ión 
no se produce; el animal resiste; ha 
adquirido una inmunidad artificial, ó 
de otra manera ha sido vacunado. 

Pero s¡ , en lugar de dejar pasar al­
gunos días entre el momento en que 
se le introduce los productos bac té ­
ricos y aquel en que se le inocula 
el virus, se inyecta s i m u l t á n e a m e n t e 
el microbio y las materias que ha se­
gregado, se vé sucumbir al animal, y 
su muerte es m á s segura y más rápi­
da que si se le hubiera inoculado tan 
solo el agente p a t ó g e n o , A s í los 
productos bac tér icos pueden tener 
dos efectos diametralmente opuestos, 
s e g ú n que se les introduzca algunos 
días antes del virus ó que se les in ­
yecte al mismo tiempo que él. 

E s lo que resulta claramente de 
las experiencias que ha proseguido 
M. Bouchard con el vacilo p ioc ián ico : 
« H a b í a supuesto, dice él, que se 
o ob tendr ía m á s velozmente la inmu-
n nidad inyectando en masa (bloc) 
n las materias vacc ínicas , desde el 
« principio de la enfermedad, que 
« esperar á que esta inmunidad resul-
« tara de la acc ión gradual del agen-

« te p a t ó g e n o en desarrollo; imagina 
« ba que se podr ía así abreviar la du-

*« ración de la enfermedad, y cntre-
n ve ía la posibilidad de emplear los 
« productos solubles como medica-
« mentos al principio de la infecc ión, 
t L a experiencia no ha justificado 
'i esta h i p ó t e s i s . . . . L a s materias quí-

i « micas fabricadas por el bacilo pio-
i " c ián ico , que a tenúan ó impiden la 
I B enfermedad cuando se las inyecta 
I « a'gunos días ó algunas semanas 

« antes de la inocu lac ión del bacilo 
« p ioc ián ico , cuando se las inyecta 
a en un momento muy cercano de la 
« inocu lac ión , lejos de atenuar la en¬

! « fermedad, la agravan y precipitan 
« la muerte .» 

E l resultado es semejante con el 
carbón s in tomát i co . L a s materias 
segregadas por el agente de esta en­
fermedad, confieren la inmunidad con­
tra una inocu lac ión virulenta practi­
cada cuatro ó cinco días mas tarde. 
Favorecen la infecc ión y a ú n la per¬

i mi ten en los animales naturalmente 
! refractarios, como el conejo cuando 

se las introduce en el momento en 
que se practica la i n o c u l a c i ó n ; canti­
dades absolutamente inofensivas de 
materias solubles, inyectadas en una 
vena, vuelven posible el desarrollo 
del carbón s i n t o m á t i c o en los m ú s c u ­
los del conejo, y el animal sucumbe 
en 24 ó 48 horas con un enorme tu­
mor carbonoso. 

E s t e resultado hace comprender 
c ó m o la inocu lac ión s imul tánea del 
carbón s i n t o m á t i c o en la c á m a r a an­
terior del ojo (donde se desarrolla fá­
cilmente) y en el muslo, permite la 
f o r m a c i ó n de un tumor carbonoso 
en este ú l t i m o punto; las materias 
producidas al nivel de la cámara 
anterior pasan al organismo y extin­
guen su resistencia. 

Estos diversos resultados pueden 
servir qu izás para explicar por q u é 
mecanismo se producen los focos se­
cundarios en el curso de las enfeme-
dades infecciosas. E n todo caso, se 
dtbe referir los hechos que actual-

* 
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mente estudiamos, á los que hemos 
relatado en el c a p í t u l o precedente: 
a s í se e s t á obl igado á admi t i r que 
ciertas, bacter ias segregan sustancias 
que e x t i n g u e n la res is tencia del a n i ­
mal en presencia del agente que ha 
producido estas sustancias ó en pre­
sencia de otro mic rob io . 

S e puede relacionar á los hechos 
que acabamos de hacer conocer, las 
inte iesantes exper ienc ias de M . 
Courmon t . Pros igu iendo sus inves t i ­
gaciones sobre una pseudo-tuberculosis 
proveniente de la vaca , este autor ha 
reconocido que los animales á los 
cuales h a b í a inyec tado los productos 
solubles de su microbio , y á los que 
m á s tarde inoculaba el microbio m i s ­
mo, le josde quedarvacunados , se mos­
t raban mas sensibles á la enfermedad 
que nuevos animales. L a s mater ias 
solubles h a b í a n entonces creado una 
p r e d i s p o s i c i ó n m ó r b i d a durable. Se 
ve inmedia tamente la d i fe renc ia que 
ex is te entre los hechos que hemos 
consignado m á s a r r iba y aquel los 
que M . C o u r m o n t l ia hecho conocer: 
pa ra el bacilo p i o c i á n i c o como para 
el agente del c a r b ó n s i n t o m á t i c o , l a 
inf luencia nefasta no es sino pasa jera 
y l a p r e d i s p o s i c i ó n creada por las 
materias solubles no tarda en hacer 
sit io á la inmunidad . 

I I I . 

S i es verdad que los productos m i -
c r o b i ó t i c o s favorecen la i n f e c c i ó n , mo­
dif icando el estado general del a n i ­
mal en exper ienc ia , debemos inves t i ­
gar c u á l es l a na tura leza de esta mo­
d i f i c a c i ó n . T o c a m o s a q u í á una de 
las partes m á s cur iosas y m á s o r ig i ­
nales de la m e m o r i a de M . K o u c h a i d . 

E s t e exper imen tador comienza por 
establecer desde luego que los pro­
ductos solubles no favorecen la ¡nfec 
c ión , ofreciendo al microbio atenuado 
un medio de cu l t ivo en el que recu­
p e r a r í a su v i ru l enc i a . Sembrando el 
neumococo ó el estreptococo a tenua­
do, en caldos que contienen el l í­
quido esteri l izado proveniente de ca r - i 

| ne put refac ta , se v é desarrol larse esos 
i agentes , s in recuperar por eso su ac-
| c i ó n p a t ó g e n a . U n a segunda h i p ó -
I tesis se presenta al e s p í r i t u : es que las 
I mater ias solubles son t ó x i c a s y que 
1 envenenando al a n i m a l , d i s m i n u y e n 

su resis tencia y compl ican la infec­
c ión . " P a r a que esta o p i n i ó n fue ra 
« aceptable, dice M . B o u c h a r d , se ne-
« c e s i t a r í a que fueran inyectadas can-

• i t idades notables de veneno bact .'¬
i « r i c o . . . . E n l a m a y o r í a de mis e x -

(i periencias , l a cant idad de produc-
B tos inyectados era demasiado d é b i l 
a pa ra p roduc i r una i n t o x i c a c i ó n 
« aprec iab le . . . . E n las exper ienc ias 

I n de Roge r , no h a y envenenamiento 
I « por los productos del prodigiosas, 
\ «. que con t r ibuyen á a g r a v a r l a infec-
| ii c ión por el baci lo del c a r b ó n s into-
l n m á t i c o ; en el conejo la i n f ecc ión 
J « s e r í a nula , poseyendo el a n i m a l I ; . 

« i nmun idad na tura l . L a i n t o x i c a -
« c ión por los venenos b a c t é r i c o s no 

i « compl ican entonces l a i n f e c c i ó n , tan 
n solo l a vue lve pos ib le . . . . con res-
« pecto á los procedimientos por los 
¡i que el organismo se defiende na tu -
« r a í m e n t e contra los mic rob ios . " 

E n un t rabajo anter ior {Gaz. hchd. 
N ? 28, J u l i o de 1890) hemos anotado 
que la i nmun idad es la resultante de 
condiciones m ú l t i p l e s pero no cono­
cemos de una manera algo precisa , 
sino dos modos de resis tencia á las 
infecciones: e l fagoci t ismo, es dec i r l a 
propiedad que t ienen ciertas c é l u l a s 
de engul l i r (englober) y de d ige r i r 
las bacterias; el estado mic rob ic ida de 
les humores y tegidos, es decir l a re­
sis tencia q u í m i c a de las d iversas par­
tes del organismo á l a v e g e t a c i ó n de 
los agentes p a t ó g e n o s . 

L a exper i enc ia parece demostrar 
que los productos m i c i o b i ó t i c o s no 
modif ican el estado bacter ic ida de la 
sangre, por lo menos en los animales 
vacunados. N o queda y a sino una 
h i p ó t e s i s y es admit iendo que los pro­
ductos que favorecen la i n f e c c i ó n , 
obran deteniendo la diapedesis y por 
tanto la fagoci tosis . 
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Para verificar esta concepción M. 
Bouchard opera de la siguiente mane­
ra: introduce bajo la piel de los anima 
les el microbio por estudiar en peque­
ñas cámaras ó células, formadas por 
la reunión de dos laminillas de vidrio. 
Cc'- 'o testimonio se guarda uno de 
los animales; los otros reciben los pro­
ductos microbióticos que son inyecta­
dos, p~" ^aio la piel ó en las venas. 
A l cabo de tres ó cuatro horas se re­
tiran las laminillas, se las examina al 
microscopio y se compara el número 
de las células migratrices que se han 
acumulado allí, y el de los microbios 
que han sido engullidos (englobés) ó 
que han quedado libres. 

Los resultados de estas experien­
cias son extremadamente claros; los 
productos solubles han detenido la 
diapedesis y su acción ha sido sobre 
todo manifiesta cuando se las ha in­
yectado directamente en las venas 
(recuérdese el mejor medio de favo­
recer la infección,) 

S i , por ejemplo, se pone bajo la piel 
de un conejo vacunado una célula 
conteniendo algunas gotas de un cul­
tivo viviente de bacilo piociánico, se 
comprueba, al cabo de tres ó cuatro 
horas, que se han producido unadiape-
desis y una fagocitosis muy enérgicas. 
Pero, sí repitiendo la misma e x p e r t i ­
cia se inyecta en una vena, simultá 
neamente, diez centímetros cúbicos 
de productos solubles del mismo mi­
crobio, no podrá ya producirse la dia­
pedesis; á lo más se encontrarán por 
sitios uno ó dos leucocitos. 

Los resultados son semejantes con 
el carbón y el staphylococats anreus; 
la salida de los leucocitos, que tien­
den á producir estos microbios, es im­
pedida por los productos solubles que 
han segregado en nuestros medios 
artificiales. 

H é aquí hechos que explican el re­
sultado que se obtiene cuando, inocu 
lando un microbio, se inyecta al mis­
mo tiempo sus productos de secre­
ción. Pero hemos visto que las mate­
rias solubles de un microbio pueden 

favorecer la infección por otro agente 
patógeno. M. Bouchard ha recono­
cido asimismo que las materias solu­
bles de una especie son capaces de 
detener y de impedir la diapedesis 
que tiende á producir otra especie. 
E s así que los productos solubles del 
bacilo piociánico impiden á los leu­
cocitos el ir á atacar á oíros microbios 
tales comoel bacilus subtilis, lo mismo 
que el carbón atenuado del conejo, al 
carbón virulento en el perro, etc. 

Sin decir previamente que se está 
seguro de que el efecto es realmente 
imputable á las materias segregadas 
por el microbio, sin embargo nada de 

| semejante se observa inyectando en 
las venas agua pura ó caldo, 

I V 

Se puede ir mas lejos en el estudio 
experimental que- proseguimos y se 
puede comprender por qué mecanis­
mo los productos solubles impiden la 
salida de los leucocitos. 

L a diapedesis está en relación con 
I el estado de los vasos; es muy activa 

cuando las arterias están dilatadas; se 
1 retarda y aún se detiene cuando las 
t arterias se contraen. Hemos demos-
| trado, al estudir el estreptococo de la 

i erisipela, que se favorece notablemen-
I te la salida de las células redondas, 
l cuando se corta la porción del simpa¬
! tico que se dirige al punto inoculado, 
, colocando bajo la piel de cada oreja 
i una célula cargada de estreptococos y 
: ai raneando el ganglio cervical superior 
de un lado, hemos comprobado, al cabo 
de cuatro horas, que del lado enerva¬

! do los leucocitos eran mucho mas 
abundantes, treinta ó cuarenta veces 
mas numerosos que del lado sano. 
L i constricción vascular tiene efectos 
inversos y es justamente por este pro­
cedimiento que obran las materias so­
lubles. T a l es lo que resulta de las 

I muy ingeniosas experiencias debidas 
á los S S . Charrin y Gamaleia: friccio­
nando la oreja d«j dos conejos con el 
aceite de crotón é inyectando á uno 
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de ellos los productos solubles del 
bacilo piociánico, éstos experimenta­
dores impiden la dilatación vascular 
y la dermitis consecutiva. E n tanto 
que la oreja de comparación se tu­
mefacta y se vuelve roja y cálida, la 
del animal que ha recibido los pro­
ductos solubles conserva su aspecto 
normal. 

L a acción de los productos micro-
bióticos sobre los vasos es pasajera; 
al cabo de algunas horas se produ­
ce la eliminación y los vasos pueden 
de nuevo dilatarse. Por tanto se con- I 
cibe que la predisposición mórbida, [ 
creadas por esas sustancias, sea oe ! 
corta duración: si se dej;i pasar un 
cierto tiempo, veinte y cuatro horas 
por ejemplo, entre el momento en 1 

que se inyecta los productos micro-
bióticos y aquel en el que se inocula ! 
el virus, se vé que la resistencia del 
animal vuelve á lo-que era al estado 
normal. Puédese preguntar desde en­
tonces cómo favorecen esas sustan­
cias la infección; una vez eliminados, 
los vasos deben dilatarse de nuevo, 
producirse la diapedesis y ser dé t e - i 
nida la enfermedad. L a objeción no 
es sino especiosa: en tanto que las ma- l 
terias solubles ejercen su influencia, 
los microbios inoculados simultánea­
mente, tienen el tiempo de desarro­
llarse, de segregar materias nocivas, 
que continúan el efecto comenzado)* | 
concluyen de triunfar de la resisten­
cia del organismo. 

Se comprende así, cómo líquidos 
complejos, como los que se introdu­
cen en todas las experiencias que he­
mos relatado, pueden tener efectos 
diferentes; las materias que favorecen 
la infección ejercen una acción inme­
diata, pero pasajera; las sustancias 
que confieren la inmunidad, exigen 
un cierto tiempo para producir su 
efecto, pero determinan una modifi­
cación durable. 

Tales son los hechos nuevos, re­
saltantes á nuestra opinión, que en­
contramos en el trabajo de M. Bou­
chard; van á servir para explicar mu­

chos puntos oscuros en la historia de 
las enfermedades infecciosas. 

Las materias solubles, cuyos efec­
tos hemos mostrado, comienzan á ser 

j segregadas desde que un microbio se 
I desarrolla: están ligadas ellas á su ve-
¡ getación normal. Si estas materi?**io 

poseen la propiedad de hacer con­
traer los vasos, la diapedesis podrá 
producirse; los leucocitos «e |»—tarán 
á devorar el agente invasor y se opon­
drán á la infección general. Pero si 
las sustancias segregadas impiden la 
salida de las células redondas, los mi -
crobios se desarrollan, se multiplican, 
se diseminan; son precisamente pa tó­
genos porque producen esa secreción 
venenosa especial. 

Así la inmunidad natural resulta, 
en parte, de que los vasos del animal 
refractario resisten á la acción de los 
productos solubles que pueden dila­
tarse, y por tanto, permitir la diape­
desis. ¿Sucede tomismo en la inmu­
nidad adquirida, es decir en la resis­
tencia conferida por la vacunación? 

E s necesario hacer intervenir aquí 
un nuevo factor: es el estado bactericida 
de la sangre y de los tegidos. E l mi­
crobio, implantándose en un organis­
mo modificado por la vacunación, se 
desarrolla mal, no segrega sino una 
cantidad mínima de sustancias tóxi­
cas y se encuentra, por consiguiente, 
incapaz de impedir la invasión de las 
células migratrices. Estas, atacan á 
agentes ya enfermos y concluyen rá­
pidamente su destrucción. E l animal 
resiste, nó porque los productos bac­
téricos no puedan obrar sobre sus 
vasos, sino porque dichos productos 
no se elaboran suficientemente. 

Acabamos de exponer brevemen­
te cómo se puede, según Bouchard, 
comprender y explicar la oportuni­
dad mórbida, la inmunidad natural 
y la inmunidad artificial. Sin du­
da alguna, no se ha dicho aún la 
última palabra en cuestiones tan di­
fíciles, y que, ayer no más, parecían 
desafiar toda explicación.—Pero, ¿no 
es bastante el haber podido encontrar 
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y comprender una parte del meca­
nismo puesto en obra, y el haber es­
tablecido, por hechos precisos, una 
doctrina general, que tan bien cua­
dra con los resultados experimenta­
les? 

(T-ad. por E . C — Gas hebd. N? 29. 
— 1890.) 

Décimo Congreso Médico Internacional 
celebrado en Berlín en Agosto de 

1890. 

E S T A D O A C T U A L D E L A C I R U G Í A 

A N T I S É P T I C A 

Poa S I K J O B E P H L I S T E R . — L O N D R E S 

E n el Congreso Internacional de 
Londres, en 18S1, M. Koch presentó 
su método de cultivar microbios en 
medios sólidos. E l ilustre veterano 
Pasteur se encontraba presente y ex­
clamó al fin de la demostración: " E s ­
to es un gran progreso, señor!'' L a 
extensión de nuestros conocimientos, 
después de este gran paso hácia ade­
lante, ha sido considerable; citaré en 
primera línea el brillante descubri­
miento del microbio del cólera, rea­
lizado por Koch. 

Durante este período de nueve años 
se ha arrojado nueva luz, no solo so­
bre la naturaleza y costumbres de los 
micro-organismos, sino también sobre 
los medios por los cuales el animal 
vivo se defiende contra sus ataques. 

Esto se lo debemos al eminente na • 
turalista Metschnikoff. E l ha demos­
trado que las células emigrantes, cu­
yos movimientos amiboideos nos eran 
familiares, se nutren como las amibas 
y que, casi omnívoras por su apetito, 
tienen un gusto especial por las bac­
terias, las absorben en su sustancia 
protoplasmática y las digieren, impi­
diendo así su propagación indefinida 
en los tejidos. Llama fagocitos á las 
células que ejercen esta función. 

Varias objeciones se han hecho á 
Us ideas de Metschnikoff, pero han 
Mdo, al parerer, refutadas victoriosa-

1 mente por este sabio y por otros au-
I tores. L a inflamación determinada 
I por los microbios se convierte, por 

mtermedio de los leucocitos, en la 
1 causa de destrucción de estos mismos 
I microbios. ¡El inolvidable Conheím 
I no hubiera creido que su descubri­

miento de la emigración de los leu­
cocitos en la inflamación, adquiriría 
tanta importancia en la patología de 
las enfermedades infecciosas! 

SÍ aceptamos esta teoría ella expli­
ca muchos puntos, aún oscuros, en 
las relaciones de los micro-organismos 
con las heridas. 

Tomad, por ejemplo, la operación 
' del labio leporino. L a herida está 

constantemente bañada en su parte 
posterior por la saliva, que contiene 
numerosas especies de bacterias sép­
ticas. Pero éstas no penetran en la 
fibrina que reúne las dos superficies 
seccionadas, como lo harían cierta­
mente si estas superficies fueran de 
vidrio ó de cualquiera sustancia iner­
te y desprovista de vida. Se sabe, 
desde hace mucho tiempo, que los 
tejidos vivos ejercen una influencia 
poderosa para dificultar el desarrollo 
de las bacterias. Pero la naturaleza 
de esta influencia era un enigma. 
Hoy encuentra su explicación natu­
ral en la acción fagocítica de las célu­
las que se presentan en lalinfa después 
de su efusión. 

En el Congreso de Londres he pre­
sentado una experiencia, para probar 
que un coágulo sanguíneo en el cuer­
po, puede ejercer una acción antibac­
térica poderosa Solo con las teorías 
de Metschnikoff he podido reconocer 
que estas propiedades dependen tam­
bién de los fagocitos. 

Esta teoría nos explica asimismo 
porqué el uso de las ligaduras de se­
da, que no han sufrido ninguna pre­
paración antiséptica, no es seguido de 
consecuencias fatales. Sabemos por las 
experiencias deZíégler y otros auto­
res, que los leucocitos penetran rá­
pidamente en los espacios más peque­
ños, entre placas de vidrio ó de otros 
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cuerpos extraños químicamente iner­
tes y que han sido introducidos en 
los tejidos. Ellos podrán, entonces, 
deslizarse entre las fibras de un hilo 
de seda y destruir todos los microbios 
que allí pueden haberse alojado, an­
tes de tener tiempo para ejercer sus 
efectos sépticos perniciosos, pero debe 
evidentemente existir un límite en el 
espesor de los hilos. Nadie, creo yo, 
tendría su conciencia tranquila aban­
donando en la cavidad peritonea! un 
cordón del grueso de un dedo y no 
esterilizado. M. Bantock, cuya no­
table séríe de ovariotomias felices 
parece justificar esta práctica, no pre­
para sus ligaduras antisépticamente, 
y creo que se sirve para ligar el pe­
dículo de un fuerte cordón de seda. 
Pero ciertamente sería más juicioso 
desinfectar los hilos, aún los más finos. 
¿Quién puede responder que una sus-
tanciaséptíca no pueda ocasionalmen­
te deslizaise en la ligaduia bajo una 
forma que desafíe á los fagocitos? 

Los éxitos obtenidos por Bantock 
y Lawson Tait, que se dicen sin anti-
sépsia, serían para algunos un obstácu­
lo á esta teoría; pero en realidad la 
práctica de estos cirujanos no está 
desprovista de medios ai tisépticos. 
Ambos son escrupulosos para purifi­
car sus esponjas, y si hay algo de im­
portancia en la cirujía abdominal es 
seguramente el evitar el uso de es­
ponjas sucias. Ambos observan un 
aseo estricto, lo que ciertamente es 
una precaución antiséptica, por el 
hecho de que presenta los organis­
mos sépticos en el número más pe­
queño posible y reduce sus efectos 
perniciosos al mínimum. Ambos, en 
fin, lavan el peritoneo con agua para 
desembarazarlo de los coágulos, sin 
herirla superficie peritoneal, frotan­
do con las esponjas para evitar el ries­
go de una infección en los coágulos 
restantes. E l drenaje del peritoneo 
es aún una medida antiséptica, y M. 
Bantock hace exprimir en ácido sul­
fúrico las esponjas que absorben el 
suero, renovándolas con frecuencia. 

Reconozco que debe evitarse la 
i aplicación de fuertes soluciones anti-
¡ sépticas al peritoneo; pero sería cíer-
, tamente más práctico garantizar, por 
medios germicidas, la ausencia com¬

I pleta de microbios en nuestras manos 
é instrumentos. En cuanto al ?~ia 
que sirve para el aseo del peritoneo, 
tendría más confianza en una solución 
muy débil de sublimado al ooo, 
por ejemplo, que en el agua hervida 
que emplea M. Bantock. 

En la cirujía del restodel cuerpo, el 
empleo de soluciones antisépticas más 
fuertes, no preséntalos mismos incon­
venientes. Yo lavo las heridas con 
una solución de sublimado al 1/500 
y las irrigo con una solución al 1/4000 
y estoy satisfecho de los resultados. 

Solo evito la solución fuerte cuan­
do abro una articulación sana; en este 

1 caso el sublimado al 1/500, produce 
una irritación muy intensa. He con­
tinuado las irrigaciones después de 
haber puesto en duda, por algún 
tiempo, su utilidad. 

En cuanto al spray, me felicito de 
haberlo recomendado antes con el 
objeto de destruir los micro-organis­
mos del aire. Los microbios no tie­
nen el tiempo suficiente para perder 
su vitalidad en la nube del spray, y 
sin embargo, mientras creía que la 
atmósfera del spray estaba libre de 
organismos vivos, descuidaba las di­
versas precauciones que en otro caso 
hubiera juzgado necesarias. 

Apesar de esta confianza injustifi­
cada, respecto de la operación del 
empiema, por ejemplo, nuestros resul­
tados eran ya excelentes. Pocas co­
sas hay más bellas en Cirujía antisép­
tica, como contraste con los resulta­
dos antiguos, que el ver el abundan­
te contenido purulento de la cavidad 
pleural, transformarse en una efusión 
serosa que disminuye de día en día 
hasta la oclusión de la cavidad y la 
restitución íntegra de la pleura y de 
sus funciones. 

Si entonces el tratamiento del 
empiema dá tan buenos resultados, 
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apesar de la entrada diaria de una 
cantidad de organismos de la atmósfe­
ra er la cavidad pleural, parece dedu-
cirse,¡lógicamente,que en nuestra obra | 
qi- :-úrgica poco nos ocupamos de las 
partículas que flotan en el aire; po­
dríamos suprimir los lavados y las 
irriga ~:~nes antisépticas, si estuviera-
n . J S seguros de evitar la introducción 
en la herida, de sustancias sépticas 
que no fuesen del aire. 

Hace tres años que hemos abando­
nado el spray, teniendo cuidado de 
compensar su ausencia, rodeando la 
parte operada con lienzos imbibidos 
en una solución antiséptica. Si ade­
más del spray, se omiten los lavados 
é irrigaciones, la vigilancia debe re­
doblarse. Creo, sin embargo, que 
con ayudantes que tengan conciencia 
de la importancia de sus deberes, la 
empresa no sería difícil. No me he 
atrevido á hacer la experiencia en 
grande escala; pero creo que ha lle­
gado la hora de practicarla; y si tiene 
éxito mi ideal, pudiera realizarse. 

A juzgar por lo que pasa en las he­
ridas subcutáneas, esperaba que una 
herida hecha con todas las precaucio­
nes antisépticas, podría ocluirse per­
fectamente, cubriendo con un barniz 
antiséptico la línea de reunión. Mi 
desaliento fué grande al observar que 
el ácido fénico provocaba por irrita­
ción una secreción de suero sanguíneo 
tan abundante, que reclamaba una 
abertura para su salida. De aquí 
nació el drenaje de las heridas. Si 
podemos evitar la aplicación de anti­
sépticos sobre las superficies seccio­
nadas, sirviéndonos de esponjas mo­
jadas en un líquido antiséptico, pero 
no irritante, como el sublimado al 
i/io.ooo, y exprimidas después, po­
dríamos esperar que el ideal concebi­
do por nosotros fuera realizable. 

Según nuestro nuevo método de tra­
tamiento délas heridas poi el sublimado, 
la secreción serosa ha disminuido mu­
cho y el drenaje no es tan necesario. 
No lo empleamos ya en muchasheridas 
pequeñas, y lo hemos limitado á las 

heridas más grandes. Sería impor­
tante suprimir el drenaje completa­
mente, sin hacer uso por esto de la 
compresión elástica que expone á la 
mortificación de las partes cuando 
hay poca fuerza vital. 
, E n cuanto á la cura exterior, algu­

nos cirujanos han creído reunir la 
simplicidad y seguridad, con el em­
pleo del algodón esterilizado por el 
calor. Esta desinfección puede ser 
fácil en un hospital, pero impractica­
ble en la clientela. Además, es claro 
que el algodón simplemente séptico 
no puede impedir la infección sino 
cuando está seco; una vez humedeci­
da su superficie externa, por una se­
creción abundante, puede hacerse 
séptico en masa. Siempre habrá he­
ridas con secreción abundante; así, 
las heridas contusas y las que se en­
sucian antes de la llegada del ciruja­
no, deben ser tratadas por antisépti­
cos poderosos y entonces segregarán 
mucho. 

E n casos semejantes, una cura an­
tiséptica perfecta puede ser una cues­
tión de vida ó muerte. Ahora, los 
antisépticos químicos pueden única­
mente impedir, en estos casos de se­
creción abundante, el desarrollo de 
organismos sépticos. Me he servido 
con este objeto de una combinación 
de los cianuros de zinc y mercurio 
que reúne, á una energía antiséptica 
suficiente, la ausencia de propiedades 
irritantes. 

Aquellos que me han seguido en 
m¡ servicio en el King's College Hos­
pital, desd¿ hace un año y medio que 
uso esta cura, me concederán que he 
mos obtenido una constancia de re­
sultados antisépticos que justifica, 
más que nunca, la ejecución de ope­
raciones en las que antiguamente ja­
más se hubiera pensado. 

(Semaine Méd.) 

Investigaciones Bac tero lógicas por el 
profesor Roberto Koch Berlín 

L a bacteriología es, bajo el punto 
de vista médico sobre todo, una cien-
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cia muy joven. Hace apenas quince 
años se sabía que en la sangre del 
carbunco y de la fiebre recurrente, 
había corpúsculos extraños especiales, 
y que en las enfermedades produci­
das por heridas infectadas se encon­
traban á veces los llamados vibriones. 

No se creía entonces que lajcausa 
de las enfermedades debía buscarse 
en este sentido; se consideraban á ve­
ces como ilusiones, y estos descubri­
mientos no ofrecían seguramente otro 
interés que el de simple curiosidad. 

No se había formado otra opinión 
de ellos, y nunca se supuso que esos 
seres fueran específicos. 

E n los líquidos y particularmente 
en la sangre de los ani' íales, se había 
encontrado bacterias que no se dife­
renciaban en nada de los bacilos del 
carbunco. 

Apesar del auxilio de los medios 
experimentales y de instrumentos óp­
ticos, largo tiempo habría trascurrido 
sin adelanto alguno, si los investiga­
dores no hubieran hallado un nuevo 
medio de estudio que debía arrojar 
viva luz sobre ese oscuro campo. 

E l empleo de microscopios perfec­
cionados y de los colores de anilina, 
hicieron visibles los más pequeños 
micro-organismos. A l mismo tiem­
po, el empleo de medios de cultivo 
líquidos ó sólidos hizo posible sepa 
rar cada clase de gérmenes y obtener 
cultivos puros. 

Hoy está completamente demostra" 
do que esas bacterias, del mismo mo­
do que los vegetales de orden supe­
rior, forman especies fijas, aunque 
los límites de éstas no siempre pue­
den señalarse con facilidad. Haste 
estos últimos años se afirmaba con 
obstinación (algunosexperimentadores 
lo sostienen todavía) que las bacterias 
se modifican obedeciendo á procederes 
y leyes completamente distintos de 
los que son aplicables á los otros sé-
res vivos; que sus caractéres morfoló­
gicos y biológicos son esencialmente 
inconstantes, y que si existe entre 

ellos especies distintas unas de otras, 
su número es muy corto. 

Se llegaba hasta negarles una exis­
tencia propia y no se quería ver en 
ellas sino estadios de desarrollo Je 
mohos, ó según otros, de algas infe­
riores; se ha pretendido también bus­
car su origen en las células a..diales, 
en los glóbulos sanguíneos, por ejem­
plo. Todas estas opiniones no pue­
den sostenerse ante el gran número 
de observaciones reunidas, y éstas 
demuestran, sin réplica posible, que 
las bacterias constituyen también es­
pecies perfectamente caracterizadas. 

Notemos además que existen en­
fermedades infecciosas producidas 
por esos micro-organismos, la lepra, 
la tuberculosis por ejemplo, de las 
cuales los más antiguos autores mé­
dicos nos han dejado descripciones 
que no dejan lugar á duda. Estas 
nos permiten afirmar que las bacte­
rias patógenas tienden más bien á 
conservar sus propiedades á través de 
largos siglos que á cambiarlas rápida­
mente, como podrían hacerlo creer 
las modificaciones sufridas por algu­
nas enfermedades epidémicas. Por 
lo demás, puede observarse en las 
bacterias, y en particular en las que 
son patógenas, alteraciones del tipo 
habitual de la especie, al menos en 
ciertos límites. 

Si una misma especie bactérica se 
encuentra en un medio de cultivo 
desfavorable, presentará formas 
anormales, ciertas propiedades fáciles 
de comprobar, podrá desaparecer 
temporal ó definitivamente, al 
punto que nuestras experiencias nos 
permitan decir: tendrá tales faculta­
des para producir colores, para desa­
rrollarse en el cuerpo de los animales, 
para crear ciertos venenos. Pero, lo 
repito, esas modificaciones no se pro 
ducen sino en ciertos límites y esas 
formas no se separan lo bastante del 
tipo normal de la especie, para justificar 
la creación de una especie nueva, ó su 
agrupación en una especie ya conocí-
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da. Nunca se vé al bacillus anthracis 
convertirse en bacillus subtilis. 

Para establecer la especie solo co­
nocemos pocos caracteres que, quizás, 
r*" son esenciales. E s necesario, 
pues, que para cada micro-organismo 
acumulemos científicamente tantas 
part'^'aridades morfológicas y b¡o-
> jgicas como sea posible, aun las que 
parezcan secundarias, y sólo por el 
conjunto de ellas sabremos si se trata 
de una especie. Nunca se adelanta­
rá lo suficiente en este sentido, pues 
á veces no hemos advertido que mu­
chos errores y contradicciones en bac­
teriología, reconocen ese origen. 

E l bacilo tífico nos ofrece un ejem­
plo evidente de las dificultades de ese 
problema. Y a se encuentre ese ba­
cilo en los ganglios mesen tér icos, en 
el bazo ó el hígado de un hombre 
muerto de fiebre tifoidea, no existirán 
dudas sobre su natureleza, pues en 
estos órganos no se ha encontrado, 
hasta aquí, ningún micro-organismo 
con el que pueda confundírsele. Pe­
ro no sucederá lo mismo si se trata 
de descubrir su presencia en el con­
tenido intestinal, el suelo, el agua ó 
el polvo atmosférico. E n estos, en 
efecto, se encuentra un gran número 
de bacilos que se le parecen mucho y 
que solo un bacteriólogo muy prác­
tico llega á distinguir, aunque con 
una certeza relativa; todavía carece­
mos deindicios constantes yevidentes. 
Por eso no se deben aceptar, sino con 
reservas, las numerosas comprobacio­
nes que de ese bacilo se han hecho 
recientemente, en el suelo, las vías de 
agua, los alimentos. Otro tanto pue­
de decirse del bacilo de la difteria. 

Por el contrario, una feliz casualidad 
ha puesto á nuestra disposición sig 
nos tan ciertos que permiten concluir 
en la identidad, aun en las circunstan­
cias más difíciles, de bacterias patóge­
nas importantes, el bacilo tuberculo­
so y la bacteria colérica, por ejemplo. 

Las considerables ventajas que han 
resultado de la certeza etiologica de 
la enfermedad, deben animarnos á con-
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tinuar sin descanso las investigacio­
nes en las bacterias patógenas más 
importantes. Solo así podrán estu­
diarse esos micro organismos fuera 
del cuerpo humano, averiguarse su 
modo de acción tan oscuro y estable­
cer sobre una base cierta la profilaxis 
racional. 

E l bacilo tuberculoso se reconoce 
por su modo de reaccionar con las 
materias colorantes, por el aspecto de 
sus cultivos puros, por sus propieda­
des patógenas; cada uno de estos sig­
nos es tan característico que parece 
imposible que pueda confundírmele 
con otra bacteria. Y , sin embargo, 
aun en este caso, no debemos con­
tentarnos con solo uno de esos signos 
para hacer el diagnóstico de la espe­
cie; debe seguirse la regla de investi­
gar todos aquellos datos de que dis­
ponemos, para no decidir de la iden­
tidad del micro-organismo,sino por su 
reunión. 

Todas las tuberculosis que he exa­
minado me mostraban bacilos idénti­
cos; los de las tuberculosis de las ga­
llinas ofrecían absolutamente las mis­
mas reacciones respecto de los colo­
res de anilina; y aunque eran incom­
pletas mis investigaciones, creí podía 
admitir su identidad. 

Más tarde, obtuve algunos cultivos 
puros de e=os llamados bacilos tuber­
culosos y presentaban muchos carac­
teres diferentes; inoculaciones practi­
cadas por experimentadores hábiles, 
no habían dado los mismos resultados. 
Creí al principio que se trataba de 
esas alteraciones que las bacterias 
patógenas presentan con frecuencia, 
cuando se hacen cultivos puros fuera 
del organismo y cuando se las coloca 
durante largo tiempo en condiciones 
más ó menos desfavorables. Para re­
solver el problema, procuré, por me­
dio de diversas influencias, transfor­
mar en esta variedad los bacilos tu­
berculosos habituales. Durante mu­
chos meses mantuve cultivos á una 
temperatura bastante elevada para 
dificultar su desarrollo; en otra serie 
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de experiencias elevé la temperatura 
hasta un grado cercano á aquel en 
que mueren. Exper imenté también 
la acción de los álcalis, de la luz, de 
la humedad; durante muchas genera­
ciones los hice vivir unidos á otras 
bacterias; los inoculé repetidas veces 
á aquellos animales en que causan po­
cos efectos. Apesar de esto, solo 
noté modificaciones de mucha menor 
importancia que las observadas en las 
mismas condiciones en otras espe­
cies patógenas. De ese modo reco- i 
nocí que los bacilos tuberculosos I 
conservan sus propiedades con la 
mayor resistencia; eso lo había ya 
reconocido al inocular cultivos puros ¡ 
conservados en tubos durante nueve ¡ 
años sin hacerlos pasar por animales, I 
y al comprobar que habían conserva- i 
do toda su virulencia. 

L a casualidad hizo que encontrara ' 
la explicación de lo que tanto tiem¬
po habían buscado en vano. Hace 
tin año recibí unas gallinas atacadas j 
de tuberculosis, y aproveché esta c¡r- | 
cunstancia para hacer cultivos direc­
tos, lo cual no había podido hacer 
antes. Cuando esos cultivos se desa­
rrollaron, advertí con sorpresa que 
tenían el aspecto y todas las particu­
laridades de los cultivos análogos á 
los verdaderos bacilos tuberculosos 
que tanto me habían ocupado. Con­
cluí, que aquellos provenían de tuber­
culosis de aves, pero que habían sido j 
tomados por bacilos tuberculosos ver- ' 
daderos, porque se suponía que todas 
las tuberculosis eran idénticas. 

Mis observaciones han sido confir- , 
madas por las que Maffucci ha hecho 
en la tuberculosis de las gallinas. No 
digo que los bacilos de la tuber­
culosis de las gallinas solo se en­
cuentren en ellas; pero es una 
especie muy cercana de los bacilos 
tuberculosos verdaderos. , 

Una pregunta de grande importan • 
cia práctica ocurre inmediatamente: 
los bacilos de la tuberculosis de las 
gallinas son patógenos para el hom­
bre? Esto no tendrá respuesta hasta 

que esa especie se haya encontrado 
una vez, al menos, en el hombre, ó 
se haya comprobado su ausencia en 
una serie suficientemente extensa de 
observaciones. Pero es evidente q"~ 
para esto, no nos debemos limitar á 
colorear los bacilosccmo hacemos hoy; 
será necesario ha,cer cultivos c -ada 
caso. Debo decir que las más recien 
tes investigaciones efectuadas con ob­
jeto de diferenciar las especies de 
bacterias, tienden á asignarle límites 
más bien restringidos que muy exten­
sos. • 

Mucho se ha estudiado reciente­
mente la cuestión del lazo etiológico 
establecido entre las bacterias pató­
genas y las enfermedades infecciosas 
correspondientes. Hace largo tiempo 
que algunos talentos superiores cre­
yeron encontrar en los micro-organis­
mos la causa de las enfermedades in­
fecciosas; pero el público médico no 
convenía en ello y se mostró muy 
escéptico respecto de los primeros 
descubrimiento» hechos en ese sen­
tido. 

Pero cuando se demostró: iV, que 
el parásito se encuentra en cada caso 
de la enfermedad correspondiente, en 
condiciones que varían según las le­
siones patológicas y la marcha clínica; 
2" que no se le encuentra en ningu­
na otra afección con carácter de hués­
ped accidental y no patógeno; 3?, 
que aislado del cuerpo y multiplicado 
en cultivos puros, puede reproducir 
la enfermedad: entonces no puede 
considerarse su presencia como un 
fenómeno fortuito; no es posible ex­
plicar las relaciones entre el microbio 
y la enfermedad, sino considerando al 
parásito como la causa de esta enfer­
medad. 

L a prueba se ha hecho ya en cierto 
número de enfermedades, tales como 
el carbunco, la tuberculosis, la erisi­
pela, el tétanos, y sobre todo en las 
afecciones que son trasmisibles á los 
anímales. No se lian considerado co­
mo parásitos contingentes, las bac­
terias cuya presencia se ha compro-
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bado regular y exclusivamente en una 
enfermedad infecciosa, y se han acep­
tado como agentes patógenos ciertos. 
Los dos primeros puntos de la triple 
prueba nos parecen hoy suficientes 
para poder asegurar la existencia de 
relación de causalidad entre un pará­
sito y una enfermedad. Existe tuda 
u *a serie de enfermedades cuya ino­
culación en los animales nos ha dado 
resultados nulos ó incompletos y en 
cuyo origen parasitario creemos: tales 
sun, el tifus abdominal, la difteria, la 
lepra, la fiebre recurrente, el cólera 
asiático. Por loque hace al cólera, 
lo hacemos constar especialmente, 
pues durante largo tiempo no se ha 
querido considerar como enfermedad 
parasitaria, y se ha tratado, aunque 
en vano, de quitar su carácter especí­
fico á la bacteria de esta enfermedad. 

Sería demasiado largo entrar en 
detalles; baste decir que hoy poseemos 
ideas fijas respecto á la manera como 
se ocultan los gérmenes de las enfer­
medades fuera del organismo, en el 
agua, el suelo, el aire; ideas muy di­
ferentes de las antiguas hipótesis. Sa­
bemos que, entre las microbios pató­
genos, los hay que solo se desarrollan 
en el organismo del hombre y de los 
anima es y son siempre parásitos, que 
otros pueden encontrar fuera del or­
ganismo las necesarias condiciones de 
existencia, y son ocasionalmente cau­
sas de enfermedad. Kstos datos tie­
nen gran importancia cuando se trata 
de tomar medidas profilácticas res­
pecto de algunas enfermedades, de la 
tuberculosis, por ejemplo. Se ha re­
conocido igualmente como penetran 
en el organismo algunas bacterias. 
Empezamos á conocer también su 
manera de actuar en el interior del 
cuerpo, resultando de ello, progresos 
en la patología. Citemos además la 
coexistencia tan frecuente de muchas 
enfermedades infecciosas, de las que, 
una debe considerarse como primitiva 
y la otra como secundaria. Esta dá 
entonces á la afección principal un 
carácter anormal, grave, ó bien la su­

cede. Eso es lo que se observa en la 
viruela, la escarlatina, la difteria, el 
cólera, la fiebre tifoidea, la tubercu­
losis. 

Deben señalarse los resultados ob­
tenidos bajo el punto de vista del 
estudio de los productos de secreción 
de los parásitos: algunos son particu­
larmente tóxicos y ejercen una in­
fluencia, quizás preponderante, en la 
sintomatología de la afección. Re­
cientemente se han descubierto, y 
ofrecen el mayor interés, las toxalbú-
minas que se producen en los culti­
vos de las bacterias del carbunco, de 
La difteria y del tétanos. 

L a cuestión de la inmunidad se es-
¡ tudia con ardor y no puede resolver-
I se sino por medio de la bacteriología. 

Este asunto no está resuelto, pero 
parece cada vez más cierto, que la 
teoría de la fagocitosis, que es una 
especie de combate entre los parási­
tos por una porte, y los fagocitos de­
fensores del organismo por otra, pier­
de terreno, pareciendo que los hechos 
químicos representan en este caso el 
papel principal. 

Las investigaciones bacteriológicas 
nos han suministrado, en un tiempo 
relativamente corto, abundantes da­
tos sobre las condiciones biológicas 
de las bacteria*, y eso es importante 
bajo el punto de vista médico. Sabe­
mos cuánto tiempo pueden vivir bajo 
la forma de esporos algunas bacterias, 
los bacilos del carbunco y del tétanos 
entre otros, y cuán grande es la resis­
tencia que entonces ofrecen a la ac ­
ción de las altas temperaturas y á los 
agentes químicos. 

Respecto á la acción de los agen­
tes físicos, parece que la luz es uno 
de los más importantes. Hace años 
se sabe que las bacterias mueren con 
bastante rapidez bajo la acción de la 
luz solar. 

Respecto al bacilo tuberculoso 
puedo decir que, según el espesor de 
la capa expuesta al sol, su muerte tie­
ne lugar en un tiempo que varía de 
algunos minutos á algunas horas. De-
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be notarse que la luz difusa del día 
tiene una acción análoga aunque más 
lenta; así se vé que cultivos de baci­
los tuberculosos expuestos en una 
ventana, mueren al cabo de 5 0 7 
días. 

Otro hecho importante para laetio-
logía de las enfermedades infecciosas, 
es que las bacterias solo pueden des 
arrollarse en un medio húmedo, el 
agua ó un líquido apropiado; pero no 
pueden abandonarlo para esparciarse 
por el aire. No pueden ser traspor­
tadas por el aire sino bajo la forma 
de polvos y únicamente se diseminan 
per los vientos las que pueden sobre, 
vivir largo tiempo á la desecación. 
E l aire no constituye un medio apro 
piado para su multiplicación. 

E n todos los puntos que acabo de 
enumerar, la bacteriología ha cumpli­
do, en parte al menos, las promesas 
que parecía hacer en sus principios. 
E n otros no ha correspondido á lo 
que se esperaba. Así es que apesar 
de los incesantes progresos de los 
métodos de coloración, apesar de los 
microscopios cada vez más poderosos, 
no sabemos más que el primer día 
sobre la estructura íntima de las bac­
terias. Métodos, nuevos de colora 
ción parecen indicamos, sin embargo, 
algo de esa estructura; con ellos se 
podría diferenciar, mejor que hasta ; 
ahora, el núcleo de la cubierta plas­
mática y reconocer órganos de loco­
moción, flagelas, que partan de ese 
plasma. 

E n más de un punto, y aún en I 
aquellos en que más se esperaba, la 
bacteriología no ha adelantado nada; 
esto es lo que ha sucedido en las en I 
fermedades infecciosas, cuyo estudio | 
parecía prometer tanto. 

Tales son en primera línea, las en­
fermedades exantemáticas, el saram­
pión, la escarlatina, la viruela, el tifus 
exantemático. L a vacuna misma, 
cuya inoculación á los animales es 
tan fácil, resiste enérgicamente á los 
esfuerzos de los investigadores; otro 
tanto sucede con la rabia. 

Nada sabemos sobre los agentes 
potógenos de la influenza, de la co­
queluche, del tracoma, de la fiebre 
amarilla, de la peste bovina, de la peri­
neumonía y de cualquiera otra enfer­
medad manifiestamente infecciosa. 
E n la mayor parte de las enfermeda­
des no hemos carecido de tiempo, ni 
de medios de estudio; debiendo c e -
cluir del resultado negativo de nues­
tros esfuerzos, que los métodos expe­
rimentales que tanto nos han servido, 
no son apropósi to para su estudio. 
Me inclinaría á creer que el agente 
patógeno de esas enfermedades no es 
una bacteria, sino un ser organizado 
perteneciente á otra clase de micro­
organismos. Y es tanto mas autori­
zada esta creencia, cuanto que re­
cientemente se han descubierto en la 
sangre de los animales, así como en 
la de los palúdicos, parásitos particu­
lares pertenecientes á los primeros 
eslabones del reino animal, á los 
protozoarios. 

Hasta aquí solo se ha llegado á 
descubrir ese notable y temible pará­
sito; y nada adelantaremos hasta que 
se hayan podido cultivar con éxito 
estos protozoarios fuera del organis­
mo, romo las bacterias, en medios 
artificiales ó en otras condiciones, y 
se estudie su desarrollo. Cuando eso 
se logre, es fácil que pueda agregarse 
á la bacteriología un nuevo capítulo 
que nos ilustrará sobre la etiología, 
todavía desconocida, de esas enfer­
medades infecciosas. 

Los resultados prácticos de la bac­
teriología no son tan escasos como se 
suponen. Me limito á recordar lo 
que se ha obtenido con la desinfec­
ción. Antes carecíamos de datos so­
bre ese punto, nos agi tábamos en la 
oscuridad; muchas veces se han gas­
tado grandes sumas en una desinfec­
ción inútil, y no hablemos del daño 
causado por las reglas higiénicas, 
erróneas. Ahora contamos con indi­
cios mas seguros para apreciar la efi­
cacia de los medios de desinfección, y 
aunque hay que adelantar en ese sen-
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tido, podemos asegurar que esos me- I 
dios llenan su objeto. 

Entre los resultados prácticos po | 
demos señalar los métodos bacterioló- I 
gicos empleados para comprobar la ¡ 
filtración de los aguas. A esto de­
bemos agregar las investigacionas he¬
chas sobre la permeabilidad que ha 
de ^ener el suelo para el aprovecha- ¡ 
miento de las fuentes. Después del 1 

examen del agua está el de la leche, 
sobre todo bajo el punto de vista de 
la alimentación de los niños; el aná­
lisis de los alimentos y el estudio de 
las condiciones en las cuales se sospe­
cha que se hayan infestado. Se debe 
señalar también entre los asuntos 
prácticos, el estudio del aire de las 
cloacas y los daños que puede ocasio­
nar el examen del aire en las salas 
de los colegios, la investigación de 
las bacterias patógenas en los alimen- , 
tos, en el suelo, etc. Como resultados 
prácticos deben señalarse la posibili- ¡ 
dad de diagnosticar, gracias á la bac­
teriología, casos de cólera asiático 
aislados.de tanta importancia profilác­
tica, y la facilidad de reconocer el pri­
mer grado de la tuberculosis pulmo­
nar, para instituir un tratamiento 
precoz. 

Estos adelantos solo se refieren i n ­
directamente á las bacterias. Los 
procedimientos terapéuticos de efecto 
directo, apenas pueden comparárse­
les. Los únicos que pueden citarse 
son los obtenidos por Pasteur y otros, 
con las inoculaciones preventivas con­
tra la rabia, el carbunco, el carbunco 
sintomático, la pintadilla. Con mo­
tivo de la vacunación contra la rabia, 
única aplicable a! hombre, se podría 
decir que la causa de la efermedad no 
es conocida y que no parece ser una 
bacteria. Pero no es menos cierto 
que este descubrimiento se ha hecho 
en el terreno bacteri lógico, y no hu­
biera tenido lugar sin el descubri­
miento previo de las vacunas contra 
las bacterias patógenas. 

Estoy persuadido de que los con­
tinuos esfuerzos de los bacteriólogos 

se verán coronados con mayores re­
sultados, y que la bacteriología re­
presentará, con el tiempo, un papel en 
terapéutica. Creo que eso no será tan 
fácil en enfermedades de incubación 
corta y marcha rápida,—el cólera; co­
mo en aquellas que dejan más lugar 
á la terapéutica,—la tuberculosis. 

Guiado por esta creencia, desde 
que descubrí el bacilo tuberculoso, 
busqué agentes que oponerle; he te­
nido que interrumpir estas investiga­
ciones, pero estoy persuadido que 
deben existir. 

Billroth, expresó idéntica opinión 
en sus últimos escritos; este es el ob­
jetivo de muchos investigadores. Pe­
ro creo que no van por buen camino, 
experimentando primitivamente en 
el hombre. 

Todo lo que se ha descubierto en 
esa vía, desde el benzoato de sosa 
hasta las inspiraciones de aire calien­
te, me parece pura ilusión. Debe em­
pezarse por experimentar en cultivos 
puros del bacilo, y no en el hombre; 
si esos experimentos previos son sa­
tisfactorios, se investigará en los ani­
males si son aplicables á los séres v i ­
vos; solo después se t ratará del hom­
bre. 

Siguiendo esa regla, he hecho ac» 
tuar gran número de sustancias sobre; 
cultivos puros del bacilo tuberculoso-
buen número de ellas, aún á peque­
ñas dosis, pueden dificultar su desa­
rrollo. No es necesario matarlos ba} 

cilos, como se cree con frecuencia 
basta impedir su desarrollo, su mul­
tiplicación, para hacerlos inofensivos 
al organismo. 

H é aquí las sustancias que á pe­
queñas dosis me han dado mejores 
resultados: cierto número de aceites 
esenciales—algunos compuestos aro­
máticos como la n.iftMamina B . , la pa-
ratoluidina. la xi l idína;—algunos co­
lores de anilina, la fuschina, el viole­
ta de genciana, el azul de metileno, 
el amarillo de quinolina y de anili­
na, la auramina—entre los metales, 
el mercurio bajo, la forma de vapo 
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res, los compuestos de oro y de plata; 
que en solución al i ó 2 millonésima 
detiene el desarrollo de los bacilos tu­
berculosos. Pero todas estas sustan­
cias no son eficaces en los animales 
atacados de tuberculosis. 

Apesar de esta circunstancia no he 
abandonado mis estudios, y al fin he 
encontrado sustancias que logran de­
tener el desarrollo de este bacilo, no 
solamente in vitro sino también en el 
cuerpo de los animales. 

Las experiencias que corresponden 
á la tuberculosis son largas; mis es­
tudios, comenzados hace más de un 
año, no están aún terminados. Pue­
do, sin embaí go, decir que los curíeles 
que están predispuestos á la tubercu­
losis, resisten, gracias á esta sustan­
cia, á la inoculación del virus tuber­
culoso, y aquellos que ya se encuen­
tran afectados de una tuberculosis 
avanzada, pueden curarse sin que esta 
sustancia ejerza otra influencia sobre 
el organismo. Si llegamos á hacer­
nos dueños en el hombre de este ene­
migo tan pequeño como poderoso, 
podemos esperar que pronto se en­
contrará el remedio de otras enferme­
dades, H é aquí un inmenso campo 
de trabajos, dispuesta para una lucha 
internacional de lamas alta imuor 
tanda. 

(/>'«// Mcd.) 

V A R I E D A D E S 
lüi Uní trina v la Tn painu ¡óu lu-

( ¡ l ien.—En este trabajo del señor L e -
rena, publicado en e¡ mes pasado, en 
la cita N? 2 pág. 230, debe entender­
se que además de las fotografías, fue­
ron presentados á la Sociedad los 
cráneos N . ° 3 y letra A . 

Ciuijrs nuevo»*—-Hemos tenido el 
gusto de recibir y correspondemos 
con agrado la visita: " L a Medicina 
Contemporánea" ( Tarragona ) — " L a 
Medicina Científica" (Méj ico)—"Re­
vue Internationale de Médecine Do-
simé rique Veterinaire'' (Par ís)—' Re­
vue International de Bibliographie" 

(París) .—"Bullet in Général de The-
rapeutique" (París.) — "Revis ta de 
Higiene" Organo de la Junta Central 
de Higiene. (Bogotá.) 

Ribliojrrafíu.—Hemos recibido de 
nuestro corresponsal de Santiago de 
Chile, el señor Octavio Maira, un fo­
lleto sobre " L o s Progresos de la Tera­
péutica en 1889." E n dicho fol ' ;to 
encontramos cuanto se ha dicho de 
nuevo en materia de terapéutica en 
estos últimos años. 

" L e s Médecíns de Moliere, confe­
rence faite au Palais des Sociétés Sa-
vantes le 9 A v r i l 1890."—Par L e 
Docteur Leon-Petit, Secretaire gé­
néral de I'euvre des Enfants tuber-
culeux. 

"Enfermedades fetales y Mons­
truos," por el profesor Dr. Roberto 
Wernicke, Buenos Ai res .— [ 890.— 
E l autor trata de una manera cientí­
fica, el origen de la ma> or parte de 
esos fenómenos que se realizan en las 
profundidades de la matriz, faltando 
á las leyes á que deben estar sujetas 
fisiológicamente. 

" D e la Mobilisation de L ' E t r i e r " 
Par L e Docteur E . J . Moure. Profe-
seur libre des maladies du larynx, 
desoreilles etdu nez. Directeur de la 
Revuc meiisudle de Laryngologie etc. 
—París 1890.—Un folleto pequeño 
que consta de 8 páginas .—Trata del 
nuevo método de curar las otitis me­
dia, crónicas y de forma adhesiva. 

" L e s Conditions Materielles d' une 
Bonne Salle D'Operations.''—Par le 
Dr. Just Lucas—Champiónniére . Pa­
ris—1890.—Folleto de suma impor­
tancia y que podría servir de consul­
ta para mejorar en algo nuestras sa­
las de operaciones en los hospitales 
de Beneficencia. 

"On Penetrating Gunshot Wounds 
of the Abdomen."—An Experimen­
tal Study and Clínica! Review.— 
B y A u g . Schachner, M. D., of Louis­
ville. — Reprint from Annales of 
Surgery, June, 1890.—Este folleto 



L A C K O N I C A M E D I C A . 253 

de más de 48 páginas, se ocupa de 
muchos casos clínicos, de las heridas 
por armas de fuego en el abdomen. 
Nos presenta más de 45 casos, en 
muchos de los cuales se hizo las rec-
ciones de asas intestinales y demos­
trándonos los progresos de la cirujía 
y su curación por el método antisép-
ti o. 

4'iutiiflol: nuevo anestésico local.— 1 

Según dice el Dr . Plusdikov en la ¡ 
Gazzcta Médica di Torino, es un hi­
drocarburo que se obtiene por desti- ' 
lación del petróleo; es un líquido 
transparente, volátil, despide un olor 
de benzina y es insoluble en el agua 
y en el alcohol. Aplicado sobre la piel, i 
hace bajar la temperatura local á la ¡ 
manera que lo hace el éter; al cabo 
de un minuto se produce una anes­
tesia ¡ocal, que permite practicar pe I 
quenas operaciones sin despertar el 
dolor. (Gazeta Médica Catalana—de 
1890) 

Lit crmliiu en Is bleii i inupíii .—La 
Rosa G.—(Giorn. Italiano delle M. j 
V . et. de la pe l le . )—El autor guiado \ 
por el principio de que en t e r a p é u ­
tica es preciso evitar lo mismo el 
escepticismo que el entusiasmo, es­
tudió con escrupuloso cuidado la 
acción de la cfeolina en 18 casos 
de blenorragia. No contento con el 
sólo examen clínico, examinó diaria­
mente al microscopio las secreciones 
uretrales para estudiar la ausencia ó 
presencia de los gonococos específi­
cos de la blenorragia, previa colora­
ción con azul de metilo. Llegó á la 
conclusión de que la creoüna es un 
antiséptico activísimo que no tiene 
loa inconvenientes de la solución de 
sublimado al ácido fénico y de los as­
tringentes, sobre todo si son fuertes. 
L a creolina proporcionó reales ven­
tajas en la cura de la gonorrea pres­
crita en inyecciones en la proporción 
de 1 por 100 en el hombre y i por 
100 en la mujer. 

(Revista de Cienciaá Médicas de 
Barcelona—1890.) 

¿l*or qué *e es tlererlit» v por qué se 

es zlinio,'—A propósito de un trabajo 
de Galippe sobre los derechos y los 
zurdos (droiterie et gancherie) enta­
blóse en la misma sociedad la siguien­
te discusión: 

Magitot pide á Galippe su opinión 
sobre la causa inicial del predominio 
de los derechos sobre los zurdos y 
vice-versa. 

¿Es el hábito, el instinto ó una dis­
posición cerebral particular que in­
terviene? 

Galippe responde que esta cues­
tión es el sujeto de su memoria: se 
es derecho por atavismo, y zurdo 
por herencia mórbida. Los zurdos 
son descendientes de padres nervio­
sos, epilépticos, alcohólicos, son de­
generados bajo el punto de vista fi­
siológico. 

Las observaciones d^ Brissand de­
muestran que se encuentran vicios ó 
defectos físicos en los ascendentes de 
los zurdos. E n una familia en que el 
abuelo y la abuela eran derechos así 
como sus antepasados, se hizo una 
unión con una mujer his tero- tpi lép-
tica: el niño de esa unión nació zur¬
do. • 

Magitot pregunta si la educación 
no podrá hacer derechos á los que 
hubiesen nacido zurdos. 

Galippe dice que la educación po­
drá hacer un derecho, para los actos 
razonados de la vida; pero que el re­
flejo izquierdo primará en ciertos ca­
sos, en el caso de peligro por ejem­
plo, cuando se trata de detener un 
golpe etc. 

(Anales del Círculo Médico A r ­
gentino)— 1890. 

- l . M M i - u i i . i uncteriotenipiii expon-
tiinea?—El Dr. liiase de Troja , plan­
tea esta cuestión en vista de ciertos 
hechos clínicos por él comprobados. 
Consisten estos en varios casos de 
individuos afectados de infección ma­
lárica, aguda ó crónica, y aun p r ó x i ­
ma á la caquexia, en los que el de­
sarrollo de erisipela produjo la cura­
ción de aquella. Estos hechos los ex­
plica el autor por la rivalidad vital ó 



25-1 L A C K Ó N I C A M E D I C A 

lucha por la existencia realizada en­
tre el micro organismo de la mala­
ria y el de la erisipela con la victo­
ria de parte del estreptococo de ésta. 
E l Dr . Biase promete dar a conocer 
casos análogos referentes á otras en­
fermedades infecciosas, que junto con 
las anteriores nos abren el horizon­
te de una terapéutica del todo espon­
tánea. 

(Gazetta Médica delle Puglie.)— 
1890. 

LA electricidad en el tratumiento 
de Iti oclusión iutcstiiiiil.—Trátese de 
una simple obstrucción, ó de una in­
vaginación, ó de un enroscamiento, 
lo cierto es que las oclusiones del in­
testino súbitas, y á veces inexplica­
bles, son con frecuencia mortales. L a 
operación de abrir la pared abdomi­
nal y el peritoneo, no h;i llegado á 
dar el 40 por 100 de curaciones. E l 
señor La ra dice en un trabajo dirigi­
do a la Academia, según leemos en 
el "Jornal de Pharmacia é Sciencias 
accessorias da Lisboa, que de 24 oclu­
siones intestinales tratadas por un ene­
ma salino acompañado de la electri­
zación, ha logrado 14 curaciones. 

Recurrió unas veces á las corrientes 
de inducción, otras á las farádicas, se­
gún que se trate de invaginacío 
nes,* de hernias estranguladas ó de 
obstrucciones. 

E l señor Lefort, con motivo de la 
memoria del señor Lara , dice que se 
puede y aun se sabe, en principio, 
emplear el enema y la electricidad, 
pero cree que en los casos graves se 
hace preciso recurrir á la interven­
ción quirúrgica. E l señor Constatin 
juzga que los resultados han de ser 
muy distintos, según que la oclusión 
esté en el intestino grueso ó en el 
delgado. E l señor Hayem piensa que 
la electrización poi medio de veinte 
elementos de GaifTe, es mas eficáz de 
lo que se juzga generalmente, por­
que produce enérgicas contracciones. 

("Gaceta Sanitaria de Barcelona'') 
Agosto.- 1890. 

Tratu 111 i en to de los exudados pleu-

rilicos eatiuiuintrioM, mediiuite el clo­
ruro sódico.— 

N . P. Assovki .—(Vrach. 1890, N? 
1 6 . ) — E l autor deduce de sus obser­
vaciones y experimentos hechos en 
el hospital militar de Tobolsk que: 
I ? , la pleuritis exudativa es una afec­
ción general que exije un tratamien­
to general; 2?, en la mayoría de 1 is 
casos la pleuritis tiene probablemen­
te el mismo origen que el reumatis­
mo; en uno de los casos había prece­
dido á la aparición del exudado una 
tumefacción reumática de las articu­
laciones, que reapareció, aunque mu­
cho menos pronunciada, después de 
la absorción del exudado; 3?, las pér­
didas cutáneo-pulmonares de los pleu-
ríticos no son aumentadas como en 
los tísicos, en los cuales la absorción 
de los exudados, aun en condiciones 
generalesdesf.ivorables, pueden exp l i ­
carse á veces por la abundancia y 
frecuencia de los sudores; 4?, el clo­
ruro sódico (cada dos horas una c u ­
charada de una disolución acuosa al 
3 por 100) influye favorablemente en 
la absorción del exudado, aumentando 
las pérdidas indisibles por la piel y la 
mucosa respiratoria, cooperando en 
este efecto la mejoría de la sangre y 
de la nutrición general de los tejidos; 
5?, el cloruro sódico no posee pro­
piedades diuréticas; 6?, las condicio­
nes de los hospitales y enfermerías, 
no favorecen la curación de los casos 
prolongados de pleuritis, 

(Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona— 1890.) 

Tiñ¡i tonsurj i i i c—Li tina tonau­
rante, enfermedad tan rebelde á todos 
los tratamientos usados hasta el pre­
sente, acaba de encontrar, según Mor-
gán Dockrelle, (Lancet, 30 de Enero 

¡ de 1890) un remedio específico, el 
hidronaftol obtenido por Justus Wol f 
del naftal, reemplazando un á tomo 
de h idrógeno por un hidroxilo. E l 
hidronaftol presenta un sabor ligera­
mente aromático; es casi inodoro, po­
co soluble en el agua, pero fácilmen­
te en el alchol, éter, cloroformo y 



L A C R Ó N I C A M É D I C A 255 

glicerina. No es toxico (i gramo al 
interior no ha ocasionado malestar 
alguno), irritante ni corrosivo; preci­
pita la albúmina y la gelatina de su 
solución neutra ó acidulada (de aquí 
su acción antiséptica), coagula el 
protoplasmas y en solución subresa-
turada la destruye completamente 

irmicida.) Es superior al subli­
mado por no ser irritante. 

E l autor se sirve principalmente 
del emplasto hidronaftolado. que per 
tirite de una parte limitar bien la ac­
ción del remedio, y de otra asegura la 
penetración del germicida en el cuero 
cabelludo. Hé aquí la manera de 
obrar. Después de haber afeitado 
la parte afecta del cuero cabelludo y 
tie haberla lavado cuidadosamente 
con jabón hidronaftolado al 5 por 100 
y agua tan caliente como sea posi­
ble, se recubre la zona atacada con 
tiritas de emplasto hidronaftolado 
(al 10 por 100). Conviene cuidar de 
que las tiras de emplasto vayan em­
pizarradas y cubran también como 
un centímetro de las partes sanas. 
Después se unta una capa de parari-
na hidronaftolada al 10 por l O U para 
impedir el acceso del aire, pues el 
oxigeno activa el desenvolvimiento 
de los hongos. Después de cuatro 
días se quitan las tiras, y después de 
haber procedido á la toilette del cue­
ro cabelludo como acaba de precisar­
se, se recubre de un emplasto hidro­
naftolado al 20 por 100, dejándola 
durante una semana. A expirar es­
te término se repite en igual forma 
la operación recubriendo, el sitio ata­
cado con emplasto al 10 por 100. 
Ordinariamente quitando este último 
á los diez días se comprueba la cura­
ción completa de la afección. Duran­
te todo este tiempo conviene friccio­
nar por la mañana y tarde las partes 
sanas del cuero cabelludo con poma­
da hidronaftolada al 5 por loo. Para 
prevenir la reinfección conviene des­
truir todos los objetos que se hayan 
puesto en contacto con la cabeza, 

antes de la desaparición de la tina 
tonsurante. 

("Los Nuevos remedios.") 
Acción del alcanfor sobre In solubi­

lidad del iodnfomio.—Se sabe que el 
alcohol saturado de alcanfor disuelve 
8 veces más el iodoformo que el al­
cohol no canforado. Haffttcr (Cor,— 
Bl. Schweiz. Aerzte 1890, N? 10 p. 
333) se asegura que el alcanfor au­
menta así notablemente la solubilidad 
del iodotormo en el aceite de olivas; 
es así que el aceite de olivas alcanfo­
rado disuelve hasta 6 por ciento. 

(LesNouveaux Remedes 1890.) 
Renzosol.—Este es el nombre de 

un ácido benzoico, obtenido del gua­
yacol, se ha introducido en la tera­
péutica como un succedáneo de éste 
en el tratamiento de ta tisis; su supe­
rioridad consiste en que este es me­
nos desagradable al gusto, por que 
es en efecto menos inodoro é insípi­
do. Ella es cristalizada, fácilmente 
suluble en el alcohol caliente, el clo­
roformo y el éter, pero menos inso­
luble en el agua. 

("Le Scalpel.") —1890. 
CoiiüTt'.v» de la Sociedad »Inmuta 

de Clrujl».—Celebrado en Berlin del 
9 al \2de Abril de 1890. 

Resección extensa de la pared torá­
cica. Extirpación del pulmón.—El 
Dr. Tilmanns: Se trata de uu hombre 
que hacía dos años y medio tenía un 
empiema de la pleura izquierda, ha­
biéndose hecho dos veces inútilmen­
te la resección de las costillas. E l 
enfermo tenía todos los síntomas del 
último período de la tísis, encontrán­
dose el pulmón izquierdo fijo contra 
la columna vertebral; el pulmón de­
recho estaba sano. Por medio de 
una extensa resección se puso al des­
cubierto tada la pleura tuberculosa, 
para poderla raspar enérgicamente 
haciendo después el taponamiento 
de la cavidad con gasa iodofórmica. 
Tres días después se hizo en esta ex­
tensa herida una trasplantación de 
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piel, según el procedimiento del Sr. 
Tiersch. 

E l pulmón izquierdo ha desapare­
cido por completo; sin embargo, el 
enfermo se ha restablecido de tal modo, 
que hace dos años y medio puede 
trabajar. 

E l pulmón derecho funciona, muy 
bien. 

E n casos análogos aconseja extirpar 
el pulmón retra ído y degenerado. 

Es ta operación se puede hacer en 
tiempos: i°, se pondrá al descubierto 
por medio de una extensa resección 
la pleura enferma y se la raspará 
enérgicamente , conteniendo la hemo­
rragia por el taponamiento, 2?, pasa­
dos algunos días se podrá extirpar el 
resto del pulmón enfermo. 

E l Dr. Hahn: creo preferible ex­
tirpar la parte posterior de las costi­
llas para llegar más fácilmente al pul­
món enfermo. 

("Revista de Medicina y Cirugía 
Prácticas. ' ' )— 1890. 

Pin- Siilpinv.— Lapa ro tomía .—Cu­
ración, por el Dr. R . Menocal. 

D? J . P., vecina de esta ciudad, de 
21 años, nulípara y dedicada anterior­
mente á la vida pública, nos consulta 
en Octubre del 89 por unos dolores 
abdominales intensos en el bajo vien­
tre, que aumentaba en la época del 
período menstrual que se presentaba 
con regularidad 

Blenorragia adquirida en su vida 
irregular. Durante ella, sale emba­
razada y dá á luz un feto á término 
que muere, sin poder darnos la en­
ferma dato seguro sobre la causa de 
la muerte. Fiebre después del parto 
durante siete días, con tinpanismo y 
dolores al bajovientre. 

Se separa después del parto, de 
ese género de vida y desde esa época, 
que remonta á un año, empiezan sus 
padecimientos. 

A l examen vajinal: Utero de vo­
lumen norma!, bastante fijo en ante­
versión. Cuello entreabierto y con 
endometritis. Hacia atrás del cuello 
se nota un pequeño tumor renitente 

que bordea el cuello hacia la derecha 
en la región del ovario del mismo la­
do y perceptible al exámen bimanual. 
Micción dolorosa. Leucorrea abun­
dante. Enflaquecimiento y pérdida 
del apetito. 

Empezamos por practicar un ras­
pado con la cureta cortante de la 
cavidad del cuello, haciendo apl¡< Á-
cíones después con la solución con­
centrada de cloruro de zinc. Con 
cinco aplicaciones mejoró notable­
mente de su endometritis y de los 
dolores. 

E l 13 de Agosto fuí solicitado por 
la enferma, quien se quejaba de in­
tensos dolores en el bajo vientre, pre­
sentando además vómito y fiebre. A l 
examen vajinal encontramos que el 
tumor había aumentado notablemen­
te de volumen, haciendo una promi­
nencia del t amaño de una pera entre 
el cuello y el recto y presentando una 
marcada renitencia. Laxante ligero. 
Duchas vajinales calientes y reposo. 

Propuesta la laparotomía á la en­
ferma y aceptada procedimos á piac-
ticarla el 11 de Setiembre últ imo en 
unión d é l o s Doctores Plasencía, B a ­
rrena, Cueto y el alumno señor Ne­
gra. 

Incisión de seis cent ímetros de las 
paredes abdominales incluso el pe­
ritoneo. Aparece el tumor hacia la 
derecha cubierto por una asa intesti­
nal adherente que es separada con 
los dedos, así como otras adherencias 
intestinales que presentaba en su ca­
ra posterior hasta el fondo de saco 
de Douglas. Y a libre el tumor fué 
puncionado con el aspirador de Po-
taiu, dando salida á trecientos gra­
mos de un líquido purulento. 

Vaciado el tumor y al tratar de 
elevarlo se rompieron sus paredes 
delgadas que se dislaceraban ai me­
nor esfuerzo. Por eso decidimos ex­
tirpar completamente las paredes de 
la cavidad formada por la trompa di­
latada, decorticando la porción ad­
herente. 
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Practicado un lavado abundante 
de la cavidad abdominal con agua 
esterilizada y caliente, colocamos has­
ta el fondo del saco peritoneal poste-
r ic" los gruesos tubos de goma. 

Sutura del resto de la herida abdo 
mina] con puntos metálicos. Cura con 
vaseü. iodoformada y una gruesa 
capa de algodón salicílico. Vendaje 
de franela. 

L a enferma estuvo apirética du 
rante las primeras horas á cuyo tiem­
po Suprimimos el drenaje peritoneal 
que había dado salida á una corta 
cantidad de serosidad sanguinolenta. 

A l tercer día presentó una ligera 
ascensión térmica, 3 8 o por un peque­
ño absceso que se presentó en el án­
gulo superior de la herida. 

A l sexto día suprimimos los pun­
tos de sutura de las paredes abdomi­
nales. Reunión por primera inten­
ción. E l orificio de salida de los tu 
bos se c e n ó completamente al déci­
mo día Fué dada de alta á los veinte 
días. 

E n la actualidad su estado general 
es excelente, sin dolores abdominales 
y verificándose sus mestruaciones con 
regularidad. 

("Revista de Ciencias Médicas de 
la Habana"—1890.) 

S i n i r i l . h l de ch'iiiriii de Paris.— 
(Marzo de 1890)—Ext irpac ión de la 
laringe sin traqueotomía.—El Dr. Pe-
rier declara que no es nueva la ope­
ración de que dio cuenta en la sesión 
anterior, puesto que ha sido ya hecha 
cuatro veces y el primer caso perte­
nece á liillrhot. Se trataba de un 
hombre, de cincuenta y cuatro años, 
que tenía bocio. E l bocio y la larin­
ge fueron extirpados sin traqueoto-
mía previa, y el operado murió de 
bronco neumonía. 

E n el segundo caso el cirujano hi­
zo la sutura de la t ráquea á la parte 
inferior de la herida cutánea, murien­
do el enfermo de colapso. 

E n el tercer caso se ext i rpó el cuer­

po tiroides y la laringe. E l enfermo 
murió al mes de operado. 

E n el cuarto caso de extirpación 
d e j a laringe sin t raqueotomía previa 
había también bocio; el operado mu­
rió al sexto día. 

Estas observaciones demuestran 
que la sutura de la t ráquea á la heri­
da cutánea, no es causa frecuente de 
bronco peneumonia. 

E n los cuatro enfermos referidos y 
en el del Dr. Perier no se han hincha­
do los bordes de la t ráquea, y ade­
más basta vigilar al operado para re­
mediar la sofocación que se produce. 

E l Dr. Schwartz ha encontrado 
otras dos observaciones de extirpa­
ción total de la laringe sin traqueoto­
mía. E n un caso se hizo la sutura de 
la t ráquea á la piel, persistiendo la 
curación un año despulís. E n el otro 
caso se extirparon á la vez 6 cent íme­
tros de esófago. 

L a laringectomía total sin traqueo­
tomía prévía es una operación bien 
concebida, pero que no se puede apli­
car á todos los casos. Para poderla 
hacer es preciso que la laringe no es­
té fija por adherencias á los tejidos 
periféricos, y 110 se debe intentar la 
extirpación sin t raqueotomía previa 
cuando la laringe no está muy movi­
ble. 

Y a se saben las dificultades que 
tienen los laringólogos cuando se tra­
ta de diagnosticar la localización del 
tumor laríngeo. Unas veces el cáncer 
es unilateral cuando el examen larín­
geo hacía creer que había invadido 
las dos mitades de la laringe; otras 
veces ocurre al contrario. ¿De qué 
manera se puede tener datos seguros 
para localizar de una manera precisa 
el tumor? E s preciso abr i r la laringe, 
y una vez abierta se obra según sea 
la extensión de las lesiones. Si son 
unilaterales es preferible hacer la ex­
tirpación parcial, porque la mortali­
dad de la ext i rpación total es supe­
rior á la de la parcial. L a laringecto­
mía parcial se hará principal mente 
cuando se trate'de un cáncer córneo. 
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Cuando el diagnóstico no permita 
afirmar el sitio preciso y la localiza­
ción exacta del tumor maligno, se de­
be obrar del modo siguiente: 

I o H a c e r l a t raqueotomía previa. 
2? Hacer la t irotomía para exami­

nar la cavidad de la laringe y diag­
nosticar el sitio exacto del tumor. 

3? Hacer la resección de una par­
te de la laringe ó la extirpación total, 
según los casos. 

L a s recidivas son tan frecuentes 
después de la extirpación total como 
de la extirpación parcial; de ahí que 
ésta sea preferible siempre que se 
pueda. 

( A . D. V E L A Z C O . ) 
Form u huios,— Iratamiento de las 

tcglas profusas. 

Ergotina 40 grms. 
Glicerina 20 id. 
Acido saHcílico 2 id. 
A g u a destilada 75 id. 

M. D . S .— Una cucharada de esta 
solución se diluye en tres cucharadas 
de agua para inyectar en el recto, 
despuesque las heces estén evacuadas. 

( A m . Practítion.) 
Desinfectante intestinal. 

(Rossbacft.) 
Naftalina pura 5 grms. 
Azúcar en polvo 5 id. 
Esencia de bergamota. . . . 1 id. 

M. y d. en 20 papeles. 
Dosis:—De 5 á 20 papeles al día. 
E n los niños la dosis de naftalina 

será de 5 a 15 centigramos cada dos 
hoias. 

Este desinfectante se emplea para 
el catarro intestinal crónico, cólera 
infantil, diarrea serosa, fiebre tifoidea 
y cólera morbo. 

( "Los Nuevos Remedios''—1890.) 

Tratamiento de las verrugas. 
(Kaposi.) 

Bicloruio de mercurio. . . . 1 parte. 
Colodión elástico 30 id.-

M. s. a.—Para tocar con pincel, 
una vez al día, la verruga y al rede­
dor de la base. 

( " L o s Nuevos Remedios.' ')—1890. 

Inyección hipodérmica contra la 
apoplegía.— ( Pe'cclio tier j 

Acetato de veratrina. . . . 0*05 grm 
A g u a destilada io'oo id. 

Disuélvase.—Cada cuarto de hora, 
hasta que se obtenga resultado, se in­
yecta el contenido de esta solución, en 
una jeringa de Pravaz, cuidando de 
hacer penetrar profundamente la cá­
nula. E l autor prescribe esta inyec­
ción en los casos de ataque apoplé­
tico, cuando el enfermo traga difícil­
mente la jalapa ó los calomelanos. 
L a veratrina obra como un drást ico 
muy poderoso, destinado á producir 
enérgica revulción. 

( " E l S i g l o Médico."—1890.) 

Tratamiento de la espermatorrea. 

Debe tomarse en una copa de 
agua, después de las comidas, 5 á 10 
gotas de la mixtura siguiente: 

Estricnina 1 degmo. 
Acido fosfórico d i lu ido. . 30 grms. 

("Jornal da Sociedade dasSciencías 
Medicas da Lisboa.") —1890. 

Erisipela.—(Koc/i) 

Creolina 1 gramo. 
Iodofornto 4 id. 
Lanolina 10 id. 

M. s. a. Se pasa más allá de la 
placa erisipelatosa de 15 á 25 milí­
metros. Según el citado autor, es su­
ficiente de dos á tres aplicaciones. 
("Wiener K l i n . Woch.")—1890. 
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EsfuiliM im demográfica de Lima 
del mes de Febrero de i 890. 

Nacimientos en el mes: 291. 

HOMBRES; 144. 

B I N M T t . 

Legí t imos 24 22 1 11 58 
Ilegít imos 10 41 5 29 85 
Ignorado . . I 1 

Tota les . . 34 64 6 40 144 

MUJERES: 147. 

Legí t imas 26 17 2 20 65 
Ilegít imas 8 33 3 36 80 
Ignorada . . 2 z 

Tota les . . 34 52 5 56 i 47 

Nacidos en los Hospitales 42 
Idem, en la población 248 
Idem, en el campo I 

Total 291 

Matrimonios en el mes: 29. 

Ent re peruanos 24 
Peruanos COTI extranjeros 4 
Entre extranjeros I 

Total 29 

Edad máxima de los desposados: 
de 60 á 65 años hombres. . . . 3 

Idem, mínima de los idem: de 16 
á 17 años _ 1 

Defunciones en el me$\ 357 

H M Ign. T t . 
Blancos 61 51 . . 112 
Indios 63 62 . . 125 
Negros 8 9 . . 17 
Mestizos . . . 40 53 . . 93 
De raza ign. 4 - - 6 10 

Totales 176 175 6 357 

Nacidos muertos I 
Menores hasta dos años de edad 141 
De 2 a 12 años 37 
De más de 12 años 163 
Expósi tos , de edad ) 

ignorada \ 

Edad máxima de los fallecidos: 
de más de 9 0 a ñ o s mujeres. . . . 2 

Total 357 

H M E x p o T t . 

De peruanos. 149 170 6 325 
De extranjeros 2I 5 32 

Totales 176 175 6 357 

Defunciones en los Hospitales: 126 
f Con asisten­

cia médica 207 
E n la población ^ Sin ¡d. pero 

reconocidos 
por médico 24 

Total 357 

Enfermedades principales (en ma­
yor número) 

N° de casos: 

Tuberculosis pulmonar 73 
Neumonía 25 
Meningitis 22 
Enteritis 22 
Hemorragiacerebral 4 
Eiebre palúdica perniciosa 26 
Tétano infantil 5 
Diversas enfermedades 180 

Total 357 

Sección de Estadística y Registros 
Civiles del H . Concejo Provincial— 
Mesa de Estadís t ica—Lima, Febrero 
28 de 1890. 

I \ Ei tN ESTO SALMÓN. 

V ? B? 
A . ARRÓSPIDE. 
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ffctiulíMim demográfica de Lima 

del mes de Marzo de 1890. 

Nacimientos en el mes: 3c 1 

HOMBRES: 155. 

B I N M Tt. 

Legítimos 41 25 1 H 81 
Ilegítimos 1 i 30 1 29 7i 
Ignorado I 2 3 

Totales.. 53 57 2 43 155 

MUJ.ÍKES- 146. 

B * J N M Tt. 
Legítimas 27 '5 . . 23 65 
Ilegítimas 8 28 4 37 77 
Ignorada . . 3 I 4 

Totales.. 35 46 4 61 146 

Nacidos en los Hospitales 46 
Idem, en la población. . .. 252 
Idem, en el campo 3 

Total 301 

Matrimonios en el mes: 20. 

Entre peruanos 15 
Peruanos con extranjeros. . . . . . 5 

Total 

Edad máxima de los desposados: 
De 50 á 55 años hombres.. . 

Idem, mínima de los idem: 
De 17 á 19 años, mujeres.. . 

Defunciones en el mes: 408. 

H M Ign. 
Blancos. . . . 63 53 
Indios 108 68 
Negros. 12 15 
Mestizos... 39 41 
De raza ign. 3 6 

Totales. . . . 225 177 

20 

I 

2 

Tt. 
116 
176 
27 
80 

9 

408 

Menores hasta dos años de edad 98 
De 2 á 12 años 41 
De más de 12 años 260 
Expósitos, de edad 

ignorada 

Total 408 

H M Expo Tt. 

De peruanos. 162 174 6 342 
De extranjeros 63 3 - - 66 

Totales . . . . 225 177 408 

Defunciones en los Hospitales: 173 
f Con asisten-
I cía médica 222 

•En la población -l Sin id. pero 
reconocidos 

|̂  por médico 13 

Total 408 

Enfermedades principales (en ma­
yor número.) 

N . ° de casos: 

Tuberculosis pulmonar 109 
Neumonía 68 
Lesiones orgánicas al corazón . . 12 
Meningitis n 
Enteritis . 16 
Hemorragia cerebral 8 
Fiebre palúdica perniciosa 25 
Tétano infantil 3 
Diversas enfermedades 156 

Total 408 

Sección de Estadística y Registros 
Civiles del H . Concejo Provincial— 
Mesa de Estadística—Lima, Marzo 
31 de 1890. 

P. E K N K S T O SALMÓN. 

V . ° B ° 
A . A K K Ó S P I D E . 


