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OVARIOTOMIA

Leido ante Ia Facultad Médica el 12 de noviembre de 1897,

De las operaciones quinirgicas modernas no hay ofrus mds inferesantes,
ya por su historia, como por su magnitud y por sus sorprendentes resultados,
que las practicadas en Ia matriz y sus anexos, como por ejemplo Jn histerotomfa
y la ovariotomia. Me ocuparé solamente de la segunda, limitindome & hacer
un breve relato de la historia de la operacion, del dingndstico, del quiste ovirieo
y del modo de practicar la ovariotomia.

Es indudable’que la eastracién de la mujer fué practicada en tiempos
muy remotos por los egipeios v Lidios, segiin refieren Estrabo y Alejandro de
Alejandria. También fué practicada en la India Oriental y aun hoy se practica
en tribus remotas de la India Inglesa.  El Doctor Knotf dice que  ha tenido o-
portunidad de examinar mujeres operadas y describe sus formas y peculiarida-
des. MacLay enconird que los habitantes de la Nueva Holanda castraban las
mujeres para utilizarlas como prostitutas, ¥ con el fin de impedir el anmento de
poblacién en sus islas. En otroslugares se ha ecastrado la mujer muda, & defor-
me, para evitar que propagase una raza deteriorada.  Pero la extirpacién del o-
vario quistico es operacion del presente siglo, ¥ es indudable que el Doctor
Efrain MacDowell, de Kentucky, fué quien la llevd 4 cabo por primera vez en
diciembre de 1809. : . .

En Europa los cirnjanos desconfiaban tanto de la operacién, que ningu-
no la practicaba en la Gran Bretafia, hasta 1824; en Alemania Crysmar antes
de 1825 operé dos casos, de los cuales uno tuvo buen éxito. En Francia fué
practicada en 1844 por Myerkewski, pero en 1856 fué desaprobada por la Aca-
demia, con solo un voto en su tavor, el de Cozzeau. En 1862 Nelaton fué 4
Londres para ver 4 Spencer Wells operar, y 4 su regreso hizo una ovariofomia
con mal éxito.  Aunque los E.E. U.U. fud el pafs donde més se habia operado
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sin embargo, hasta fin:s de 1863 solamente se habfan practicado 117 operacio-
nes, de las cusles 68 obtuvieron buen éxito y 49 resultaron fatales, Del afio
1863 hasta 1873 muchos cirujanos operaron, perc es la appudn de Pcaslt?e que
la mortalidad pns’ del 30 oo, Del descubrimiento de Lister de ]El ant1§epsza,
4 mejor dicho, de la aplicacién de los descubrimientos de Pasteur & la cirngia,
data In época pro- ate de las laparotomfas en todas sus divisiones, y la morta-
lidad en manos expertas, no pasa del 3 6 4 opo. Tan pequeio es el peligro, que
Homans de Boston operé con buen éxito & una anciama de 82 afios 4 meses, y
muchos han operado mujeres que pasaban de 75 afios. También se registran
ensos de esta operncién practicada en menores de dos anos.

De las grandes operaciones de eirugia, es sin duda la ovariotomia la ma-
yor, mis atrevida y mis intevesante, y por esto se comprende que los grandes
cirujanos del prineipio de este siglo se’abstuvieran de ejecutarla. En todas las
demis operaciones, el cirujano conoce easi con precision matematica las difienl-
tades que tiene que vencer; pero en la extirpacién del quiste oviirico, el mds ex-
perto no puede prever las complicaciones que pueden ocurrir antes de terminar su
trabajo. Muchos de los casos aparentemente simples, son los mds serios, mien-
tras que otros de tumores enormes se extirpan con mucha facilidad, No es raro
que el operador se vea obligado 4 herir los intestinos, la vegiga, los uréteres 6 los
vasos arteriales antes de concluir su trabajo, y por consiguiente debe estar listo
para hacer las delieadas y complicadas suturas de la vegiga, adaptar los puntos
de nn ureter dividido, lnimplantacién de éste en las parédes vesicales, la resec-
cién de un intestino, 6 la ligadura de una arteria corfada ¢ lacerada. Asi es
que el que acometa esta operacién necesita conocer perfectamente ln anatomia
de lns cavidades abdominales y pélvicas, conocer los Jifbreutes drganos 4 la sim-
ple vista y por el tacto, y tener més ealma y singre frfa que un general durante
un combate. Necesita estar listo con sus instrumentos y utensilios, puesto que
Ia solucién de continuidad de una arteria grande no da tiempo, por ejemplo pa-
ra entrar en consideraciones, ni para hacer reflexiones 6 consultas.  Tomando
en cuenta las dificultades de la operacion, los sorprendentes resultados obtenidos
no s6lo por lo que se refiere 4 la poca mortalidad, sino también 4 los benéficos
resultados, salvando la vida y devolviendo la méis perfecta salud 4 la mujer, an-

* tes condenada ¢ muerte segura; debe considerarse la ovariotomfa como el desi-
deritum de la gloria del cirajano moderno.

Eriorocia

El quiste del ovario puede tener lugar en cualquier época de la vida de la
mujer, y aun se ha encontrado en el feto. De los quistes congénitos un poco
menos del 30 o070 son malignos, igual niimero son simples ¥ 40 oo 6 el resto
son dermoideos.  Sin embargo, son mas frecuentes durante ¢l perfodo de acti-
vidad sexual de la mujer, es decir, que el mayor nimero se presenta enfre log
16 y 50 afios de edad.  Son algo mas frecuentes en las solteras que en las casa-
das.  En 8 070 de los casos, los dos ovarios estén afectados, y no es raro que
después de haber sufrido una ovaritis en una glindula, la otra se afecte y que la
mujer, por lo tanto, tenga que sujetarse & una segunda operacién,

SINTOMAS DEL PRIMER PERfODO (periodo pélyico )

El quiste ovirico no presenta al priuciﬁo sintoma alguno especial, y ge-
neralmente la mujer lo nota por casualidad, iy veces que no presenta ni dolor
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ni incomodidad, exceptuando la consiguiente & su peso. Por esta razén, muchas
veces el médico lo desenbre antes que la paciente lo haya notado.  Otras veces
se eree en cinfa y el médico es Hamado para hucer un diagndstico diferencial —
Al prineipio el tumor erece paulatinmmente y & enusa sintomns son los de pre-
sién sobre los drganos adyacentes ( Gtero, vegiua, ete. ) ¥ entonces ocurren de-
sérdenes de la menstruacidn, leucorreas, irritabilidad de la vegign, cistitis; 6 si la
presién afecta el recto, tencsime 6 U{’Illsti?ﬂ(‘.i(’)n. En un mismo caso podemos en-
contrar fodos los sintomas deseritos, y ademés dolor ¥ peso.

SEGUNDO FERIODO O PERIODO ARDOMINAL

Una vez que el tumor ha adquirido un diimetro tal que no quepa en la
pélvis, sucede lo que acontece con el fitero gnivido; se eseapa de la cavidad pél-
vica para ocupar sitio en el abdomen, generalmente hacia la fosa iliaca del lado
del ovario afectado. A veces sufre la enferma dolores agudos cuando el tumor
se escapa del bacinete, debido probablemente, 4 la rotura de ligeras adherencias,
pero en seguida, 4 las pocas horas 0 dias, siente alivio de sus sintomas de ten-
sién vesieal y rectal y del dolor que haya tenido debido 4 la presién. - Es en-
tonces cuando generalmente Ia paciente nota un tumor, pelota 6 bulto del ta-
maifio de la cabeza de un nifio, sin dolor y fue se mueve con mis & menos faci-
lidad; enfonces es que prineipia el segundo perfodo del desarrollo del tumor, 6
sea el perfodo abdominal.

Durante un tiempo més ¢ menos largo no suire incomodidad algnna y lle-
ga 4 creer que el tumor no es de enidado,§ que eg cosa natural. Este perfodo de
inaccién (por decirlo asf) del tumor se debe probablemente 4 la menor cantidad
de sangre (ue circula en sus arferias, debido al alargamiento y consiguiente dis-
minneién del ealibre de dichos vasos. Pero pronto se restablece la circulacién
¥ erece el tumor ripidamente, de modo que en pocos meses puede legar al fa-
maiio del diero de término,

Con la ocupacién de la cavidad ahdominal, los sinfomas cambian,  Si las
adherencias del tumor 4 la mafriz son intimas, ésta se eleva también de su sitio
¥ siempre se encontrard fuera de su posicién normal; generalmente ocupa el la-
do opuesto al del ovario enfermo, puede ocupar un sitio inferior, 6 posterior al
tumor. Debido & la presién sobre los intestinos, vasos sanguineos, etc., se pre-
sentan desérdenes intestinales y sintomas hepaticos y revales, con todas sus va-
riedades, como consecuencias edema de las piernas, dificultades en las funeiones
respiratorias y de la circulacién de In sangre, debido & la presién sobre el dia-
fragma, y marasmo, por mala mutricién ¢ inperfecta oxigenacién de la sangre—
"Todos los desordenes menstruales & intestinales reaparecen ¥ hacen insorporta-
ble la vida de la infeliz mujer, la cual, si no muere de alguna complicacién agu-
da, fallece de inanicién, antes de tres aflos, despuds de la aparicién del tumor en
el abdomen. TLa enferma sufre fuertes dolores debido & In peritonitis aguda lo-
calizada y probablemenie causada por el roce de la tenue serosa que cubre el
quiste, con las partes adyacentes. Idstas inflamaciones causan lus adherencias
(que con tanta freencncia hacen difieil la ovariotomfa.

-DracrosTico TACTIL :
Durante el primer perfodo ¢ periodo pélvico, el tumor, debido 4 su poco

tamafio, no causa abultamiento perceptible.  Generalmente cuando ha crecido y
el ovario adquiere el doble 6 triple de su tamano normal, deja su sitio pars colo-
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carse detrds del fitero en el Culdesac de Douglas. El examen bimanual demuesira
un pequefio tumor wis & menos movible, que ¢s generalmente casi 1n:‘§eu51hle, pe-
o en nll nos, la paciente se queja de un dolor extranoy agudo, si hay inflamacion.

%‘?ncicmln {raccién por medio de un vulsellun aplicado al cuello uterino
y con un dedo c1 ¢l recto, si las paredes abdominales son delgadas, muchas ve-
ces se puede ene-ntrar el pediculo del tumor.  Pero por regla general el quiste
ovhrico pasa su primer perfodo desapercibido. Los pocos sintomas & que da lu-
gar son reflejos, 6 causan ligeros disturbios, casi siempre de poca imporfancia, ¥
como al mismo tiempo hay ligeros trastornos de la funcién menstrual, las muje-
res lo atribuyen 4 desarreglos, y los médicos s¢ contentan con deeir que son li-
geras metritis 6 congestiones de los ovarios. Ademis, como muchos casos ocu-
rren en solteras, poca cuenta se da generalmente al médico de los primeros sinto-
mus.  Una vez que el tumor sale de la pelvis, el cuadrojsinfomiitico cambia. Por
medio de la palpacién se encuentra entre el ombligo y el hueso iliaco de un lado
{ otro, un tumor eléstico, que se mueve mis ¢ menos ficilmente, segn sea el
pediculo largo 6 corto, y que no causa al principio i dolor ni incomodidad algu-
na.  Por el examen bimanual, si €l pediculo es corfo, el iitero puede moverse
junto con el fumor; también cuando hay adherencias sucede lo mismo; por re-
gla general esto no se observa; no encontrindose ofra senal que la de on tumor
que no causa gran incomodidad. He visto un caso semejante en una lavandera
del Hospital de esta cindad, el nimero. - - -de las operaciones que citaré.—Cuan-
do por primera vez noté este tumor, tendria apenas ocho 6 diez centimetros de
difimetro, Blla me llamé la atencion sobre un colico agudo que tenia, ¥ como
1o se habia notado antes el tumor, supongo que este dolor era producido por la
salida del ovario de la pélvis.  Entonces el tumor estaba aparentemente suelfo
en ¢l abdomen, se podia mover de un lado & otro y muy arriba del ombligo—
Me ineliné & ereer que era un lipoma 6 adenoma del omento, puesto que la mujer
era muy gorda. Como generalmente sucede, no sufria por su tumor, y aunque
insistf en extirparlo, eomo no le molestaba rechazé ln operacion,

Cuando se sospecha la existencin de un tumor abdeminal, se pondrd la en-
ferma en ¢l dectibito dorsal sobre una cama dura 6 sobre una mesa; se le des-
cubrird completamente ¢l abdomen, poniéndole las piernas encogidas para rela-
jar los miscnlos, procurar que hayn evacuado la vegiga.

Contorme se dearrolla el quiste, el abdomen presenta una forma y ta-
maiio parecido al de un embarazo de meses mayores.  Acostada la mujer se no-
ta un abultamiento de forma ovalada, generalmente algo més pronuneiado de un
lado que del otro, que prineipiando en los huesos de Ia pelvis se exfiende hacia
arriba, y 4 veces empuja las iltimas costillas hacia afuera.  Su forma difiere de
In del embarazo, este dltimo es generalmente menos ancho que el abdomen y
mds desarrollado en su parte superior que hacia el hueso piibico, mienfras que
el quiste ovdrico es ovalado 6 mas ancho hacia su parte inferior, y aparentemen-
te ocupa todo el abdomen euando estd en su completo desarrollo.

La forma de un adomen lleno de fluido aseifico, difiere en que es menos
prominente hacia la linea alba y mas lleno hacia los costados. Cambiando de
posieidn la paciente, el quiste modffica poco su forma, mientras la gravedad ha-
ce que el fluido ascitico libre en la cavidad abdominal, busque siempre la parte
mis baja de la misma, y por consiguiente el abultamiento cambia de forma.

En alganos casos de quiste ovirico el ombligo se encuentra salido de su
sitio, prominente & formando una hernia.  En todos los casos de ascites el om-
bligo ocupa su situacién relativa normal, es decir, una pulgada mads cerca del
hueso pibico que del esterndn, mientras que en el quiste se extiende mis la
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parte inferior del abdomen, y la distancia del hueso pribico al ombligo es mayor
que la de éste al cartilago ensiforme. :

PALPACION ¥ PERCUSION

Cuando se train de un quiste del ovario de tamafio grande, siempre son
delgadas las paredes abdominales y el tacto demuestra que el tumor estd apenas
separado de los dedos por un pequeiio espacio. Las venas superficiales son muy
pronunciadas, debido i la absorcién de los tegidos celulares y adiposos;—cansa-
das por la distensién de la piel, se encuentran con frecuencia lineas albicantes.—
En los casos de fibroides del titero v en la prefiez, las paredes no cambian de
espesor, 6 son mis gruesas, y en Ia ascites aumentan de espesor comunmente.
21 tumor presenta casi siempre Huctuacién, pero sin embargo, en algunos casos
de quistes de paredes gruesas, 6 de quistes multiloculares, bien cuando el con-
tenido es muy espeso, puede ser & muy oscura 6 estar complefamente ausente;
pero son muy raves los casos en que no se encuentren vibraciones, aun cuando al
examen externo sea easi imperceptible la fluctuacion; esta se puede constatar in-
troduciendo el dedo dentro en la vagina 6 en el recto y haciendo Ja palpacién bi-
manual, Cnando el tumor ha adquirido un tamafio mayor, ocupando completa-
mente la cavidad abdominal ¢ impidiendo la cirenlacién y respiracion, hay veces
que es dificil conseguir lan Huctuacion,

PERrcusioN

Donde el quiste estd en contacto con las paredes abdominales, da sonido
mate & la percusion, y solamente sobre los intestinos & sobre el estémago, es tim-
panitico. Cambiando la posicién de la enferma, las diferentes regiones de ma-
tités y resonancia varfan poco 6 nada, puesto que el fluido del tumor estd confi-
nado dentro de las paredes de éste; al contrario de lo que sucede con el fluido
ascitico.  Ofra sefial muchas veces ausente, pero que cuando se presenta es de
importancia para el diagnéstice, es el frémito coloide presente solamente en
los quistes multiloculares, y cuyo origen no estd bien explicado. Es parecido
el frémifo causado por el quiste hiddétido. Este se nota al tacto y 4 la auseul-
tacibn, asi comn también ciertos soplos vasculares que vo son de significacién pa-
ra el diagnistico.

LA OPERACION

Hasta aqui he consultado diferentes autores para ayudar § mi memoria.
En Io que sigue he dejado enteramente & un lado todo libro de texto y hecho mis
deducciones basadas en mis observaciones, ayudado por los datos obtenidos
de la préctica de los cirujanos més notables del mundo, Peaslee, Thomas y Wy-
lie, de Nueva York; White, Keen y los hermanos Price, en TFiladelfia; Kelly
y Cullen, en Baltimore; Pean y Terrillon en Paris; Lawson Tait, en Birmingham
y varios otros cuyos nombres son menos conocidos.

PREPARACION DE LA ENFERMA PARA LA OPERACION

Antes de practicar la ovariotomfa es conveniente, siempre que haya opor-
tunidad para hacerlo, preparar la mujer durante una semana. Su régimen de-
be ser ténico, en el sentido estricto de la palabra. Se examinard enidadosamen-
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te ln orina por albfimine v por azicar; el corazdn, para versi tiene alouna le-
gidn, v los pulmones para determinar cualquiera enfermedad que puedan tener;
o porque alguna lesion, exceptuando las mis graves, impidan cfectuar la ope-
racidn, sino para estar preparado contra enalquiera eémergencia.  Si sufre de al-
buminuria, es conveniente trataria algunés dias con ténicos cardiacos y régimen
deleche, Si de diabetes, se le administrard codeina y estricnina y evitard los ali-
mentos contraindicados en esta enfermedad.  Si sufre lesién cardiaca, conviene
darle digital, cafeina, ete, para que pueda resistiv el corazon la depresién de la
posible prolongacion de la anestesia.  Si padece de bronquitis, conviene no ope-
rir mientrag po recobre su salud.  También el cirajuno se guiard en el uso del
cloroformo 6 éter, segtin ls enfermedad de que padece la paciente.  Por- regla
general, se nsard el éter § Ju mistura de aleohol, cloroformo y éter; pero si pa-
dece de broncorrea, conviene mis el cloroformo.  También es de provecho en
todo caso administrar la estricning en dosis de uno y medio ¢ dos miligramos
tres 6 contro veces al dia, como ténico; si hay constipacidn, la nuez vémica con
el ruibarbo, pars obrar ligeramente sobre el frayecto intestinal y aumentar el
apetito de la enferma.  Se empleardn baiios tibios 6 frfos, segin la costumbre
de Ia puciente, 6 como mis le agrade, con abundancia de jabdn, seguidos de una
friccién con una toalla yo i es posible con ligero amasamiento. La antevispe-
ra se le dari nn purgante salino activo, ¥ ftres horas antes de la operacidén una
lavativa lnxante.  Tambidn convienen duchas vaginales du algiin antiséptico, el
bicloraro de mercurio, Ia creoling, el deido fEnico 6 borico, 6 cualquier ofro.—

La vispera debe afeitarse el pibis y aplicar una cataplasma de jahin de
potasa en todo cl abdomen, la cual se dejard durante tres horas, despuds se le
dard un banio tibio, frotando bien el vientre con un cepillo para quitar todo ger
men septico que pudiera haber en ln epidermis; especialmente en ol ombligo,
monte de Venus € ingles.  En seguida se le aplicard una compresu de  solueién
de percloruro de mercurio de 171000 y se le dejard durante la noche, teniendo cui-
dado de manteverla himeda. Al tiempo de operar ¥ mientras se produce la a-
nestesia uno de los ayudantes lavard otva vez el abdomen con una solueién de
sublimado de 1500, uego con agua estérilizada y por liimo con éter sulfirico.
Por prolijo que parezea este procedimiente, no esta por demiis, puesto que Chey-
ne ha demostrado que hay méds microbios patogénitos en una pulgada cuadrada
de la piel que en el aire de un salén de hospital, v ademds de ser NNINET0s0s,
estin en contacto inmedinto eon el sitio de ln operacion.

DesinrEcaion

Para la desinfeccién de las manos del cirujano tres son los procedimien-
tos mds en uso: Bl primero, el que usan en el Johns Hopkins hospital en Bal-
timore, que consiste en que después de cortarse y limpiarse bien las umas,
lavarse durante cinco minutos con agua tibia y Jjabén de potasa 4 cualquier
Jabdu antiséptico ¥ brocha; en seguida con agun esterilizada: después se sumer-
gen las manos en una solucién saturade de permanganato de potasa hasta que
estén tefidas, las que se decolorardn con una solucién concentrada de dcido oxit-
lico. Si el cirnjanodicne que desinfectarse con freenencia las manos, puede la-
varlas conagua de cal esterilizada, para calmar la irritacién causada por estas
sustancias quimicas, ¥ dﬂspuﬁs eon azua hervida,

El segundo procedimiento es el sisuicnte: Después de lavar las manos co-
mo antes he descritu, se sumergen los dedos durante cuatro 6 cineo minufos en
alcohol absoluto; se meten las manos durante cineo minutos en una solucién de
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percloruro de mereurio, 17500 y en seguida se lavarin con agua esterilizada.

El tercer procedimiento es el mis cémodo para el cirnjano que tiene que
trasportar sus desinfectantes 4 alguna distancia, ¥ es tan perfecto como cualquie-
ra de los otros ¥ no tiene mis inconvenienfe que el olor desagradable del cloro.
Despuds del lavade antes descrito, con jabdn y agua iibia, se humedecen laz ma-
nos con agua esterilizada y se las cubre con cloruro de eal hasta que se siente el
calor que causa la cal,se frotan luego conun cristal de carbonato hasta causar una
ligera sensacion de [rio y en seguida se lavan con agua destilada. Segin los ex-
perimentos del Doctor Weir de Nueva York, este procedimiento es de los mis
perfectos, consdlo el defecto ya indicado del mal olor, pero fiene la ventaja de
no danar el cutis.

Durante los filtimos meses lo he empleado varias veces, no sélo en mig
manos, si no también para limpiar la piel de algunos heridos, con muy buenos
resultados.

Para esterilizar los instramentos, ¢l mejor modo es hervirlos en una so-
lucién de bicarbonato de sodae al 17100, Este tiene la venfaja de ser de ripida
pracfica y no dafiarlos, con fal que no estén en contacto con el fondo de ln vasi-
ja en que se hierven,

(Continuard)

ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE LA DIFTERIA
Y SUTRATAMIENTO POR LA ANTITOXINA CON EL RESULTADO DE LOS CASOS TRATADOS
POR ESTE METODO POR EL A UTOR

( Concluye )

A pesar de que el suero siguié nséndose en Alemania en dosis mis
grandes, y de que los resultados mejoraban, y & pesar de que dichos resultados
se presentaron en el Congreso Internacional de Medicina, reunido en Roma en
abril de 1894, el tratamiento no llamaba mucho la atencién hasta que Roux en
su memoria presentada al Congreso de Buda Pesth en ¢l otonio de 1894, pre-
sentd el informe de trescientos casos tratados en Paris bajo su direceién, con re-
sultados tan buenos que llamaron la atencién y el interés de todo el mundo mé-
dico. ,

De 1895 para ac# el tratamiento ha sido usado en todo el mundo con re-
sultados altamente favorables, y tanto méis favorahles cunanto mds intenso sea ¢l
fluido usado, y cuanto mis l:emi)rano duranfe la enfermedad sea inyectado. El
primer caso en Costa Rica fué el que yo inyecté en un enfermo del Doctor Fon-
seca, en mayo de 95, y que publiqué en “La Escucla de Medicina de Guate-
mala, de 25 de junio del mismo afio,

La fuerza del suero se expresa en unidades antitdxicas. La unidad repre-
senta ln cantidad necesaria para neutralizar el efecto de una cantidad arbitraria,
pero aceptada universalmente, de toxina. Kl suero ha ido siendo mejorado, au-
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mentando su fuerza antitéxica, de modo que hoy se puede inyectar grandes uni-
dades en menor cantidad de liguido,

El mejor suero antitéxico que se puede obtener hoy en el mercado, es
el fabricado por Meister Lucius & Briining, Hoechst. A, M., por estar fabrica-
do bajo la inspeccion de Beliving v Ehrlich, refrendado por ofra inspeecién ins-
titufda por el Gobierno Alemdn, de modo que se puede estar seguro de In fuer-
zn antitdxica indicada en cada frasco.  Fabrican un suero mimero 0 c¢on 200 u-
pidades antitoxicns para wso profildcticos otro miimero I con 600 para casos be-
nignos; ofro niimero 11 con 1,000 para casos mis severos; y otro mimero 11T
con 1,500 para casos wuy graves.  Mabrican fambién sueros més concentrados
para cnsos excepeionales,

151 snero debe inyectarse donde la piel sea floju y 0o esté expuesta d la
presion del cuerpo, con una geringa ¢apaz de ser bien esterilizada, y con com-
pletas precanciones antisépticas.  Usado asf no hay peligro alguno ni se forman
abscesos.  Bn ninguno de los casos en que lo he usado he tenido l:omp]i(;ﬂciéll
alguna.

Yara ninos de dos afos 6 mils, bidesis ineial, en casos de alzuna severi-
dad, debe ser e 1,500 6 2,000 unidades, repefida 4 las doce & dieciséis horas
si no hay mejorfa, ¥ vuelta i repetiv 4 las veinticoatro horas 87 sigue mal ¢l
enfermo.  Porlo general esta tereer inyeecion no es necesaria.  Bn easos ex-
cepeionales y cunndo el enfermo se ve muy tarde, dele recibir 3,000 unidades.
Casos _i‘-_::nignus; no necesitan mis de 1,000 y rara vez requieren una segunda
inyeccion.

Para ninos de menos de dos anos, en casos graves, 1,000 unidades, y en
casos benignos GO0,

Importa muchfsimo practicar la inyeceion lo mds temprano posible, de
modo (ue mis vale inyectar un easo dudoso que pudiera resultar no ser difteria,
que esperar para inyeetarlo, 4 que el diagndstico se confirme. La  estadistica
cL-.mm.-slm hasta la evidencia la imporiancia de los myecciones fempranas, Un
caso grave inyectado en las primeras veinticuatro horas,  casi siempre logra sal-
varse; inyectado al tercer dia rara ves mejora. =

Las inyecciones alzunas veees producen erupciones eritematosas. Bl ca-
so citado, nbservado v publicado por mi, es el tnico en que he tenido una e-
rupeidn escarlatiniforme.

Réstame solamente hacer una ligera resenia de los casos en que he usado
el nuevo tratamiento, pero antes de hacerlo, quiero hacer presente que los casos
que habia visto, anteriores 4 In época.de Ia antitoxina, por 1o general se mejora-
ban, si eran beniguos, con un trafamiento de perelorurs de hierrn interiormente,
y aplicaciones locales y frecuentes de una solucién dénil de dcido carbolico en
agua de cal; y por lo general morian, 4 pesar de este tratamienio, si eran seve-
ros, sobre todo si presentaban extension de la membrana 4 la laringe.

En mis de seis casos tuve ocasién de practicar la tranqueotomin, para
impedir la muerte del enfermo por sofecacidn, ¥ solo en un caso, hace ¥a cosa
de dieciocho afios, logré que se salvara In enferma.  Era una ninita de dos 4
dos y medio afios de edad, para quien fui llamado cuando hacia varios dias que
estaba enferma, y ya fenfa fuerte asfixia, con gran ortopnfa. La nifia vive
aun, y apenas tiene algo ronea la voz.

&l nitmero de casos de difteria fraindos con antitoxing, incluvendo dos
tratados por el Doctor Calnek, eon cuyo permizo los cito aqui, es de doce—
Tres de qllos fueron (-.mnplicn't]m con membrana en la laringe, de modo que
tuve que intubar dos por el método de O’ Dwyer. Ambos se curaron. El pri-
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mero, que también fué el primer caso inyectado con antitoxinaen Costa Ri-
ca, ¥ el primer caso también de intubacién, ué publicado en “La Escuela de
Medicina™ de Guatemala de junio de 1895. He aqui el caso.

Caso de differia con obstruccién de la laringe. remediada con la
intubacién. Uso de la antitoxina.

“El 4 de mayo de 1895 fué Hamado el Doctor Fonseca # visitar una ni-
nita Hamada Elisa Ferndndez, de dos anoes y medio de edad, que vivia en De-
samparados, pequena poblacion, distante media hora & caballo de San Josdé.

La encontré con calentura no muy alty, dificuliad para fragar ¥ para res-
pirar y con una fos seca y rouca.

Como en este tiempo habia una epidemia muy generalizada de laringitis
espasmédica eatarral, y en este caso no habfa nada de particular en la faringe,
tuvo Tazén para juzgar que se teataby de esa enfermedad, y como tal, aconsejé
que la ftrataran con emético al interior, y aplicaciones calientes & ln garganta,

Con este tratamiento no se obtuvo ningiin alivio; lejos de eso, la dificul-
tad respiratoria aumenté considerablemente, y el dia siguiente, 5 de mayo, que
me levé el Doctor Fonseea en consulta, encontré 4 la nifiita con gran dificultad
para respirar y con hundimiento mny marcado del epigastrio, fosas supraclavi-
culares y espacios intercostales 4 la inspiracion, Tenia, ademds, bastante calen-
tura & infarto regular de las glindulas del cucllo. Este dfa no habia tampoco
depésitos membranosos en la faringe.

En este caso juzgamos que no podia durar viva muchas horas si no se
aliviaba mecinicamente la obstruccion que evidentemente existia en la laringe,
y decidimos inéubarla, es decir, colocarle en la laringe uno de los tubos de O
Dwyer. Practiqué en seguida esta operacion con bastante facilidad y conun a-
livio inmediato y completo de la enfermita que en seguida quedd tranguilamen-
te dormida.

Como aun crefamos que se trataba de laringitis simple, aconsejanos se-
guir el tramiento anterior.

Al dia signiente (6) que volvimos & visitar 4 la enferma, con el ohjeto de
quitarle el tubo, si juzgéibamos que ya no lo necesitaba, encontramos que conti-
nuaba con la respiracion ficil, pero al examinarle la garganta encontramos algu-
nos depbsitos membranocsos sobre ambas amfgdalas que nos hicicron pensar en
la posibilidad de que el caso [uera de difteria, que habfa empezado en la laringe
(crup) y que ahora presentaba sus manifestaciones en la faringe. Nos afirmé
en esta creencia el infarto glandular del cuello y la obstruceion tan grande de
la laringe.

Decidimos invectar antitoxina inmediatamente, ¥ lo hicimos unas dos
horas después que volvimos provistos de la geringa y suero de Ronx. Le inyec-
tamos 10 c. e. del suero en el flanco derecho, con todas las precauciones anfisép-
ticas aconsejadas. En la misma visita tomamos un fragmento de la membrana
de la garganta, que, examinado en seguida por nuestro experto colega, el Doctor
don Emilio Echeverria, resulté tener bacilos de Ia misma forma y tamano que los
hacilos de Loeffler.  Juzgamos conveniente dejar el fubo en la laringe.

Il 7 de mayo todavia existian membranas sobre las amigdalas, aungue
el estado de la paciente era mejor, pues no tenia calentura v respiraba bien—
U nicamente al tragar presentaba accesos de sofocacién. Se’ le inyectaron sola-
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mente 5 c. ¢. del suero. Este dia se examinaron las orinas y no tenian albimina,

El 8 se le inyectaron otra vez 10 ¢ ¢. de antitoxina y se le retiré el tubo
de la laringe.

El 9 estaba In enfermita bastante bien, sin uada en la garganta y con la
respiracién natural completamente buena; dinicamente sé le notaban algunos es-
terfores traqueales coando llomba 6 se excitaba.

El 13 In vi jugando en el patio de la casa.

Observaciones:

Este ensa presenta almin interés y merece talvez publicarse por ser pro-

- = ks - - . . 1 .

bablemente ¢l primero en que se practica en Costa Rica la intubacion de O Dw-
yer, y se hace uso de lus inyecciones de antitoxing de Boux.

Dx. Carros Duxrdx (1)
San José de Costa Rica, mayo de 1895".

El segundo fué el de una ninita de don Ramén Castro 8, la que vi en
unién de los senores Doctores Uribe y Borja. El easo fué muy semcjante al
que acabo de relatar. Practiqué la inyeccién y la intubacidn, refiré el tubo &
los euatro dins, y la paciente mejord bajo la asistencia del senior Doctor Uribe,
que era el médico de cabecera.

El tercer caso fué una ninita de poco mis de dos afios, hija del senor Li-
cenciado don José Astiia A, la vi en compaiiia del Doctor Niinez—Presentaba
simptomas caracteristicos de difteria, pero no habia nada en la laringe. Lain-
yeetamos y pronto mejord.

Caso 4°—Un nino de meses que se presentd & la consulta del Doctor
Funseea, con la !'aringf-_ cubierta de membranas ¥ alta calentura. En el acto le
inyeetamos 1,500 unidades antitéxicas, y no volvi 4 saber del enfermo hasta al-
gunas semanas después que tuve noticia de que habia mejorado sin ofro trata-
miento.

Caso 5°—Casa de un italiano, asistido por ¢l Doctor Ninez y visto por
mi en consultn.  Nina de tres afios, mds 6 menos; inyectada una vez; 1500 uni-
dades; curacion 4 los pocos dias.

Caso 6°—Nina de dos & tres afios.  Se presentd 4 mi consulta, con lo
que yo erel al principio fuerg una simple angina con depésitos y membranas
gPsmuln difteriaj al cabo de cineo 6 seis dias de tratamiento, la persistencia y
extension de la membrana, v la aparieién de abundante secrecién nasal, me hi-
cieron diagnosticar difterin.  Le inyecté 1,500 unidades de antifoxina, y 4 los
pocos dias habfa mejorado completamente.

Casos 72 y 82—Son los dos del Doetor Calnek.

Caso 7°-El 2 de julic vi una nifita F. en consulta con el Doetor Inksetter.

Aunque vivia en una casa que reunfa todas Ins mejoras higiénicas recien-
tes, la enfermedad fué probablemcnte contrafda por las emanaciones de la Pla-
za de la Fabrica, que entonces eomo ahora, estd refeccionindose.

La nifia, de ires @ cuatro anos de edad, se habia quejado hacfa algunos
dias de dolor de garganta, probablemente de origen catarral, y que proporciona-
ba un terreno favorable para la recepeién y crecimiento de los hacilos. Como
tres dias antes de haber sido Hamado en consulta, habfa aparecido una membra-

(1) Reproducido de la Escivelz ofe Medicina citada.
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na en la garganta, la que aumenié gradualmente, con una elevacién correspon-
diente de la temperatura, aunque no muy alta. No podia haber duda del triag-
nostico, ¥ que tenfamos un caso tipico de difteria dé mediana intensidad, en una
nina debilitada 4 consecuencia de un eatarro anterior y por haber estado en cama.

Se le hizo una inyeceién del suero antiféxico, con un efecto casi inmedia-
to. La fiebre, 102 F. en Ia noche de la consulta, habia bajudo & lo normal al
dia siguiente, y simultineamente desapurecié la membrana de la garganta. En
este caso no hubo coriza ni bronguitis.

Caso 82—E] 10 de julio vi en mi oficina un nifo de dos afios y medio de
edad que habia sido irafdo por el padre desde Escast, por una cosa muy estraiia
que tenfa en la trasbuca, segiin €l deefn, ¥ que les llamaba mucho la atencién
a todos. Kl nifio tenfa la faringe completamente cubierta de membrana, y la
tivala estaba, con excepeidn de la punta, completamente envnelia én una mem-
brana que se extendia hacfa adelsnte hasta cubrir parcialmente la parte dura
de la arcada palutina.  Los orificios de la nariz y el labio superior estaban es-
coriados por la irritante seerecion nasal.  Aungue no tenin bronquitis, el nifio
respiraba con alguna dificultad, debido d obstruceion en la nariz y enla gargan-
tn. Consideré este un caso de la mds violenta difteria, ¥ lo mismo creo que o-
pind el Doctor Bonnefil, que vi6 el enfermo conmigo,

Se ordend 15 gotas de tintura de percloruro de hierro cada hora; lavar
la boca y la garganta también como lo pudieran hacer en la casa, con una solu-
e¢ién de & ofo de deido carbélico en agua de cal; ¥ midis bien por hacer algo que
por la esperanza que tuviéramos de mejoria, se le inyeeté una dosis completa de
antitoxina, con fodas las precauciones antisépticas necesarias.  Se di6 noticia del
caso al Gobernador de Sun José & instruceiones al Jefe Politico de Eseasd para
aislarlo, y se suplicé al médico de Cirenito, Doctor Vallhonrart que asistiera el
enfermo y usara otra vez la antitoxina, lo que hizo treinta y seis tmmg despuds.

Jon gran sorpresa mia, el nino se curd, 4 pesar de que el padre se lo lle-
v para Escasit bajo un gran aguacero.

En relacién con ¢l caso anfertor, vale Ia pena de mencionar que 4 una
hermanita menor del enfermo, se le inyectaron 600 unidades de antitoxina co-
mo profilictico. Algunos diez dias despuds el padre me la trajo porque tenia
catarro nasal, tousilitis y faringitis, ¥ porque temia que fuera la misma enfer-
medad del primero, que habfa empezado con sintomas idénticos. Conociendo
las malisimas condiciones higiénieas de la casa en que esta familia vivia, aun-
que habia sido desinfectada completamente por Ii policia, crei bueuno usar
una dosis profilictica de antitoxina, con la esperanza de impedir una enferme-
dad més seria. Al mismo tiempo se aplicé tintura de hierro 4 lu ninita.  Ya
sea debido 4 la inyeceidn, 4 la tintura de hierro & al curso natural de la enfer-
medad, el padre trajo noticia cuarenta y ocho horas despuds, que la enferma
estaba enteramente bien.”

Caso 9°—Ocurrido recientemente & fines del mes pasado (setiembre de
97). Una ninita del senior José Ruiz, de tres anios de edad, mas 6 menos. La
¥io primero el Doctor Fonseca, hizo el diagndstico de difteria - y recomendé 4
Ia familia me lamaran para usar la antitoxing,  Cuando la ¥f tenia la membra-
na caracterfstica en las amigdalas y en la paved posterior de I faringe.  Ade-
mis tenia calentura y bastante infarto glandular en el cuello, bajo e dngulo de
la mandibula inferior. Ayudado del Doctor Fonseca le inyectd 1,500 unidades
antitéxicas en la misma noche de mi primer visite, Ademds le receté una po-
cién con finfura de hierro y clorato de potasa.  Esta enfermita, que hasta en-
tonces habia tenido su enfermedad en un estado estacionario, signid mejorando
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ripidamente y 4 los tres & cuatro dias estaba completamente buena. s

Caso 10°—Fste fué un nifiito de einco afios y medio de edad, hijo del
sefior Félix Guillén, del Paso de la Vaca. Lo vi por primera vez el martes de
la semana pusada, 5 de octubre.  Haria nueve dias que estaba enfermo rle, Ia
garganta y con calentura. Lo encontré con parches membranosos que le cubrian
ambas nmigdalas y se extendian 4 la pared posterior de la faringe y & los pilares
de las fouces y dvala.  Ademds tenia una tos cruposa y accesos de asfixin.  Me
pirecid nn ciso gravisimo y dudé de que Ja anfitoxina pudiera salvarlo por ha-
ber acudido tan tarde 4 los suxilios médicos.  Tan pronto como fué lmR]bIe, sin
embargo, lo inyeeté 1,500 unidades de antitoxing, que por fratarse de gente
muy pobre solicité del Divector del Tustituto de Higiene, Doctor Echeverria, y
me fué dado inmedistamente. Al dia siguiente pereein mejor de Ia garganta,
pero los sintomas laringeales estaban mis mareados, mis tos y mayor _ronquera
y dificultad para respirar. Al dia siguiente, jueves, le hice la ‘segunda inyeccién
de la misma procedeéncia, y yu el viernes lo encontré mucho mejor, con la farin-
ge cusi limpia y los sintomas de erop mucho més aliviados.

A este enfermo {ambién I receté tintura de hierro y elorato de potasa.
Tratamiento local no se practicé ninguno porque el enfermito lo resistia mucho
¥ preferd suprimirlo. :

La mejoria de este enfermo, tan grave, y en pésimas eondiciones higié-
nicas, es la mayor prneba que se me ha presentado de la elicacia de la antitoxi-
mt.  Creo firmemente que sin ella hubiera sido necesaria la traqueotomia 6 in-
tubacién, y que la muerte habria sido el resnltado,

Tados los casos anteriores tuvieron por resultado la completa curacion
de los enfermos.  Entre ellos habia tres de gran gravedad, con sintomas crupo-
s0s y los demds de carficter bastante serio.

En dos easos solamente, 119 ¥ 122 fué el resultado fatal. Pero debo de-
cir que casi no ereo justo para el tratamiento de la antitoxina que sean incluidos
en esta lista. Kl primero de ellos, en efecto, era un nifio de menos de un ailo,
que estala al morirse de bronconeumonta, eonsecuente al sarampion.  Porquele
encontré la faringe cubierta de membranas, le inyecté la antitoxina, lo que no
impidié que muriera pocas horas después.

El otro fué un nifio de pocos meses que asistia el Doctor Giustiniani, por
una ateccién del pecho. Lo vi en consulta y le encontré membranas en la fa-
ringe. I'né inyectado dos veces, pero al fin murid.

Contrastando los brillaotes resultados obtenidos después del uso de la an-
titoxing, aun en casos de los mas graves, con los obtenidos en la época anterior
& su uso, no se puede menos de confirmar la opinién general de que este es uno
de los mds grandes descubrimientos terapéuticos de nuestro tiempo, y que los e-
minentes investigadores cientificos que lo han llevado 4 cabo, Pasteur, Behring,
Roux y tantos otros, deben ser tenidos en fodo fiempo como grandes benefacto-
res de la humanidad.

Dr. C. Durixn
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ripidamente y 4 los tres 6 cuatro dias estaba completamente buena,

Caso 102—Este fué un nifito de cineo afios y medio de edad, hijo del
sefior Félix Guillén, del Paso de In Vaca. Lo vi por primera vez el martes de
la gemuna pasada, 5 de octubre.  Harfa nueve dias que estaba enfermo de’ Ia
garganta 3 con calentura. Lo encontré con parches membranosos que le cubrian
ambas nmigdalas y se extendian 4 la pared posterior de la faringe y & i.us. pilares
de las fauces y divuln.  Ademis tenfa una tos eruposa y accesos deasfixia, Me
pirecid uh easo gravisimo y dwilé de que la anfitoxina pudiern salvarlo por h:_l—
ber acudido tan tarde 4 los suxilios médicos.  Tan pronto como fué posible, sin
embargo, le inyceté 1,500 unidades de antitoxing, que por fratarse de gente
muy pobre solivité del Director del Instituto de Higiene, Doctor Echeverria, y
me fué dado inmediatamente. Al dia siguiente pirecia mejor de la garganta,
pero lus sintomas laringeales estaban mis marcados, mis tos ¥ mayor ronquera
¥ dificultad para respirar. Al din siguiente, jueves, le hice la segunda inyeccion
de Ia misma procedencia, ¥ ¥u el viernes lo encontré mucho mejor, con la farin-
ge casi limpia y los sintomas de erep mucho més aliviados.

: A este enfermo {ambién le receté tinturn de hierro v clorato de pofasa.
Tratamiento local no se practicé ninguno porque el cofernito lo resistfa mucho
y preferf suprimirlo. E

La mejoria de este enfermo, tan grave, y en pésimas condiciones higié-
nicas, es la mayor priucha que se me ha presentado de la eficacia de la antifoxi-
na. Creo firmemente que sin ella hubiera sido necesaria la traqueofomia 6 in-
tubacidén, y que la muerte habria sido el resulvado,

Todos los casos anteriores tuvieron por resultado Ia completa cnracién
de los enfermos.  Entre ellos habfa tres de gran gravedad, con sintomas erupo-
508 ¥ los demiis de cardcter bastante serio.

En dos casos solamente, 119 y 129 fué el resultado fatal. Pero debo de-
cir que casi no ereo justo para el tratamiento de la antitoxina que sean incluidos
en estn lista. Bl primero de ellos, en efecto, era un nifio de menos de un afio,
que estala al morirse de bronconeumonta, consecuente al sarampién.  Porquele
encontré I faringe cubierta de membranas, le inyecté la antitoxina, lo que no
impidié que muricra pocas horas después,

El otro fué un nifio de pocos meses que asistia el Doctor Giustiniani, por
una afecciéon del pecho. . Lo vi en consulta y le encontré membranas en la fa-
ringe. [ué inyectado dos veces, pero al fin murid.

Contrastatido los brillantes resultados obtenidos después del uso de I an-
titoxina, aun en casos de los mds graves, con los obtenidos en la época anterior
@ su uso, no se puede menos de confirmar la opinién general de que este es uno
de los mds grandes descubrimientos terapéuticos de nuestro tiempo, y que los e-
minentes investigadores cientificos que lo han llevado 4 cabo, Pastenr, Behring,
Roux y tantos otros, deben ser teuidos en todo fiempo como grandes benefacto-
res de la humanidad.

Dr. C. Durix
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PATOLOGIA INTERTROPICAL

UNIDAD DEL PALUDISMO
Por el Dr. Tomés V. Coronado (1)  ( De Cusa. )
TEMA IMPUESTO POR EL CONGRESO:

“ & Les differentes formes des Jicores palustres, ont elles pour
caise un parasile unigne ou wmulizple £ 7

Hace ocho aflos que vengo sosteniendo la unidad del pardsito del palu-
dismno, valiéndome para ello del concurso diario de la clinica y del laboratorio.

Desde 1889 que aprendi & encontrar ficilmente los hematozoarios de La-
verdn en la sangre de mis impaludados, no he cesado un solo dia de ocuparme
de tan inferesante asunto.

Sin exclusivismos de escuela, he procurado siempre confirmar aqui en
la Isla de Cuba, las investigaciones realizadas por los profesores europeos, en
todo lo que se relaciona con las miiltiples manifestaciones elinicas del paludismo.

Ejerciendo en una comarca tan palustre (Vuelta Abajo, Cuba) que el 75
por 100 de mis enfermos eran palidicos, yo he podido comprobar en mill]urcs de
casos los hematozoarios de Laveran, y he podido estudiar en todos ellos la evo-
lucion del parisito productor de la infeceion.

Siempre, entiéndase bien, siempre he podido demostrar clinica y experi-
mentalmente que el hematozoario es tinico ¢ igual en todos los variados casos
clinicos examinados.

Los distintos perfodos de la vida del pardsito, se earacterizan por formas
evolutivas que pudieran hacer pensar en distintos elementfos; pero si se exami-
nan una y mil veces, pronfo nos convenceremos que son las distintas efapas de
ln evolucion bioldgica del hepatozoario tinico.

Las distintas fases evolutivas en que podemos examinar el pardsito, des-
de su nacimiento hasta su estado cadueo, ¥ en las cuales afecta formas distintas,
ha llevado & observadores poco pacientes y esceupuloses i deseribiv como varie-
dades de gérmenes, 4 los distintos aspectos que el parisifo presentn en sus dis-
tintas edades.

Ya en este camiro del error, pronto la faniasia de algunos espiritus lige-
ros v partidarios de hacer deduceiones premuturas, han guerido velacionar, cada
supuesta variedad del hematozoario, con los distintos fipos ¥ lormas muilfiples
(e acompanan A la infeceidn palustre.

independientemente de mis trabajos experimentales, que mds adelante
consignaré, un simple raciocinio basade en la historvia natural de los seres vivos,
hace caer por tierra los castillos en el aire levantados por rarvs profesores de
nuestra escuela francesa y mayor nlmero de los de la escueln italiana.

$Quién ignora que son muehos los seres de la escala zoologien y vegetal
que pasan por nuiltiples formas hasta su completo desarrollo?

) ;Quién ignora que un mismo ser organizado se desarrolla afectando for-
mas muy variadas seglin sea la naluraleza del terreno que le sirve de medio de
cultivo?

La moderna bacteriologfa se ha encargado de poner bien de manifiesto
estos hechos, que antes pudieron pasar por desconocidos y que hoy estin paten-
tes con ejemplos que pudicran aumentarse hasta el infinito.

(1) Trabajo leido en franees el 19 de este mes (Agosto) ante ¢l Congreso Internacional celebrado
en Moscow (Rusia); y en la Academie de Ciencias de la Habana, el 22 del presente, por su autor.
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Si nos fijamos en las leyes de la patologia general, es ficil demostrar
que las formas y tipos diversos de la infeccién palustre, no dependen de distin-
tos gérmenes de un mismo 6 e diversos grupos de pardsitos y una dednecién
bien logica nos conduee & relacionarlos con los variados grados de resisteucia
vital que les opone cada sujeto infeccionado.

En otros términos, la misma causa produce efectos variados seglin sean
Ins receptividades individuales, segiin que el sujeto se encuentre en condiciones
favorables 6 desfavorables, prra defenderse contra la invasién parasitaria.

Pasan de un millar los enfermos en quienes yo he podido comprobar fie-
bres positivamente paltidicas, que han comenzado por la forma continua 6 remi-
tents para hacerse de tipo intermitente, cotidiano ¢ doble cotidiano y mds tarde
terciano y terminar por el tipo irregzular.

En otros casos numerosos, el tipo intermitente franco abre la escena,
para afectar la forma remitente é continua y volver més tarde al tipo primitivo
4 curarse en cualquiera de los periodos de In enfermedad.

Pues bien, en todis esas evoluciones de la infeccién palidica, recaida en
los mismos individuos de diversas razas, sexos v edades, yo he examinado siem-

yre v sistemiticamente la sangre y he comprobadoe invarinblemente, el pardsito
!]c Laverin afectando sus formas comunes; cusrpecillos movibles {ibres en el plas-
ma, esferitas pigmentadas, 6 no pigmentadas, libies & adkeridas a los globulos
roj0s; esferas de Laverdn, siempre pigmentadas y sin niicleo, esferas flageladas
(con una, dos, tres 6 cuatro Zageles); flagelas fibres en el plasma, y esferas fld-
eidas & cascarones vacios, que afectan en la inmensa mayoria de los casos la for-
ma semzlunar tipica, descrita por Laverin.

Estas distintas formas evolutivas del pardsito dnieo, (hematozoario de
Laverin), se encuentran siempre en las distinfas formas y tipos febriles 6 no fe-
briles de la infeccién palidica, siempre que se sepan encontrar v que sistemiti-
camente se repitan, con oportunidad, los eximenes de la sangre.

En unas siete mil observacienes realizadas en mi gabinete de Vuelta
Abajo, en su gran mayoria; en Matanzas y en el Laboratorio de la Crédnica, don-

“de llevo un afio de Jefe de la seccién de Histologia, jamnds he dejado de encon-
trar el mismo pardsito en los diversos fipos clinicos de la infeceién palustre.

Aunyue casi todos los autores hacen referencias 4 los cuerpos en rosiicea
¥ muchos de los de la escuela italiana, Galgi, entre ellos, le dan 4 esa forma
del parisito nna gran importancia bajo el punto de vista patogendsico y el de Ia
evolueidn bioldgica, yo confieso que jomds he podido encontrar dicho elemento
en In sangre de mis numerosos palidices.

Vulgarizado por i en la Isla de Cuba el examen de la sangre para con-
firmar el diagnéstico de paludismo, ningune de los comprofesores que en erecido
niimero practican la investizacién de la sangre, han encontrado otros elementos
que ios que dejo apuntados.

Solo hemos podido, todos, comprobar repetidas veces la presencia de leu-
cocitos amibiformes enyos espacios claros, en nimero variable, se observan eolo-
cados accidentalmente de una manera simétrica simulando una margarita; pero
si nos detenemos en su examen por algunos minutos, veremos siempre que no
tardan en perder la forma simétrica para adquirir Ia propia ¢ irregular, de los
leucocitos amibiformes.

Pudiera argumentarseme que no encontramos aquf en Cuba las referidas
formas en rosdcea porque el fipo cnartano no existe entre nosotros. Efectiva-
mente, dicho tipo febril no be podido observarlo, ni durante ni larga permanen-
cia en la comarca de Vuelta Abajo, ni de dos anos 4 In fecha en el perfodo de-
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sastroso de la guerra, en el cual los hospitales y las poblaciones estdn atestados
por millares y millares de palidicos, que vienen huyendo de la horrorosa mor-
talidad que las ficbres y la miseria les ocasionan en los campos abandonados ¢ in-
cultos, donde ni tienen alimentos, ni albergue, ni tranquili&ad, ni medios para
atender 4 su caracién.

Los numerosos comprofesores ilustrados en el estudio de nuestras pirexias,
que he consultado respecto al tipo cuartano, me confiesan que no han podido
ohservarlo,

Por otra parte, todos mis comprofesores estdn conformes en aceptar la
unidad del hematozoario de Laverdn, para fodas las formas y tipos febriles 6 no
febriles de la infeccidn palustre, pudiendo demostrar, como yo, gue én enalguie-
ra de fas miiltiples formas y tipos clinicos, se encuentrau siempre las mismas
formas evolutivas del pardsifo, ya conocido por todo el mundo cientifico, con el
nombre de Zemalozoario de Laverdn.

o
o] L=

Lo que la observacién clinica de mis enfermos me hacia presumir, he po-
difdo comprobarlo de una manera patente, al reproducir experimentalmente los
hematozoarios de Laverin por medio de cultivos artificiales del parisito encon-
trado en la sangre por M. Laverin, y encontrado una tarde por mi, en el aire,
en los terrenos v en las aguas de las comarcas mis palidicas de la [sla de Caba.

La sangre tomada del dedo de un atacado por cnalquier tipo de la infec-
cion palustre, produce en mis pantanitos artificiales el mismo pardsitc tinico
(que encontramos en la sangre, y alli pulula de una manera extraordinaria en
veinficuatro 6 cuarenta ¥ ocho horas,

En estos iiltimos tiempos he podido obtener cultivos de laverdneas linhé-
micas, empleando caldo de ternera muy diluido en agua, y esterilizando previa-
mente al auto-clave, los tubos con el medio de cultivo.

Las formas vivas del pardsito pululan y se reproducen perfectamente
cuantas veees se renueve la siembra y mientras se conserve el poder nutricio del
ealdo diluido.

Aqui, asi como en las siembras en pantanos artificiales, en caldos diluidos
y eu la sangre de los atacados por el paludismo, hemos podido eomprobar to-
dos, que el pardsito es tinico ¥ que se reproduce siempre con sus formas evolu-
tivas idénticas, cunlquiera que sea la manifestacion palustre del sujeto que ha
suministrado la sungre para la siembra.

Jamds en estos cultivos hemos podido comprobar ni la forma en rosdcen,
ni los cuerpos semilunares; y esto tiene su facil explicacidn.

- En cuanto 4 las formas en rosdcea ya hemos dicho que no las hemos en-
contrado nunca en la sangre de nuestros palidicos. :

Respecto 4 los enerpos semilunares, el hecho de no encontrarlos en los
cultivos, viene 4 confirmar el juicio, que desde 1890 vengo sosteniendo en con-
tra de la opinién antorizada de My. Laverdn.

El cuerpo semilanar no es otra cosa que el casearén inerte que dejn la
esfera de Laverin, una vez que ha excapsulado las flagelas, que quedaria afec-
tando la forma de esfera flicida, como en los cultivos, sino tuviern que recorrer
de sctenta 4 ochenta veces por minuto el torrente circulatorio, teniendo que ha-
cerse fusiforme para atravesar los wis finos eapilares venenosos v arteriales.

Deside el momento que el caseardn es un cuerpo inerte, sin la elasticidad
de las esferas vivas y e los glébulos, que se estrechan para pasar el capilar y
luego que lo han franqueado vuelven a su forma primitiva, dicho cascarén con-
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serva la forma que afécta para atravesar los eapilares hasta que se destruye 6
gueda en la trama de los 6rganos depuradores.

jPorqué toma la forma ineunrvada de la semiluna y por qué se percibe en
ellos I cuerdn que suele unir sus extremos !

Positivamente no lo sabemos; pero bien pudiera pensarse que la defor-

macién y la cuerda, dependan de los restos del glébulo rojo que nutrié al pard
sito durante su crecimiento y desarrollo.
_ El hecho de ficil comprobacién de no existir en los cultivos de los hema-
tozoarios de Laverdn los formas semilunares, excluye desde luego 4 esos cuerpos
en semiluna de la posibilidad de tratarse de un elemento vivo del pardsito y ha-
ce presumible lo antes expuesto,

Algunos antores han querido ver en los cuerpos semilunares una forma
del parisito vivo, y hasta han queride v ¢ en las ficbres de repeticion este ele-
mento como el productor del tipo clinico.

Yo he observado siempre las semilunas en mayor cantidad, en los perfo-
dos de declinacion de la infeecion y en los palidizes crénicos en el periodo de
apirexia muy desmejorados por la enlermedad, y la interpretacién que doy al he-
c]m es la siguiente: los 6rganos glandulares de defensa cansados por el hiper-
funcionalismo exagerado para destruir los distintos parasitarios, no 'funeionan
con toda su actividud y de alli el aciimulo de cascarones inertes en el torrente
circulatorio, y de alli fambién el mayor acimulo observado entonces del pig-
mentom melinieo, color de caoba y la exageracion de los leacoeitos melaniferos
que antes erun maros y de la coloracion terrosa de la piel de los impaludados de
repeticion 6 de los viejos impaludados.

En la actualidad asisten & nuestro Laboratorio de la Crdnéca, numerosos
soldados ¥ paisanos para que les examinemos su sangre y comprobemos la natn-
raleza de sus ficbres. El uspeeto semi-eaquéetico de muchos J(: ellos y el color
sucio do In piel nos haee predecir siempre que encontraremos gran abundaneia
de semilunus y de lencocitos pigmentados. ;

“n los atacados de primera invasion 6 impaludados recientes, jamds se
encuentran las semilunas, y en cambio son numerosas las esferas pigmentadas y
flageladas; pero tan pronto la infeceidn se prolongue algunos dias, los cuerpos se-
milunares se encuentran, priutero en escaso niimero, mis tarde en gran cantidad,
segin la infeccidn debilite mds 6 menos al enfermo 6 tienda 4 hacerse ecrénica.

Los hechos experimentales que cito en esta memoria en apoyo de la uni-
dad del parisito de Laverdn, estin ya comprobados en otros paises de la Améri-
ca del Sur.

El Dr. Avila Echeverria ha publicado un extenso folleto, en Guatemals,
confirmando mis experiencias de cultivo, con éxitos brillantes.

En 1804, la Academia de Medicina de Parfs premi6 un trabajo mio so-
bre este asunto y que yo acompaiio, por si ese Congreso estima oportuno tener
detalles de la reproduceién experimental de los hematozoarios de Laverdn.

CONCLUSIONES:

19—Las formas diversas que afecta el hematozoario de Laverén, son las
distintas fises evolutivas del pardsito 1inico. -
20—Ku todas las formas y tipos febriles 6 no, de la infeccidn palustre
sélo se encuentra el mismo y {inico hematozoario de Laverdn. ’
o J¢—Todas las manifestaciones del paludismo tienen por causa un parisi-
to tinico.

(Revista de Medicina y Cirugén de la Habana.—Agosto de 97.)



Las
Personas que conocen las

PILDORAS

DEL DOGCTOR

DEHAUT

DE PARIS -

1o titubean en purgarse, cuando lo necesitan.
No temen el asco nr el cansancio, porque, contra
lo que sucede con los demas purganies, este no
obra biensino cuando setoma con buenos alimentos
Y bebidas fortificantes, cual el vino, el cafs, el t8.
Cada cual escoge, para purgarse, la hora ¥ 12
comida que mas le con-1enen, segun Sus 0cupa-
ciones, Como el camsancio que la purga
ocasiona queda completamente anulado por
el efecto de la buena alimentacion
empleada, uno se decide ficilmente
4 volver & empezar cuantas
Féces 8ea necasario,

ol ot




R REsATRR SR RN BT T (SO TR O AT Tolaey THE

Rt O/ Ol SR O AT SR O LA LS SE O SO U E T AER

\-}‘

- : Soberano remedio pira ripidn enrncidn
3 Wil de las Afccciones del pecho,

iy Bt BN i | | Catarros, Mal de garganta. Eron-
St etestaeee el quitis, Res‘rindos, Romadizes, ile

los BReumatismos, Dolores, Lumbagos, eic.. 30 anws del mejor éxito
atestigunan la’ eficacia de este poderoso derivalive recomemtudo por los

primeros médicos de Paris.

Depésito en todas las Boticas y Droguerfas. — PARIS, 31, Rue de Seine.
ey

VINO e SEGLUIN

FEBRIFUED-
FORTIFICAN I E

Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.
Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiddico para cortar las
Calenturas, sea como Fortificante en las Coavalecencias, Ochilwad de
la Sangre, Falta ae Mensiruacidn, Inapetencia, Di(gesiwongs aificies,

Farmacia G. SEGUIN, 165, Ruo Sainl-H

Enfermedades nerviosas, Debilidad.

en Uidas lag princivales Batleas ¥ Droguerias.

[ e s AR e S T s e e e e
=y Sercceta eoutra los Fiujos, la Cloraosis,

: il B8l 1a Anemio, ¢l Apocamiento, las

Enfermedades del pecho y de log

= . intestinos, los Esputcs de sangre,

HEMOSTATICA

organos. — El doclor HEURTELOUP, médico de los hos
‘las propiedades coralivas del Agua de Léchelle en v

los Catarrcs, la Disenteria, ele. Da
nueva vida 3 La sangre y entona todos los

s de Paris, ha comprobado
ios casos Je Flujos uterinos

¥ Hemorragias ¢h la Hemotisis tuberculosa.

PARIS, RHue Saint-Honoré, 165, — Derdarru kx Tovas Boricas ¥ Drocrzmias,

JAQUECAS, NEURALGIAS
HEURASTENIA

(COCA-TEINA ANALGESICA PAUSODUN)

Licor agradalile de composicion blen definida,
0o tene pada ile comun con los liquidos orpinicos
Inyeetabiles & las que &4 muy anterior, @i aotiva y mis

sepura quor (edos los analptsicod ranocides
(Una cacharada comun & cads perisdo del access).
JAQUECAS. REURALGIAS, C snsancio oeastanado
por log enlriamentos 4 el trahojo rxcesive, Odontalgias,

Zona, Lumbago, Colicos menstruales,

Fraeeo en Paris, 56 y 3 1Ir.
C.BEROMADA ; Neurastenin, Nevroais,
Estados congestivos del ¢cerebra, — Frarco 51,

C. IODADA ; Neuralgias reuméticas,
constitacionales :ta las que se relacivnan com
medicatida yodica, — Frasco; 5T,

C. BROMO-IODADA ; Nenrulgia
occipital, trifacial del braza, clatica ¥ otran
rehelies A todas los tralamientos daleriores. lhe | 33
cucharadas comunes al dia. — Frage : 6 fr.

C. QUINIADA : Catarro epldémico,
Influenza, Coriza. Fiebres eruptivan, 4 33
cocharailss camunes al dia, — Prasea = 5 fr.

Una sola doziz de CEREBRINE fomadaen
fuaigliers inslanle de un atceso de JAQUEGA d de
HEURALBIA (o hace d-saparecer en mendsde 104 45
minulos, — La CEAEBRINE posde marapitlase acedu
contre les Conlraccioncs dilarosas do la Cara, fus
Heuralgias faciales. iatercostalosy vesicales, ol Vértioo
eslomacal y muds que {edo conlra Jos cillcos perid-
dicos de la; sefioras,

KOLA-PAUSODUN

ELIXIR de NUEZ FRESCA de KOLA

(Sterculia acumingla, Malv.)
23 § rucharadss grandesal dis 6 ona copita de licor
tespacs de las priscipales combdas.
EL Frsco EX Panis: &1fr. 50,

7 tando tn
PASTILLAS & KOLADONE oo nace
fresea de Kola y 45 de wna copita de lis de licor de
Kofa Pawsodun, 1 2 2 gostillas e vez cacuando 02 %
5 despues Je Jas puincipales comblas,
Lis PASTILLAS sen prefeibles al Blisie
stempre qué ¢f akcobel deba ger benudo,
El Frasco en Paris : 51, ; la Caja: 17785,

ROLA-PAUSODUN y PASTILLAS de KGLADDNE
ESPECIALES para DIABETICOS (mbmo

precio qez las precodentes ¥ misnia manera de emplearfas).

I'ua cuckarads de KOLA=-PAUSODUN
fde CEREBRINE, tomada por b malasa,
predire maravillosos resultades Jde alivio, de biencstar y
delaridez vn los rases de ganganeio § de trabajo excaive
Gsdear & Tnlelovinal,

Estoi resuitados son diariamente verificados enias
Esiuela: g Fucalds ¢senles periodes de exemenss y
de eanre 103,

Purde oltenerse 1z CEREBAINE en todas pailes por
Entenm-allo de bog Farmaccuticos ¥ Drogulstas ¥ en Pals
en (12 de Eua. FOURNIER (Pausodun)
114, Ruade Provence.(¥éiwe Iy ¥olion e selal),
Sevidn envigdos especimenca fraucs jor ¢f curviod log
[acuitativos que {0z pidicran d aaestion dosoaatarios.

T C

S0

B e T e L,

JCCOTBOTVOOCOTO




SOLUCION PAUTAUBERGE

al CLORHIDRO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO
Muybientolerada.estaSclucion permitesclalalarga
duracion del tratamientoy es completaomente absor-
bida, condiciones necesarias para obtener resul- g
tados duraderos, Efectos buenos y rapidcssobre las
vias digestivas, el estado general ¥ las lesiones f
locales en las TUBEACULOSIS

l: AFECCIONES BRONQUIO-PULMONARES E&
ls ESCROFULAS, ¢ RAQUITISMO. %

L. PAUTAUBERGE. 22, Rue Jules Cdsar, PARIS
¥ priNciraLes FARMACIAS DR Espafia v Augmica. -

POBREZA

- SANGRE

NERVIOS y HUESOS

ENFERMEDADES
ESTOMAGO

‘GARGANTA

VOZ y BOCA

PASTILLAS y POLVOS

FATERSON

con BISMUTO y MAGNESIA

TRecomendslos cantra Ins Afacclones
deol eatémago, Falta ds Apetito, DL
gost! AcedinaVoml-

, Joructos y Célicos; regularizan
lan Tunciones del Estdmago y de
los Iatestinos.

PASTILLAS o DETHAN

Recomendains rant & os Male
Gargania. !'x inclones do In Vor,
Ini{lamaciones de la Boca, Efeclos

de la

gque prodace < Tabaco, ¥ espeaiilmente
4 «#Sur- PREDICADORES, ABOGA-
DODS, PROFES. RESyCANTORES
para facilitar Iv emicion de 1. vox.

Exigiran ef roturs Jafirma de Adh. DETEAN,

VINO pe BELBIEINI

con QUINA y COLUM
Este VINO fortificante, febrifugo,
‘scclon

antinarvioso, eurlas 05 63~

pacnic esosd | Moreurio, Iritacion, il crofulosas, Flebres, Nevroses, Pall-

dez ¥ segniariza la Circalacion de
la Sangro; conviens especislmente & los

Nifiow, i la- Sciorngdelicadas y i las B

Persouas debllitadas porlz odad, las
enfer.edades & loa excesos.
Exigiren ol raluio i3 frmadea J. FATARD

Exigleenelrotulo Ia Sema da J.EAYARD - |
A(h DETHAN, A

. Parmacsaties 3 FIAE Farmaceutico en PARIS. Adh DETHAN, Fursaceiios ea PARS

PIiDASE -

| Catdlogo general ilustrado, encerrando lodas lus modas porn la ESTACION

e
de VERANO, que es envindo grazi " o by :
queada dirigida & gratis y /ranco & quien lo solicile popenrta fran

_ M. JULES JALUZOT & G, Paris

Todas Iag personas que se hallan ya en relaclones con el #RINTESPS,
eatdlogo sin que lengin necesidad do pedirlo. Bl
Enviamos lnalmenie gratls ¥ franco gohre pedilo por.carta frangu
= enda,
ff:‘f?‘{:g::&éﬁm’ 1 o Lriis lml-!lln: |;Er|:|larllgamoﬁ i 1as Seiioras nos lelmm'nl?g
s ¢ que les son posible ia clise de las lel : i
Hien 1og pracios aproximaidos, | E S vedssenosbiny noy
Toio paguete postal vo 6 kilags conteslenda por 5O frantes de mercanclas es erpedido

.q;;:-:n:mm frenco de porie d tedia 'o,.f iseaildedes que lengan esiablecldo el servicla de pagoeles

z o ‘r E_,
W R ST

GRANDS MAGASING DT

Printem

ey Parn los envios pos cajas, consiltese ta hoja do condiclones de expedicidn

aldjunts & cada entalogo



