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€l laboratorio en el diagndstico de las gastropatfas

Por el Dr. Sederico Julidn Mira

Es indudable que la Medicina ha recibido una ayuda poderosa con el tubo de ensayo
y el microscopio, un medio eficacisimo para fijar con rapidez el diagndstico y algunas ve-
ces para proporcionar sorpresas verdaderamente teatrales cuando por falta de sintomas 6
por dificultad de interpretarlos tenemos que acudir & su auxilio.

No obstante reconocer la utilidad del laboratorio y su concurso & veces imprescindible
para llegar 4 un diagnéstico definitivo, yo creo que unas veces se confia demasiado en él
y otras se abusa en perjuicio evidente de la clinica. Yo leo con frecuencia 4 nuestros cla-
sicos, 4 nuestros antiguos maestros (Trouseau, Jaccoud, Fonsagrives, Péter, etc.), y aunque
carecen de los elementos de diagndstico que hoy tenemos 4 nuestro alcance, sus clinicas

nada dejan que desear, aquellas descripciones tan minuciosas, aquellas reflexiones tan -

practicas no las vemos en los libros de ahora. Entre nuestros maestros contemporaneos
existe una verdadera competencia por llenar capitulos de Anatomia patolégica y analisis
quimico y microscépico de productos orgéanicos que, sin negarles toda la inmensa impor-
tancia que tienen, la extensién que se les da es en perjuicio de la descripcion sintomatica,
del diagndstico, prondstico y tratamiento. Estoy seguro que la mayor parte de quienes
lean estos renglones estaran conformes en que hoy dia se usa y abusa de los analisis de
sangre en las palddicas, aun estando bien caracterizadas clinicamente; en que hay casos
muy frecuentes, en los que después de no encontrar el hematozoario, sigue la palidica
bien caracterizada y cede 4 la quinina, y otros en que habiéndose encontrado al pare-
cer el hematozoario, no es posible hacer que desaparezca la enfermedad, no obstante
dar la quinina en todas las formas imaginables. Esto no quiere decir que debamos abando-
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nar el microscopio, né, sino que debemos hacer uso de él cuando el diagndstico no esté
claro y desde luego concediéndole un valor relativo y no absoluto, como muchos preten-
den. En la tuberculosis pulmonar, la presencia del bacilo 4cido-resistente, corrobora el
diagndstico clinico, pero de su ausencia no puede deducirse que el enfermo en cuestién no
sea tuberculoso. En la reaccién de Wausserman, el resultado positivo afianza el diagndstico
(y no siempre), pero que sea negativa no implica para que el enfermo deje de ser sifilitico;
bastard, por ejemplo, que haya tomado mercurio unos dias antes para que la reaccién sea
negativa. En fin, la sero-reaccion de Vidal, paratifus @ 6 b, etc., nos da bien pocas indica-
ciones diagnosticas y terapéuticas.

Esto que sucede en Medicina general, se refleja perfectamente en gastro-patologia.
Hay autores que fian tanto en el andlisis del liquido gastrico, como en la exploracién é in-
terrogatorio; para ellos el tubo de ensayo da casi siempre la clave para el diagndstico y
terapéutica. Asi lo crefa yo cuando empezé 4 cultivar la especialidad, pero hoy dia, y des-
pués de haber tenido algunos fracasos, me declaro abiertamente partidario de la suprema-
cia de la clinica, de la mas minuciosa exploracién y del interrogatorio mas completo. Con-
cedo, si, un gran valor al anélisis de la comida de prueba, pero mas bien aplicado al
estudio de la motricidad, que al de los elementos clorhidria y digestién.

He visto grandes variaciones en la clorhidria de individuos completamente fisiol6gi-
cos, desde 0‘8 por 1.000 hasta 255, y sin embargo no habia la menor molestia en sus
digestiones. Por otra parte, he observado enfermos en los que siendo completamente nor-
mal su digestion y su clorhidria, sufrian atrozmente, su estado era verdaderamente lastimo-
so. Las consecuencias que de esto se desprenden son muy significativas; nos ensefian que
s6lo debemos conceder un valor muy relativo 4 la exploracién quimica.

Yo creo poder afirmar, porque la practica asi me lo ensefia, que en las hiperesténicos
con 6 sin hiperclorhidria, el tratamiento es el mismo, la misma la accién del bicarbonato de
sosa y del subnitrato 6 carbonato de bismuto, el mismo el régimen alimenticio.

En la gastrosucorrea 6 sindrome de Reichmann creo que la determinacién de los
elementos de la acidez es completamente indtil; en cambio el estudio de la motricidad,
que tanta importancia tiene, apenas hay quien la determina con exactitud.

Podria citar muchos casos, pero sélo citaré algunos que creo son muy significativos.

Recuerdo una sefiora de unos 40 afios, que vino 4 mi consulta sufriendo intensos do-
lores de estémago irradiados 4 la espalda, independientes de la alimentacién; no presentaba
ningidn otro sintoma subjetivo. La exploracion manual, no presentaba mas que dolor 4 la
presién en la region epigastrica. Con tan pocos elementos diagndsticos cref oportuno hacer
un andlisis de liquido dastrico.

El anélisis di6 el siguiente resultado: Amarillo claro, olor sui generis del pan, filtra-
cion répida, cantidad 60 c. c. reaccién débilmente 4cida. Acido clorhidrico libre, 0013 por
100, acidez total 0‘024 por 100, 4cido lactico indicios; butirico, acético, nada, etc., etc.;
para qué mas; sélo diré que la digestion apenas estaba perturbada, sintoninas, propeptonas,
pocas peptonas, acrodextrina, glucosa, etc. Diagnostiqué dispepsia hiperesténica con hipo-
clorhidria.

El tratamiento fué el clasico; medicacién 4cida, codeina y estovaina al interior, régi-
men de purés, carnes blancas, huevos, etc.

Los dolores calmaron 4 poco, pero los sintomas de la hipoclorhidria aparecieron en
escena; por mds 4cido clorhidrico y mixturas acidas que di, aquello no variaba; renuncio
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4 enumerar la lista de medicamentos que fui empleando sucesivamente. Hice varios andli-
sis y todos con parecido resultado.

Entonces fué cuando pensé en algin transtorno gdeneral y pregunté 4 la enferma; re-
sulté que era una gran histérica toda su vida. En vista de esto, prescribi la valeriana y
bromuros, duchas escocesas, y suprimi toda medicacién anterior. Resultado: en pocos dias
la enferma mejoré tanto, que marché 4 su pueblo. No pude conseguir hacerle nuevo andli-
sis. Hubiera sido muy demostrativo.

Por lo que queda expuesto, se ve que los sintomas de hiperestenia gastrica que domina-
ron al principio de la enfermedad, no corresponden al resultado del andlisis, pues en estos
casos, 6 hay hiperclorhidria 6 es normal la acidez. De otra parte, se ve claramente que la
afeccion dependia de un estado general, y que modificado que fué éste, desapareci6 aquélla.

Creo firmemente que existen mas dastropatias dependientes de un estado general, de
lo que cominmente se cree. El histerismo antes citado, la neurastenia y, sobre todo,
el artritismo.

El artritico digiere casi siempre mal, y sin embargo, si analizamos el liquido gastrico,
apenas se encuentran alteraciones dignas de mencién. Hay, no obstante, aldo que debe te-
nerse en cuenta en estos enfermos. Las crisis g4stricas son casi siempre periddicas, coinciden
con una época de vida sedentaria, de preocupaciones profesionales, exceso de trabajo, etc.
Hay violenta dastralgia, vémitos, insomnios, vértigos; -en fin, un cuadro que aparece des-
crito en cualquier obra de gastropatolodia, unas veces con el nombre de hiperclorhidia inter-
mitente (generalmente en este momento de enfermedad he comprobado la hiperclorhidria),
otras hiperestenia gastrica, cada autor le propina un nombre. Generalmente basta someter
al enfermo 4 dieta lactea mitigada y al reposo en cama, para que al cabo de 8 6 10 dias esos
sintomas desaparezcan sin dejar rastro, hasta que al cabo de algiin tiempo se repita la es-
cena. Parece que en estos enfermos, hay una acumulacién de aldguna substancia que al elimi-
narse (como sucede con aldgunos alcaloides) por la mucosa digestiva provoca un estado
de hiperclorhidria pasajera.

Estos enfermos son los que nos hacen caer en el descrédito algunas veces, por fiar
demasiado en el resultado del anélisis del liquido géstrico, tomado durante un periodo de
actividad. No es extrafio ver enfermos de esta clase, 4 quienes formulamos un plan alimen-
ticio y medicamentoso para prevenirles de posibles complicaciones, dada la extraordinaria
acidez de su jugo dastrico, que, al dia siguiente de asistir 4 nuestra consulta, comen toda
clase de alimentos sin sentir molestia alguna, y sélo al cabo de algunos meses 6 afios,
vienen de nuevo 4 sufrir sus primeros accidentes.

Hay otro grupo de enfermos en que ocurre algo parecido. En la auto-intoxicacion
intestinal, hay casi siempre ligera hiperacidez, la cual desaparece facilmente sometiendo al
enfermo 4 un plan adecuado; tal vez evitando que los productos de descomposicién de los
albuminoideos, eliminandose en parte por la mucosa del estémago, produzca esa hiper-
clorhidria que suele llamar la atencién del practico.

Recuerdo 4 este objeto un enfermo de unos 36 afios, comerciante, que diagnosticado
de hiperclorhidrico y sometido 4 un rédimen azoado mitigado, sin conseguir mejorar lo
mas minimo su enfermedad, fué sometido 4 un régimen alimenticio por los lacto-harinosos.
Esta alimentacién antipdtrida no tard6 en surtir sus efectos, y hoy dia, si no curado de su

fafeccién, al menos se ve libre de los continuos sufrimientos de antes, que le hacian la vida
insoportable.
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Para qué citar mas casos; podria multiplicarlos, pero como tengo la conviccion de que
cuanto digo, esta en el animo de gran parte de los précticos, hago punto final, insistiendo
en que el laboratorio es muy dtil, pero que sélo le debemos conceder un valor relativo y
secundario; sélo la clinica es la que nunca debemos abandonar.

Ng—
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Recientes estudios experimentales
sobre la etiologia de la Poliomielitis aguda

(Revista sintética)
Por el Prof. Dr. Dante de Blasi

Si bien la naturaleza de la poliomielitis era conocida por las observaciones clinicas y
epidemiolégicas, la prueba experimental, sin embargo, no se obtuvo hasta 1909, por
Landsteiner y Popper primero, y poco después, por Flexner y Lewis, Landsteiner y Leva- ;
diti, Leiner y Von Wiesner, Romer, etc., todos los cuales consiguieron infectar algunos |
monos, inoculdndoles materiales virulentos, y mas particularmente substancia nerviosa del
eje cerebro-espinal, procedente de nifios muertos de paralisis infantil.

Landsteiner y Popper inyectaron en la cavidad peritoneal de dos monos, una suspen-
sién, en solucién fisiolégica, de médula espinal de un nifio muerto en el cuarto dia de un
ataque de pardlisis infantil. Uno de los dos monos enfermé gravemente al cabo de seis
dias, y muri6 dos dias después, 6 sea al octavo dia de la inoculacién; el otro, se hizo
paralitico 4 los diez y siete dias. La médula espinal del segundo mono se empled para
inocular otros monos, que no presentaron sintomas de ninguna clase.

Los autores atribuyeron este fracaso de inoculacién de mono 4 mono, 4 una fuerte
atenuacién del virus. Kncepfelmacher, habiendo inoculado en la cavidad peritoneal de un
Macacus rhesus una suspensiéon de médula de un nifio muerto de poliomielitis, vié apare-
cer los primeros sintomas ocho dias después de la inoculacién, y después de otros cuatro
dias manifestarse fenémenos paraliticos. Pero también Kneepfelmacher fracasé en sus ten-
tativas de inocular otro mono con la médula espinal del primero. Lo propio les ocurri6
después, y en todas sus partes &4 Strauss y Huntoon.

Que la enfermedad transmitida era la poliomielitis, quedé demostrado perfectamente
no sé6lo por el cuadro sindrémico, sino también por los estudios anatomopatolégicos €
histolégicos del eje cerebro-espinal.

Ensayos de transmision en serie.—Las transmisiones positivas de la poliomielitis al
mono, usando materiales procedentes del hombre enfermo, aunque prueba genéricamente la
naturaleza infecciosa de la enfermedad, no prueba que en los animales inoculados se haya
realmente introducido el virus vivo; en efecto, los resultados positivos de los experimentos

(1) Traducido de la Biochimica e Terapia sperimentale, Milano 1911, por J. Aguilar Jordén.
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pueden explicarse admitiendo simplemente que la médula espinal contiene el veneno espe-
cifico producido por el agente infectivo. Para poner en claro este asunto era necesario pro-
ducir la enfermedad, inyectando en un segundo mono los productos morbosos de otro infec-
tado; 4 un tercero los procedentes del segundo, y asi sucesivamente; es decir, era necesario
obtener lo que se llama la fransmision en serie. Esto se obtuvo en los monos, por Flexner
y Lewis, los cuales, en 1.° de Enero de 1910, reprodujeron la enfermedad en dos series de
animales, hasta la séptima deneracién, habiendo adoptado para las dos series virus proce-
dentes de dos casos de poliomielitis. En otra mas reciente publicacién refieren aquéllos
haber obtenido éxito en un décimoquinto paso.

Krause y Meinicke obtuvieron en el conejo los mismos resultados positivos de trans-
misién en serie de la poliomielitis, que antes habian obtenido Flexner y Lewis. Finalmen-
te, Krause y Meinicke han podido infectar monos con materiales procedentes de conejos
paraliticos.

Naturaleza del virus.—Schultze y Popetschingg aislaron un diplococo del liquido
céfalo-raquideo de algunos enfermos de poliomielitis y se inclinaron & adjudicarle valor
etiolégico. Sin embardo, estudios de Landsteiner y Popper, Romer, Wiesner, etc., des-
truyeron esta pretensién, al mismo tiempo que les permitié conjeturar con algiin funda-
mento que el virus de la paralisis infantil no era demostrable con los corrientes métodos
bacteriolégicos. Frente 4 esta suposicion, vinieron los experimentos de filtracién, casi con-
tempordneos, de Landsteiner y Levaditi, y de Flexner. Trituraron trozos de médula espi-
nal virulenta; diluyeron convenientemente la papilla ton solucidn fisiolégica; la filtraron
4 través de bujias Berkefeld, 6 de bujia Chamberland, y después de haber comprobado
la esterilidad bacteriolédica del filtrado, lo inocularon al mono; éste animal, al cabo de
algin tiempo de incubacién, presentd los sintomas caracteristicos de la enfermedad. Los
mismos resultados obtuvieron Liener y Wiesner, usando el fieltro Reichel.

El virus de la poliomielitis pertenece pues al grupo de los llamados filtrables; lo cual
no vale lo mismo que decir que es invisible. Flexner y Lewis refieren haber examinado al
microscopio en campo obscuro los filtrados virulentos, limpidos y bacteriolégicamente es-
tériles, y han visto innumerables pequefiisimos corptisculos movibles, de formas y tamaiios
indefinibles, sin movimientos propios de traslacién; coloreados con el método de Lcefiler
para las pestafias microbianas, dichos corptisculos aparecian de forma redonda 1 oval;
nada semejante vieron en un filtrado limpido de substancia nerviosa de un conejo sano. Si
dichas observaciones no son atin suficientes para afirmar rotundamente que tales cor-
ptsculos son el virus de la poliomielitis, sin embargo, la hipétesis tiene en su favor la ana-
logia de otros virus filtrables mejor estudiados, y parece apoyada por la siguiente observa-
cion, de los mismos autores.

Afadiendo un filtrado virulento 4 un caldo nutritivo estéril, que contenga suero de
sangre humana 6 liquido ascitico, y poniendo el tubo en el termostato, se nota que el
caldo se enturbia; que el microscopio demuestra la existencia de numerosisimos corpiiscu-
los iguales 4 los que se vieran en el simple filirado, y que dicho caldo se mantiene viru-
lento durante cuatro dias. Esto hace esperar que podrdn obtenerse cultivos artificiales,
como ha ocurrido con el virus de la perineumonia de los bovinos.

Resistencia del virus.—E| virus de la poliomielitis, tal como se encuentra en la médula
espinal, resiste 4 la desecacién en presencia de la potasa cdustica 4 22° durante nueve
dias. En solucién fisiolégica resiste 4 la congelacién durante once dias. Mezclado con una
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parte de dlicerina y dos de solucién fisioldgica, resiste en hielo durante siete dias. La sus-
pensién de médula virulenta se conserva inalterable, por lo menos durante 40 dias, 4 la
temperatura de 2° 4 4°, y durante 50 dias 4 48°.

El filtrado pierde su virulencia por el calentamiento & 45° ¢ 50°.

La resistencia del virus en glicerina tiene un particular interés. De los estudios de
Romer y Joseph, que son los m4s completos, resulta que en la glicerina al 50 por 100 el
virus se conserva sin alteraciones, por lo menos durante 30 dias, y en la glicerina pura,
durante cinco meses, sin sufrir la m4s pequefia atenuacién. Este hecho hace sospechar
que dicho virus es de naturaleza afin al de la rabia, de la peste aviaria y de la vacuna, y
tiene aplicacion practica en el laboratorio.

El virus se atentia por los sucesivos pasos, tanto en el conejo como en el mono, y
esta atenuacion se hace ya sensible desde del 2.° al 4.° paso.

Finalmente referiré un experimento muy sindular de Leiner y Wiesner, del que se
desprende que las suspensiones de médula virulenta poco concentradas, son mas activas
que las muy concentradas. Prepararon una densa suspension de médula virulenta, y tres
diluciones de la misma en las proporciones de 1 : 100, 1 : 500, 1 : 1.000; estos cuatro li-
quidos fueron inoculados 4 otros tantos monos. El primero y el segundo enfermaron al cabo
de ocho dias, pero no murieron; el tercero enfermé al cabo de cinco dias ¥y murié al sexto
dia de la inoculacidn; el cuarto enfermé al cuarto dia y murié al cabo de cinco dias. Esto
hace suponer que en la médula, junto al virus, existen substancias antivirulentas, inhibido-
ras, sobre cuya naturaleza no puede decirse todavia nada.

Animales con receptividad vy animales refractarios.—La mayor parte de los monos
empleados en los experimentos, pertenecia 4 la especie Macacus rhesus; pero también
han mostrado receptividad otras especies de monos catarrinos, tales como el M. eynomol-
gus, M. nemestrinus, M. sinicus, Cynocephalus hamadryas, Cercocebus fuliginosus,
Cercopithecus callithricus, Papio babuin, Chimpanzé, etc.

Entre los pequefios animales de laboratorio se han mostrado con receptividad, los co-
nejos, pero sélo los de algunas razas, lo cual explica los resultados discordantes de los
experimentadores. Krausse y Meinicke han visto que la raza belga gigante, la belga cam-
pestre, la campestre del distrito de Ruhzkohlen, en que trabajan los AA., tienen recepti-
tividad; en cambio son refractarios, la raza holandesa, la rusa, la francesa. También son
refractarios el topo, el cobayo, el perro, el palomo y el pollo.

Tiene también importancia la edad y el peso de los animales; asi por ejemplo Kreusse
¥ Meinicke afirman que hasta los conejos aptos para ser infectados, resisten 4 la infec-
cién cuando pesan més de 1.000 gramos. Leiner y Von Wiesner, han observado igualmente
que los monos pequefios y jévenes, se infectan mas facilmente que los adultos.

Organos y liquidos orgdnicos virulentos.—Es evidente que el virus se encuentra mas
6 menos concentrado en diversos estratos del eje cerebro-espinal, que hace de la substan-
cia nerviosa un material virulento infalible. Pero el virus es mas abundante en la médula
espinal y en el bulbo, que en el cerebro y en el cerebelo. Flexner y Lewis afirman que el
liquido céfalo-raquideo recogido al comienzo de las pardlisis, 6 unos dias antes de que
éstas se manifiesten, reproduce la enfermedad cuando es inyectado por via endo-cerebral.
Los mismos experimentadores han demostrado que al principio de la infeccidn, el virus
encuéntrase también en la sangre, en las glandulas linfaticas prevertebrales, en las cervi-
cales, en las mesentéricas, pero no en las inguinales. En cuanto 4 la interpretacion de estos
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hechos, Flexner y Lewis, creen que el virus se encuentra en dichas glandulas antes de in-
vadir los centros nerviosos; en cambio Leiner y Von Wiesner, piensan que el virus llega 4
ellas secundariamente, procedente de la médula espinal.

También demostraron Flexner y Lewis, que el virus existe en la mucosa vaso-faringea
de los monos enfermos, inoculando en otros monos sanos el filtrado del 6rgano preceden-
temente triturado y en suspensién en solucion fisioldgica.

En vano se ha buscado en la bilis, en la mucosa intestinal, en el bazo, en las heces,
en el rifién y en la orina.

Vias de inoculacidn.—La mas segdura es, sin duda, la intra-craneal, y mejor la intra-
cerebral. Resultados positivos pueden obtenerse también inoculando el virus en el espesor
6 en la rama de los troncos nerviosos periféricos, en la cdmara anterior del ojo, en la ca-
vidad peritoneal, en las venas, bajo la piel, en las glandulas linfaticas.

Se han practicado algunos experimentos con objeto de poner en claro cudles puedan ser
sus condiciones normales, las vias de penetracién del virus en el organismo humano. Flex-
ner y Lewis, pudieron infectar un mono, poniendo en intimo contacto con la mucosa vaso-
faringea, precedentemente escarificada, la suspensién de médula de otro mono con parali-
sis recientes. Leiner y Von Wiesner consiguieron también reproducir la poliomielitis en un
mono, introduciendo el virus en el estémago mediante una sonda, y suprimiendo al mismo
tiempo, con el opio, los movimientos peristalticos, y en otros, haciendo inhalar el virus, 6
inyectdndolo en la traquea.

Estos experimentos hacen racionalmente pensar qiie el virus, en condiciones naturales,
puede penetrar en el organismo humano por las vias digestiva y respiratoria.

Nada decimos de los sintomas, curso y anatomia patolégica de la poliomielitis experi-
mental, porque concuerdan exactamente con la que se observa en el hombre.

DR NN am

Sesiones cienfificas del Instifuto Médico

CONSIDERACIONES CLIMICAS ACERCA DE LA TUBERCULOSIS PUCMONAR
Y ACUERDOS PRACTICOS DEDUCIDOS DE LAS MISMAS

Conferencia del Dr. Ramdn Vila Barberd, Catedrdtico auxiliar de esta Sacultad de Medicina
el 21 de Sebrero de 1911

Bajo la presidencia del Dr. D. Adolfo Batllés, Presidente de la seccién de Medicina,
hace uso de la palabra el Dr. R. Vila Barbera, quien comienza sincerandose por su tardan-
za en ofrecer sus labores 4 esta Corporacion, por causas superiores 4 su voluntad. El tra-
bajo que hoy presenta 4 discusién, dice, esta hecho cerrados los libros; no trata, pues, en
esta sesion de dar una leccion de asuntos de autor ajeno para demostrar (cosa que no
pretende), erudicion vasta y condiciones oratorias. Se propone, predicando con el ejemplo,
hacer labor de modesta originalidad en el Instituto, presentando & la consideracion y discu-
sién de la asamblea sus reflexiones, 4 la vista de una coleccién de 85 notas clinicas de ob-
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servacién personal que presenta y deja sobre la mesa para estudio de los sefiores socios, y
4 base de las cuales ha confeccionado una estadistica sobre la que ha fundamentado sus
juicios y conclusiones, estadistica y conclusiones que une & sus notas clinicas también
para que sus compaiieros las examinen. Todas estas notas clinicas se refieren 4 enfermos
de pecho, y 4 excepcién de aldunas de ellas, son de afecciones de naturaleza tuberculosa.
Estdn tomadas durante el tiempo en que estuvo de Médico-Director del Sanatorio y Bal-
neario de Busot (Alicante), y en cada una de ellas se expresa la filiacién del enfermo, el
juicio noseontdptico, antecedentes familiares, antecedentes patoldgicos remotos y proxi-
mos del caso, el estado actual y diario clinico, métodos de tratamiento con sus resultados
terapéuticos, y acompaiian 4 las mismas, paradigmas y esquemas del pecho que diagnos-
tican el estado fisico, asi como termodiagramas.

La finalidad de sus reflexiones sobre el asunto que va 4 explanar tiende 4 orientar 4
esta Corporacién por el camino de la labor experimental y el de contribucién social médica
4 esta region.

Entrando en materia, describe la localidad de Busot, definiendo su situacién y condi-
ciones climaticas y orograficas de la misma, que ofrecen condiciones naturales de Sanato-
rio de templada temperatura para enfermos de pecho, en especial para tuberculosos. Des-
cribe el funcionamiento del Establecimiento alli instalado y en el que se pone en préctica
el método higiénico, la buena sobrealimentacién, la cura al aire libre, el reposo en el pi-
nar, y la vigilancia constante de los enfermos por el médico-director que permite cumplir
oportunamente las indicaciones que se presentan, teniendo & mano botiquin y cuantos me-
dios terapéuticos pueda necesitar.

La estadistica presentada por el Dr. Vila esté4 clasificada por Procedencias, Profesio-
nes, Estado, Sexo, Edades, Antecedentes hereditarios, Afecciones remotas anteriores 4 la
afeccién actual, afecciones precedentes de la afeccién actual, Particularidades sintoméaticas
en el curso de la tuberculosis pulmonar, Periodo evolutivo de la tuberculosis pulmonar,
Localizacién de las lesiones, Tratamientos 4 que se han sometido, Resultados terapéuti-
cos, Variaciones notables de peso de los enfermos y Resultados termométricos de los ca-
sos regdistrados.

Basado en los resultados de esta estadistica, establece sus conclusiones y formula las
dos mociones que resumen su trabajo.

No citamos las cifras de clasificacién por procedencias, profesiones y sexos, pues el
mismo autor manifiesta que las conclusiones que de ella se deriven carecen de valor alguno,
dado el carécter especial del establecimiento, que no permite que 4 él acudan indistinta-
mente con proporcional igualdad, individuos de todas las procedencias, profesién y sexo.

Por su estado, presenta las siguientes cifras: :

Individios casadps.’. . T TS v .« o« 18 tuberculosos.
» solteros mayores de 20 afios.. . . 50 »
» » HEnores s a2 32 1o g »
80 »

De esto deduce que la vida genital y el surmenage son las causas coadyuvantes que
mads abonan la explosién de la tuberculosis. Corrobora la misma afirmacidn, el hecho de que
de los casos por €l registrados aparecen las edades de 12 4 20 afios y de 20 4 30 como las
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que han prestado mayor nimero de enfermos tuberculosos 4 su estadistica, y estas edades
son precisamente aquéllas en que mas se abusa de las energias individuales, en particular
las denésicas.

Del estudio de los antecedentes hereditarios, le resulta que de 22 casos en que los ha
encontrado, 14 son de hermanos, 3 paternos, 3 paternos y hermanos, 1 materno y 1 de
otros parientes. En esto, coincidiendo con la estadistica del Dispensario de Maria Cristina
del Dr. Verdes Montenegro, presentada tiltimamente al Congreso Antituberculoso de Bar-
celona, deduce que el mayor nimero de casos habidos en colaterales y hermanos, débese
a la herencia de la meiopragia 6 4 la adquisicién de ésta bajo idénticas condiciones de vida
familiar.

De la relacion estadistica de las afecciones que remota y préximamente antecedieron
a la explosion de la tuberculosis pulmonar en el niimero de casos por él observados, resulta
con una frecuencia de mayor 4 menor la siguiente clasificacién nosolégica:

1.°* grupo: Afecciones de orden flogdsico (Bronquitis y afecciones pleuro-pulmonares
agudas).

2.° grupo: Afecciones de orden 4 la vez flogdsico y extenuante (Grippe).

3.¢" grupo: Afecciones de orden extenuante (Anemia, Surmenage, Neurastenia).

4.° grupo: Afecciones diversas del anillo linfo-adenoideo de Waldeyer.

La significacion de la flogosis local para el desarrollo ulterior de la tuberculosis pul-
monar, es 4 juicio del autor algo mas que mera coincidencia, que formacién de lecho 4 pro-
posito que por disminucién de resistencia permitiera la implantacién del bacilo de Koch,
pues si admitimos como hechos verdaderamente comprobados los experimentos de Ferran,
Ravellat, Courmont, Auclair y otros respecto 4 la transformacion evolutiva de determina-
das bacterias flogogenas en bacilos de Koch, resultarian estas deducciones de la estadistica
presentada una sancidn de la clinica 4 estos trabajos de laboratorio. Claro que para esto de-
biéramos de determinar si la flora bacteriana flogégena que precedi6 4 la explosién de la tu-
berculosis pulmonar en estos enfermos era susceptible de sufrir el transformismo evolutivo
que aquellas bacterias que en manos de Ferrdn en primer término pasaron todo el ciclo
evolutivo que les permitié llegar 4 la fase de bacilo de Koch. Por faltarle esta experimenta-
cién al Dr. Vila, es por lo que propone 4 sus compaifieros que merecia la pena de que esta
Corporacidn se ocupara del aspecto este de la tuberculosis y aun recurriera 4 verificar las
experimentaciones de Ferrdn y otros para averiguar lo que hubiera de cierto en esta teoria.

Abona ademas la clinica esta teoria, cuando relatando aquellos sintomas particulares
que con mayor frecuencia se han registrado en la evolucién de la tuberculosis pulmonar de
los inscritos en la estadistica, resultan los de orden flog6sico (hemoptisis, transtornos
gastro-intestinales agudos, laringitis y rinofaringitis, taquicardia apirética) con frecuencia
predominante, y sabido es que todos estos sintomas no corresponden 4 los que determinan
una infeccién experimental de bacilos de Koch pura y solamente. Tal vez la llamada tu-
berculosis pulmonar sea una infeccién bacilar 6 bacteriana compleja en la que intervienen
gérmenes en fase flogdgena combinados con otros en fase de bacilos de Koch.

Los enfermos de tuberculosis pulmonar registrados son en ntimero de 77, de los
cuales, 33 lo estaban en 1.°r periodo (crudeza), 19 entre 1.° y 2.°, 19 en el2.°, 5entre 2.° y
3.°y 1 en 3.°" periodo. Ademas se incluyen en la estadistica 1 caso de laringitis tuberculosa
pura, 1 de pleuritis y 7 de bronquitis crénica. Las lesiones en los tuberculosos pulmonares
son unilaterales izquierdas en 30 casos, unilaterales derechas en 22 y dobles en 25.
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Los 77 tuberculos pulmonares han sido sometidos & tratamiento higiénico sintomatico,
es decir, que 4 todos ellos se les ha sometido 4 la sobreaireacién y reposo en pleno bosque
de pinos, han estado sobrealimentados en cuanto ha permitido el estado de sus fuerzas di-
gestivas y han estado constantemente vigilados por el médico, quien ha cumplido las indi-
caciones sintomdticas que se han presentado con toda oportunidad. Entran en esta consi-
deracién la administracién de glicerofosfatos, de cacodilatos, etc., y en una palabra todo
aquello que no es considerado como medicacién especifica contra la tuberculosis y que se
usa en el tratamiento de otras afecciones extenuantes que no son precisamente tuberculo-
sas. El contingente de enfermos redistrados puede decirse que casi todos antes de ingresar
en el Sanatorio habian estado sometidos 4 diversos tratamientos de los llamados especifi-
cos, y ya ingresados, 32 de ellos sélo siguieron el método higiénico-sintomatico explicado,
y 45 continuaron 4 la vez, aunque muy irregularmente, un tratamiento especifico variado:
creosotados, gomenol, paratoxina, fosota, tuberculina Marechal, y tuberculina de Koch
antigua. Muchos de éstos al poco tiempo se limitaron exclusivamente al tratamiento higié-
nico-sintomaético.

Expone el disertante el resultado numérico de las observaciones gravimétricas y ter-
mométricas registradas. En cuanto 4 las primeras, suman 39 los casos con aumento de peso
y 38 los que no aumentaron. De 20 termodiagramas, resultan 9 regularizadas hacia la not-
malidad, 3 inalteradas y 8 de marcha poco satisfactoria. Como resultados terapéuticos, ex-
pone los siguientes grupos obtenidos:

Mejorados, en sus lesiones, estado general y ganancia de peso. . 23 casos
ld. » » » » » ypocapérdidadepeso. 2 »
M. en su estado general y lesiones invariables. . . . . 16 »
Total:— R S8l iy

Invariables en su estado local ygeneral. . . . . . . . , . 15 casos
/d. b Ly » con estado generalpeor.. . . . 3 »
Tetal: it 5o a s wi8ii
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Las conclusiones que enuncia el Dr. Vila respecto al tratamiento de la tuberculosis
pulmonar 4 la vista de estos datos son que, por hoy, el tratamiento higiénico-sintomético
es el mejor método terapéutico de la tuberculosis pulmonar, sin cuya base juzga 4 los demés
ineficaz incluso el moderno tuberculinoterapico, del cual no puede hacer alabanzas & pesar
de su corta experiencia, porque no lo cree bien fundamentado, atendiendo 4 las modernas
doctrinas etioldgicas de la tuberculosis.

Como resumen de lo expuesto, el Dr. Vila, para dar finalidad practica 4 estos debates,
formula dos mociones al Instituto médico valenciano que abarcan los dos aspectos mds ex-
tensamente tratados en este trabajo, que son el etiolégico y el terapéutico, y las formula pi-
diendo que 1.° esta Corporacién realice una comprobacién experimental de los trabajos de
Ferran en cuanto 4 etiologia de la tuberculosis; y 2.°, que el Instituto Médico Valenciano
adquiera todos los datos necesarios para construir un mapa médico-higiénico de la provincia
de Valencia, que puede serguia de todo médico, 4 fin de dirigir 4 sus enfermos tuberculosos
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4 aquellas localidades que reunan condiciones naturales de Sanatorio y en las que, vigilados
por el médico del partido, queden atendidos de forma andloga 4 como pudieran estarlo en
un Sanatorio.

Aludido por el Dr. Vila, toma la palabra el Dr. Campos para, en primer término, felici-
tar al disertante que de manera tan brillante ha desarrollado su tema, y en segundo término
para mostrarse partidario decidido de la primera conclusién, creyendo sinceramente que
los beneficios que pueden reportar 4 los tuberculosos el tratamiento higiénico dietético di-
ficilmente se pueden alcanzar con los tratamientos farmacoldgicos; al efecto, cita un caso
de tuberculosis laringea en que un enfermo mejoré notablemente, al extremo de hallarse
aparentemente curado desde hace tres afios, con solo cuidados higiénicos.

Los numerosos casos aportados por el Dr. Vila de rino-faringitis en los enfermos tu-
berculosos, corroboran la idea emitida en dias anteriores por el Dr. Campos de que diagnos-
ticadas 4 tiempo las rino-faringitis y tratadas convenientemente redujeron algiin tanto el
niimero de tuberculosos, por cuanto los procesos en la rino-faringe, ocasionando obstruc-
cién nasal, privan al aire que sirve para la respiracion, de aquellas condiciones que le ha-
cen inofensivo cursando por sus vias naturales.

Termina el Dr. Campos deseando hubiese un antigeno capaz de desarrollar anticuer-
pos que hiciesen imposible la vitalidad del agente productor de la tuberculosis, y si la tuber-
culina parece ser la substancia llamada 4 ser el especifico con que se trata la tuberculosis
después de bien comprobadas las experiencias y de haber tratado 4 muchisimos enfermos
con resultados satisfactorios, se congratularia muchisimo de que asi fuera en bien de la
Humanidad.

Las vacunas de Wrihgt, por su parte, también han contribuido en cierto modo 4 mejo-
rar 4 los tuberculosos, puesto que dichas opsoninas tienden 4 preparar el bacilo de Koch al
ataque de los fagocitos, disolviendo la cdpsula grasosa de que van envueltos y que no re-
presenta en ellos mas que un elemento de defensa que han adquirido y que los hace hasta
cierto punto invulnerables 4 los agdentes, de aqui el nombre de 4cido-resistente con que le
conocemos. ‘

Pedida la palabra por los Dres. Oliete y Chabas, se levanté la sesién 4 las 8 y media.

oD DR D

REVISTA DE REVISTAS

DERMATOLOGIA manchas redondas alopécicas, que se extienden

Un caso ‘raro de Alopecia periodica, (#onats-
hefte fiir praktische Dermatologie).

Kloz y Sendermann han relatado la historia
de enfermos que perdian el pelo cada verano,
para volver 4 recobrarlo durante el invierno.
Sutate, presenta una observaci6n parecida reco-
gida en una joven de 16 afios. Desde los 15 me-
ses, en otofio, presenta en la regién occipital

4 todo el cuero cabelludo. Desde esta época los
cabellos caen cada otofio y se reponen cada pri-
mavera. Estd bajo su observacién dos afios y
medio, presentando periodos sucesivos de frico-
genesis, alopecia, tricosis, efe., sin que en
ningin momento se descubran sintomas infla-
matorios, ni al examen clinico, ni al examen his-
tolégico. La muchacha estd bien desarrollada,
aunque anémica. Sutate explica esta afeccion
singular, por una trofoneurosis intermitente
determinada por una toxina microbiana.
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Intoxicacion iodada por la iodoglidine.—v. Nor-
HAFFT. (Monats hefte fiir praktiche Derma-
tologie.)

En un primer caso, los sintomas de intoxica-
ci6n consistieron en nerviosidad, insomnios,
anorexia, etc., sobrevenidos después de la absor-
cién de 150 tabletas de iodoglidina en 4 sema-
nas. Hubo mejoria 6 semanas después de haber
cesado la administracién del medicamento.

El segundo caso fué observado en un médico
de 41 afios, sifilitico, que habia tomado 220 ta-
bletas; present6 sensacién de quemaduras en los
pies, fatiga, irradiaciones dolorosas en los miem-
bros inferiores, transtornos vaso-motores en la
cara, adelgazamiento, insomnio, depresién men-
tal, etc., etc. Todos estos transtornos tardaron
muchos meses 4 desaparecer.

La iodoglidina, como todo compuesto iédico,
puede causar iodismo.

Nuevos métodos de tratamiento de la blenorragia
y su inmunizacion activa por la vacuna gono-

cocica. — (Berliner Klinische Vochens-
chrift.)

Schindler valora las ventajas de la atropina,
que han sido sefialadas para evitar el tenesmo y
los movimientos antiperistdlticos, causa de las
epididimitis. Combina el uso endo-uretral de la
atropina con el de los supositorios y rechaza los
tratamientos susceptibles de provocar el antipe-
ristaltismo, como el masaje de la préstata y el
nitrato de plata. Este le parece inferior 4 las
combinaciones albumino-argénticas, principal-
mente para la uretritis posterior, dada la poca
tolerancia de ésta para las soluciones fuertes.

El método ideal es la inyeccién de protargol
4025 por 100 que puede inyectarse el mismo
enfermo en la uretra posterior, sin que se haya
observado nunca la producci6n de una epididi-
mitis artificial. Para la uretritis anterior se pue-
de llegar hasta una inyeccién al 5 por 100 que
el enfermo tolera bien, sobre todo si es reciente
y preparada en frio la soluci6n.

Las vacunas antigonocdcicas no son diitiles
mas que en las lesiones encapsuladas; en las le-
siones de la mucosa los gonococos no producen
amboceptores como Brock los ha encontrado en

el suero de las mujeres afectas de anexitis cré-
nica blenorréagica.

Se emplea la vacuna de Reiter en los sujetos
febricitantes y el Arthigon de Bruck en los que
no tienen temperatura. Las indicaciones son: la
epididimitis, la prostatitis cronica, anexitis, ar-
tritis, etc. En la epididimitis, la puncion y las
aplicaciones calientes concurren activamente 4
la reabsorcién del exudado. La prostatitis cré-
nica se cura 4 menudo. No hay que exagerar las
virtudes del método, que produce al lado de
éxitos fracasos evidentes, sin que por eso deje
de ser un medio digno de ser utilizado.

Tratamiento de las vegetaciones venéreas por la
radiografia. (Presse Medicate.)

Chicotot deposita sobre cada una de las ve-
getaciones una gota de licor de Fiehl, toma un
calco de estas manchas y lo lleva sobre una
plancha de plomo, en la cual hace orificios del
tamafio de las manchas de Fiehl. El plomo asi
agujereado es colocado sobre la parte afecta,
aislando completamente la piel normal. Se colo-
ca al enfermo sobre una mesa ginecoldgica, y
protegida la piel por el plomo se le puede hacer
sufrir sesiones de 5, 6 y7 horas con rayos de
7 4 9 de penetracién, sin miedo 4 las radioder-
mitis. Con estas dosis y esta penetracién se
pueden curar las vegetaciones en 3 ¢ 4 sesiones,
empleando un tubo Chabaud y una exposicién

de 2 minutos por hora.
JOSE LLISTERRI.

BIOQUIMICA Y TERAPEUTICA EXPERIMENTAL

El fermento proteolitico de los leucocitos y sus

aplicaciones diagndsticas,—E. Orsm. (Tra-
bajo del Instituto seroterapico Milanés, 1910.)

Tanto Miiller y Fochmann, como Stern y
Eppenstein, 4 consecuenciade sus trabajos sobre
las propiedades biolégicas de los leucocitos,
coinciden en que la sangre de la leucemia mie-
l6gena, posee una evidente propiedad proteoli-
tica, mientras que esta propiedad falta en la
leucemia linfégena y que los leucocitos polinu-
cleares, y especialmente los neutréfitos, contie-
nen un fermento triptico que falta en los lin-
focitos.



Establecidas definitivamenie las diferencias
biolégicas entre las diversas especies de gl6-
bulos blancos, en relacién con las diferencias
morfolGgicas cldsicas establecidas 4 partir de
las doctrinas de Ehrlich, Miiller y Fochmann,
demostraron la existencia de aquel fermento en
los leucocitos de la sangre normal, de la médula
6sea y en otros 6rganos (pancreas, higado, etc.),
al paso que faltaba en los linfocitos. Demostra-
ron también una accién fluidificante sobre la
albiimina coagulada, por el pus producido por
los gérmenes pidgenos comunes, que como es
sabido, es rico en elementos polinucleares,
mientras que el pus tuberculoso, en el que pre-
dominan los linfocitos, carece de estas propieda-
des fermentativas proteoliticas.

Kollaczeck y Miiller aplicaban este princi-
pio al diagnéstico diferencial entre el pus tu-
berculoso y el pus piégeno. Todos estos intere-
santes estudios contribuyeron poderosamente al
conocimiento de la accion de los fermentos y de
los antifermentos de la sangre circulante.

El autor se ha valido del método de Miiller y
Fochmann, que consiste en lo siguiente:

De la pequefia cantidad de material 4 exami-
nar (pus, exudados, esputos), se pone por medio
de una pipeta, 6 el asa de platino, una pequeiia
cantidad sobre una placa de Loffler 6 de Petri
que contiene suero solidificado de carnero 6 de
toro, adicionado de un poco de glucosa. La placa
se mantiene en el termémetro 4 50-55° durante
24 horas. Si el pus contiene un fermento activo,
que tiene la propiedad de fluidificar el suero
solidificado, al cabo de poco tiempo, en el punto
en que se encuentran las gotas de aquél, co-
mienza 4 demarcarse una depresion que va
agranddndose paulatinamente hasta formarse
una cavidad. Si por el contrario no contiene
ningiin fermento activo, no se forman tales de-
presiones en el suero coagulado y las gotas se
desecan al cabo de cierto tiempo.

El autor, con objeto de hacer més clinicas
estas experiencias, ha sustituido sin menoscabo
del experimento, las placas de Loffler, por tubos
de ensayo conteniendo el suero coagulado y
sumergidos en un bafio de maria, sin que sea ne-
cesario un termostato.

A pesar de que esta técnica del A. es ya una
simplificacién del método de Miiller y Fochmann,

&
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el mismo Miiller le ha sustituido por otro mucho
més rdpido y sencillo, que €l llama «quimico-
fisico», usando el reactivo de Miiller (1).

Se llenan varias cédpsulas de porcelana con
dicho reactivo, y haciendo caer en ellas diversas
clases de pus en pequefias cantidades, se obser-
va que el pus tuberculoso se reune, formando un
disco espeso que se puede separar completa-
mente con el asa de platino, mientras que el pus
producido por los piégenos comunes, forma un
disco fdcilmente dislacerable que no se puede
recoger por entero con dicha asa de platino. Al
cabo de algunos minutos (un cuarto de hora,
maximum) se ve que con el pus tuberculoso
el liquido persiste incoloro y que el pus de otra
procedencia determina en el reactivo una colo-
racién roja viva, que se torna amarilla al cabo
de poco tiempo. El autor explica el mecanismo
de su método del modo siguiente: La coagula-
cién espesa de las gotas del pus tuberculoso es
debida 4 la presencia de cuerpos albuminoideos
coagulables; mientras que el pus de origen pi6-
geno, 4 consecuencia de su mayor riqueza en
fermento leucocitario proteolitico, contiene ma-
yor cantidad de productos de la transformacion
de 1a albiimina, que no se coagulan y que se di-
funden en el reactivo, comunicandole la colora-
ci6n roja 4 causa de los grupos arométicos que
contienen aquellos productos.

De todos estos estudios deduce el autor las
siguientes conclusiones:

Los métodos descritos tienen un verdadero
valor diagnéstico, tanto en las enfermedades
médicas como quirtirgicas. La proteolisis negati-
va se obtiene en todas las tuberculosis, si se
excluyen las infecciones mixtas y las influencias
terapéuticas; aun en tales casos las acciones
proteoliticas son muy ligeras.

La fluidificaci6n clara, evidente, depone en
favor de un proceso agudo, aunque no excluye
por completo la existencia de una tuberculosis
sobre la que han actuado las causas antes ex-
puestas (infeccién mixta, medicacién iodofér-

(1) Este reactivo se prepara del modo siguiente: Se colo-
can en un matraz10 em.3 de mercurio y 130 cm.3 de cidonitri-
co coneentrado (D=1‘4) y se aguarda 4 que aquél esté com-
pletamente disuelto, afiadiendo luego al liquido resultante
150 em.3 de agua destilada.

(Nota de 1a R.)
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mica); en determinados casos, también en los
procesos agudos, puede ser lenta la aparicién de
la proteolisis, pero no falta nunca.

Estos estudios han sido también origen de
aplicaciones terapéuticas que se encuentran en
estos momentos en ensayo, pero que tal vez ten-
gan un porvenir y consigan realizar las esperan-
zas de biblogos y clinicos. Primeramente se in-
tentd actuar sobre la autolisis demasiado répida
de los procesos purulentos agudos, por medio
del suero sanguineo y de otros liquidos orgéni-
cos, que deben ejercer ciertas propiedades an-
ti-proteoliticas contrarias 4 las de los leucocitos;
otros por el contrario (Fochmann y Baetzner),
llevando la tripsina directamente 4 los focos
tuberculosos, trataban de acelerar su reabsor-
cién. También el mecanismo de la curacién por
el método de Bier, parece encontrar (aparte la
accidén bactericida del suero) en parte su expli-
cacién en estos principios tedricos y experimen-
tales.

Tentativas de inmunizacion contra la tuberculo-
$1S.—J. BarTEL. Wien. KI. Wochenschrift,
1909. (Extrac. de la Bioch. Milédn).

Anteriores experimentos del A. indican
claramente la existencia de relaciones metabdli-
cas entre el bacilo tuberculoso y los tejidos
orgdnicos; el tejido linfatico especialmente pare-
ce desarrollar una accién preventiva directa
frente 4 la infeccién tuberculosa. Dada la im-
portancia de este dato, el autor ha querido com-
probar in vifro los resultados obtenidos prece-
dentemente 7n vivo, sembrando bacilos tubercu-
losos del tipo humano y del bovino 4 temperatu-
ra del termostato en extractos orgdnicos de
animales sanos; aquéllos conservan su vitalidad,
pero dejan de ser virulentos si junto con los teji-
dos orgénicos, se les inyecta 4 los cavias y 4 los
conejos. En los animales asi tratados, no puede
encontrarse ninguna lesién tuberculosa caracte-
ristica, pero en cambio se observa casi constan-
temente hiperplasia mds 6 menos acentuada de
los d6rganos linfaticos. Mediante ulteriores in-
yecciones en bacilos tuberculosos virulentos,
estos animales responden con fenémenos inmu-
nizantes, con hipersensibilidad, con aumento de
resistencia, y también con inmunidad completa.
Esto demuestra que aqui ocurren fendmenos

bastante diferentes 4 los que se observan en la
tuberculosis experimental; los animales previa-
mente tratados con bacilos tuberculosos y teji-
dos orgdnicos, después de la infeccién con baci-
los virulentos, no mueren después de un periodo
de tiempo igual, al en que mueren los animales
testigos, y en el caso en que sobreviene la
muerte, es diferente el resultado del examen
necrépsico.

El A. deduce de estos experimentos, que
la accidn ejercida sobre los bacilos tuberculosos
por los tejidos orgdnicos y especialmente por el
tejido linfatico, puede servir como punto de
partida de un método especifico de inmunizacién
contra la tuberculosis. Esto no obstante, el
autor no pretende que se aplique todavia este
nuevo método 4 la préctica, sino que llama la
atencién de los experimentadores, sobre la gran
importancia de la célula orgdnica en los proce-
sos infectivos en general, puesto que estd con-
vencido que el estudio de los intercambios entre
ésta y los diversos agentes microbianos podra
dar la clave de muchos problemas todavia igno-
rados 6 poco conocidos.

Primeros resultados positivos de la sueroterapia

en la fiebre de Malta o Mediterranea.—
TramBusTI Y DouzeLLo. (/nst. de Pat. Gen.

della R. Univ. de Palermo). 1910.

Las primeras tentativas de sueroterapia con-
tra la fiebre de Malta se remontan 4 1895,
época en la cual Wright intenté obtener un
suero curativo, tratando primero la cabra y al
afio siguiente un caballo, con cultivos muertos
de bacilo melitensis. Y si bien el suero caprino
no mostré ninguna eficacia profilactica ni cura-
tiva, en cambio el suero obtenido del caballo,
experimentado en algunos enfermos de fiebre
mediterrdnea, parecié determinar alguna mejo-
ria del padecimiento.

Estas primeras tentativas de Wright no fue-
ron proseguidas, hasta que en 1903 Eyre intent6
inmunizar por suero los animales que habitual-
mente se emplean para los experimentos (conejo
y conejillo); después la cabra, y mds tarde
(1905) un caballo con cultivos muertos, y mds
adelante con cultivos vivos.

Las investigaciones de Eyre condujeron 4
resultados muy interesantes, por lo que se refie-



re 4 la formacién de las aglutininas, las oscila-
ciones del poder aglutinante y contenido de
la sangre en microbios; pero en cambio no
dieron resultados muy satisfactorios por lo
que se refiere 4 las propiedades profildcticas y
curativas del suero obtenido de los animales
tratados.

En 1907 los AA. recomenzaron estas inves-
tigaciones de sueroterapia antimaltesa, siguien-
do un método especial.

Los animales (cabritos) que habian de servir
para la produccién del suero, en vez de ser tra-
tados con cultivos muertos 6 vivos de B. me-
litensis, lo fueron con soluciones de niicleo-
protéidos obtenidos por el método que Lustig y
Galeotti emplearon para obtener el niicleo-pro-
téido del bacilo pestoso. El efemplar de bacilo
melitensis que emplearon procedia de Malta.
Exaltaron su virulencia por medio de pasos
subdurales en el conejo, obteniendo asi cultivos
que 4 la dosis de un asa de platino del cultivo
en agar, mataba dentro de las 24 horas un cone-
jo de 500 gramos de peso.

El nicleo-protéido obtenido por los AA. en
las diversas preparaciones resulté téxico para
el conejo 4 la dosis de 2 & 3 miligramos por 100
gramos de peso del animal.

Quince centigramos de este niicleo-protéido,
disuelto en 75 cm.3 de una solucién acuosa al
050 por 100 de carbonato y cloruro sédicos, fue-
ron inoculados 4 un cabrito de 15 kilos de peso
(es decir, en la proporcién de un miligramo por
cada 100 gramos de peso), el dia 3 de Noviem-
bre de 1908. El mismo tratamiento se repiti6 el
18 del mismo mes y el 3 de Diciembre.

El 7 de Diciembre se investigé el poder aglu-
tinante del suero de dicho animal, para el B.
melitensis, y se encontré positivo en la propor-
cién de 1 : 60.

Se repitieron las inyecciones los dias 22 de
Diciembre, el 6 y el 21 de Enero 1909. El 28 de
Enero el poder aglutinante aumenté 4 1 : 80.

Nuevamente se repitieron las inyecciones
los dias 12 de Febrero y 3 de Marzo. El 1.°de
Marzo, el poder aglutinante era de 1 : 120.

En 15 de Marzo se extrajeron de la yugular
de este cabrito 150 cm.? de sangdre, de la que se
obtuvieron 50 cm.? de suero limpido que sirvie-
ron para los ensayos de sueroterapia.
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Varios conejos de peso alrededor de 500 gra-
mos, fueron infectados por inoculacién subcut4-
nea con cultivos virulentos de B. melitensis, y
cuatro dias después, algunos de ellos fueron in-
yectados con 3 cm.? de suero del cabrito tratado
con niicleo-protéido.

La temperatura rectal de estos animales, que
en los dias precedentes habia oscilado alrededor
de 39'5°, descendi6 4 38° y asi se mantuvo du-
rante varios dias, hasta que los animales se re-
pusieron con rapidez y ganaron de peso.

De los conejos testigos, en cambio, murieron
unos al cabo de 8 dias de ser inoculados, ha-
biendo disminuido mucho de peso.

Después de otros ensayos experimentales,
los AA. se decidieron 4 practicarlos en el hom-
bre, después que se convencieron de la completa
inocuidad del suero, en los individuos sanos y
en los enfermos de otras dolencias diversas. Dos
fueron los individuos tratados.

El primero fué un individuo de 25 afios. En-
fermé el 25 de Junio de 1908, con cefalea, dolo-
res musculares, extrefiimiento é inapetencia.
Siete dias después del comienzo de su enferme-
dad, se podia apreciar en él un moderado aumen-
to del volumen del bazo y del higado, y fiebre
de tipo continuo-remitente (maximo 385° y mi-
nimo 36°). La reaccién aglutinante fué positiva
para el B. melitensis al 1 : 80. EI 21 de Julio re-
cibié 5 cm.? de suero. La temperatura, que habia
sido en el momento de la inyeccién de 38‘3°, se
elevo después de ésta 4 39'8°, El dia 23 se prac-
ticé una segunda inyeccién de 5 cm.3 de suero.
Esta vez la temperatura no subié tanto, pues
solamente llegé 4 39°, y al dia siguiente por la
mafiana descendié 4 36'0°, se elevé 4 37°3° por
la tarde y ya no pasé mas de 37°. Al cabo de
ocho dias el enfermo estaba curado.

El segundo caso era un joven de 22 aiios,
que enfermd el 11 de Septiembre de 1908 con
inapetencia, cefalea, dolores vagos, vémitos,
quebrantamiento, ligera esplenomegalia. Fiebre
de tipo continuo-remitente con minimas de 37°
y méximas de 40°.

Reaccidén aglutinante positiva.

El dia 25 se le inyectaron 5 cm.? de suero.
La temperatura, que era de 37‘5° antes de la in-
yeccién, se elevdé después de ella 4 40'6°.

El dia 27, segunda inyeccién de 5 cm.? de
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suero. Esta vez no hubo elevacién térmica y la
temperatura comenzé 4 descender gradualmente,
hasta el 8de Octubre en que el enfermo curé
definitivamente.

Estos dos casos son los primeros en los que
la sueroterapia antimelitense ha dado satisfac-
torios resultados y los AA. se proponen pro-
seduir por este camino, que creen es el més
adecuado para llegar 4 la solucién del problema,
tan dificil de resolver hasta hoy, de la terapéu-
tica de la fiebre de Malta.

Los Anales del Instituto Médico Valenciano
procurarén tener al corriente 4 sus lectores de
todas las noticias que acerca de este particular
puedan adquirirse, con lo cual creemos hacer
una obra de suma importancia para la clase mé-
dica de Valencia, que repetidamente tiene que
tratar como buenamente puede y generalmente
con escaso éxito, muchos casos de esta enfer-
medad, casi endémica en nuestra region.

OTORINOLARINGOLOGIA

La magnesia calcinada en el tratamiento de los
papilomas difusos de la laringe de los nifios.

En la Sociedad de Medicina de Burdeos pre-
senté el Dr. R. Claoné, en la sesién del 21 de
Octubre de 1910, dos casos, en los que después
de repetidas extirpaciones de papilomas difusos
de la laringe, tuvo la satisfaccion de verlos des-
aparecer mediante el uso de la magnesia calci-
nada 4 la dosis de 0°50 gramos diarios.

Se fund6 para emplear esta medicacién, en la
similitud de naturaleza histolégica que estos pa-
pilomas presentan con las verrugas planas de la
piel y el saber que otro compafiero, el Dr. Fré-
che, habia obtenido un buen resultado con el
empleo del citado medicamento en casos de
verrugas.

Bajo la influencia de medicacién tan sencilla,
pudo seguir en los dos casos la desaparici6n pro-
gdresiva de los papilomas; los més grandes caen
por adelgazamiento del pediculo, el enfermo los
expulsa con un golpe de tos.

Tratamiento del otohematoma,—E. Ursanrs-

CHITSCH.

El tratamiento propuesto por el Dr. Urbants-
chitsch es una modificacién del tratamiento del
hidrocele. El Dr. Urbantschitsch aspira el conte-
nido del hematoma con una jeringuilla de Pravaz.
Inmediatamente después, inyecta tintura de
iodo, practica un ligero masaje, nueva aspira-
cién y compresién ligera.

La posieion del enfermo después de intervencio-

nes sobre 10§ 0idos,—Dr. Mackenzie. (An-
nales des Maladies de I oreille, du larinr,
du nez, et du farinr.)

El autor se asombra de que nadie se haya
ocupado jamés de asunto de tanto interés, pues
nadie se ha dedicado 4 estudiar cudl seria la
mejor posicién en que se colocaria al paciente,
después de operaciones sobre la mastoides.

Para favorecer el drenaje es preciso que el
enfermo se acueste del lado enfermo, lo que €l
evita precisamente por ser ese lado mds sensi-
ble. Utilizando una almohadilla de 40 centime-
tros cuadrados, que presente una perforacién
excéntrica de 14 centimetros, los enfermos pue-
den guardar dicha posicién continuamente sin
inconveniente ninguno.

En dicha posicién estd asegurado el buen
desagiie, porque el apésito que drena los liqui-
dos de la herida debe ser cambiado, por lo

menos, una vez al dia.
Josg CampPoOs.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Se ha recibido en esta Redaccién un ejem-
plar de Revolucidn y retazos de Gramdtica
parda del maestro Ciruela, ad usum Scholas-
ticus y Médicos en agraz, del que es autor don
Silverio Dominguez.

Recomendamos su lectura 4 todos cuantos
van 4 comenzar 4 ejercer la profesion, pues con
lenguaje sencillo y ameno, instruye 4 los noveles
médicos en todo lo que constituye una serie de
obstdculos de orden social, para ejercer la pro-
fesién con la independencia que le es peculiar.
Se vende en las librerias al precio de 2 pesetas.
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