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SEPTICEMIA EBERTHIANA

Los gérmenes de las enfermedades infecciosas invaden
el organismo en la mayoria de los ¢asos por los mismos pun-
tos, y determinan lesiones locales y alteraciones funcionales
generalmente las mismas ; la reunién de todos estos detalles
constituye la enfermedad clasica; pero sucede que la inva-
8i6n se hace por otros organos, y entonces da lugar 4 una
sintomatologia, en relacion con la alteracién funcional de
dichos organos, 6 bien por cansas mas 6 menos conocidas, el
agente infeccioso penetra sin dejar su huella en el punto de
entrada, y llevado por el torrente circulatorio va 4 localizar-
8e en sitios mas 6 menos distantes, dando lugar 4 ana nue-
va sintomatologia y 4 lesiones anatémicas distintas. Il es-
treptococo haria una enfermedad completamente diferente,
seglin que se localice en la piel, en el tejido celular subcuta-
neo, en el itero, en el endocardio, ete. ; el bacilo de la tuber.
culosis dara lugar 4 lesiones anatomo-patolégicas y 4 sin-
tomalogias distintas, segin que se localice en los pulmones,
en las pleuras, en las meningeas, en el peritoneo, en las ar-
ticulaciones, ete., y asi de otros esquizomicetos ; cllos conser-
van su especifidad segtn el 6rgano invadido; pero no la tie-
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nen por su sintomatologja general. Ademas, siendo el mismo.
microbio, adquiere la propiedad biolégica de tomar determi-
nadas y especiales localizaciones, como lo han demostrado
Besangou y Labbé. (Gazette hebdomadaire de Médecine et de
Chirurgie, de 18 de Fuero); por ejemplo, el estroptococo, que
produce la erisipela, el que determina la formacién de un
flegmon, los accidentes de la fiebre puerperal, de la endocar

ditis, 6 de la septicemia, ete., al ser llevado 4 un nuevo orga-
nismo producira las mismas lesiones, siendo muy dificil hacer-
le variar la tendencia 4 las antiguas localizaciones ; puede
decirse que hay en ellos algo que estd fuera del alcance de
nuestros medios de investigacion, que los diferencia, no obs-
tante su aparente identidad, y que naturalmente 6 por me-
dios artificiales se pueden variar sus condiciones bioldgicas.
El estroptococo de la septicemia inoculado, dard, en la gene-
ralidad de los casos, nacimiento & una infeccion general y no
4 una lesién local. El neumococo, que en la mayoria de los
casos produce lesiones circunscriptas al pulmoén, en ciertas
epidemias adquiere propiedades especiales que dan lugar 4
gepticemias neumocoéccicas sumamente graves, que los anti-
guos llamaban pulmonias malignas; en estas epidemias no
hemos de juzgar que se trata de una enfermedad distinta,
sino de cambios biol6gicos del mismo micro- orgamsmo, que
no 'estamos en aptitud de conocer.

Pasando de estas consideraciones generales al estudio
especial del bacilo de Eberth, véamos cuales son sus locali-
zaciones, cuales las condiciones en que puede penetrar en
la sangre y los sintomas que en uno U otro caso des-
arrollaréa. . :

Segun las teorias, consideradas hoy como verdades de-
mostradas, la principal puerta de entrada del bacilo tifico
se encuentra en el ilewm, y sobre todo en sus ultimas par-
tes; alli es llevado por el agua que bebemos, por los ali.
mentos que ingerimos, contaminados por los polvos que so-
bre ellos se asientan, 6 llevados alli por las patas de las
moscas que antes se hayan parado sobre excrementos ani-
males, 6 por los polvos que durante la respiracion hayan
penetrado en la boca, en las narices y en la faringe; una
vez que por cualesquiera de estos procedimientos el bacilo ha

a



SEPTICEMIA EBERTHIANA 131

penetrado en el tubo intestinal, puede seguir cuatro cami-
nos : el primero lo conduce al exterior con las materias feca-
les, como lo demuestra su existencia en los excrementos de
personas sanas ; en este caso no han perdido sua viralencia,

porque no solamente los enfermos, sino los alentados, pue-

den llevar lejos la infeccion : el segundo, los couserva adhe-

ridos & las paredes intestinales por medio del mucus ; éste
ejerce una accion atennante 6 bactericida, y bajo su influen-
cia quedan al estado de saprefitos, 6 son destruidos por los
fagocitos que los envuelven v los digieren ; ;

; el tercer camino
los lleva 4 invadir Jla pared intestinal, en este ¢aso dardan

lugar a las lesiones anatomo-patologicas clasicas de la fie-
bre tifoidea ; invadido el tejido linfoideo de la pared iantesti-

nal empiezan & multiplicarse, producen sustancias de qui-

‘asos se dilatan,
capilar, con diapedesis de
pocos giobulos rojos, trasudacién
maodificado, al través de las paredes
capilares, y los consiguientes fenoémenos de tumefaccidn,

miotaxia positiva, consecuenciaimente los
hay detencién en la circulacion
gloébulos blancos y muy
del plasma sanguineo

rubicundez, calor y dolor; el estado local sera mas 6 menos
grave segun el ntimero y virulencia de los bacilos, y sobre todo
segun el poder defeusivo del organismo; cunanto mas enér-
gico sea éste, mayor sera la reaccion local; este estado produ-

cira todos los sintomas abdominales de la dotienenteria en

una gama ascendente directamente proporcional & ella; la
enfermedad sera, por decirlo asi, una afeccion netamente in-
testinal, siempre que las fuerzas defensivas impidan de modo
eficaz la penetracion bacilar en el torrente circulatorio, obser-
vandose apenas como fenomeno general de importancia, la
elevacion de la temperatura; tipo puro de esta forma entre
nosotros, es la fiebre tifoidea de los ninios ; en quienes son tan
escasos los fenomenos de absorcion que el higado sufre muy
poco, y es, por lo tanto, excepcional en ellos la albuminuria ;
no obstante la facil irritabilidad de su sistema nervioso 86lo
lo afecta en pocos casos; en luos adultos la influencia deletérea
del bacilo sobre los intestinos ¢s mucho mas marcado, llega
hasta la ulceracion, cosa que raramente sucede en los nifios, y

entonces 4 loes fendmenos abdominales se agregan los de

absorcion de productos en las superficies esfaceladas, dando
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lugar, ademés de los fenémenos abdominales, 4 otras de ab-
sorcién que alterando el higado y el rifion, dan origen 4 la al-
buminuria, y perturbando el aparato vaso-motor 4 las conges-
tiones pasivas generales y 4 la depresion orgéanica; tomando
la forma que se ha llamado adindmica ; ésta rara vez se en-
cuentra pura, porque las asociaciones microbianas y las in-
vasiones bacilares, como veremos mas adelante, la compli-
can. El bacilo puede franquear la primera barrera que le pre-
senta el tejido linfoideo de las paredes intestinales, y enton-
ces llega 4 los ganglios mesentéricos, que se infartan tam-
bién lo mismo que el bazo; pero siempre queda la afeccion
netamente abdominal; presentando por sintomas generales
las manifestaciones adinamicas, consecutivas 4 la absorcion
de los tomaines y lencomainos producidas en las ulceracio-
nes y en el contenido intestinal. El cuarto camino que sigue
el bacilo es su penetraciéon en el torreunte circulatorio, éste
puede efectuarse después de haberse localizado en el intes-
tino, y entonces a4 los fenomenos abdominales se agregaran
los cerebrales, pulmonares 6 cardiacos, segiin la localizacion
& que mejor se adapte el bacilo en el caso particular de que
se trata, 6 segun la menor resistencia organica de cada una
de las visceras. La fiebre se llamara de forma ataxo-adina-
mica, 60 simplemente atixica; de estas Gltimas quiero ocu-
parme principalmente, por la semejanza que tiene con las
descripciones del Typhus fever de los ingleses.

Sucede que €l bacilo de Eberth, como ¢l estroptococo, como
el neumococo, como el de Koch, el de la peste de Oriente, etd.,
adquiere propiedades biolégicas especiales, que le permiten
penetrar en el organismo, sin dejar huella de sn paso, es
decir, sin lesion local ; entonces sea que entre por la via in-
directa de los linfaticos, 6 por la via sanguinea, ira llevado
por el torrente circulatorio 4 localizarse en los lugares que le
sean mas favorables: el sistema nervioso, la piel, los pulmo-
nes, etc., determinando lesiones especiales en esos puntos y
sintomatologias también diferenciadas; sobre la piel produ-
cira manchas por embolias capilares, verdaderos infartos
hemorragicos; tapado el ramo terminal aferente habra una
isquemia en el territorio vascular, que, como en él, falta el
vi8 a tergo; sus vasos seran llenados mas tarde por la sangre
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que viene de adelante & atrds, quedando alli estancada du-
" rante esta fuz la presion del dedo hard salir la sangre detem
-da, y por lo tanto la mancha palidecera, y asi sucedera duran-
te toda la enfermedad si otros factores mno influnyen; éstos
“serdn una descomposicién de la sangre, que da por resultado
que la ya comprometida nutricién del vaso trombosado, em-
'.‘peora, y sus paredes dejan salir la sangre de su interior, y
entonces pasa el infarto de rojo que era 4 ser hemorragico ;
esta es la explicacién de la formacién de las petequias de la
‘piel ; mientras mayor sea el nimero de bacilos que penetren
~en el torrente circulatorio, mayor serd el ntimero de vasos
“obturados, mayor serid el nimero de petequias, mayor seré la
‘alteracion 6 disoluciéon de la sangre, y, por consiguiente, ma-
\yor también la gravedad del prondstico, y menores 6 nulas
las lesmnes locales. _

°  Esto dltimo es un hecho demostrado por la experimen-
‘tacién ; véamos algunos ejemplos; estudiemos el mismo ba-

fiebre tifoidea de los nifios, las lesiones de las placas de Pe-
yer son muy poco marcadas (Langenbech), es decir, el orga-
‘nismo no se ha defendido contra la infeccién en su primera

estdn muy abultados, porque en ellos se ha hecho la verda-
dera defensa; cuando las placas y los ganglios estan afecta-
dos, se observa que los ganglios que corresponden 4 las
placas mas infiltradas, son mais pequefios que los que estan
en relaciones con los que presentan menores alter'\clones,
: Ia esp]euotxfmdoa estd caracterizada por lesiones intestina-
fes poco marcadas 6 nulas; en cambio, el bazo est4 consndera-»
emente aumentado de volumen; segn Woodward, en la
,ﬁrebre tifomalarica; las lesiones intestinales estin muy poco
‘desarrolladas; en cambio, los ganglios mesentéricos se hiper-
trofian, el bazo y el higado aumentan de volumen; en la
fiebre tifoidea experimental, cuando se desarrolla una grande
infiltracién purulenta en el lugar de la inoculacién subcuta-
i nea del cultivo bacilar, no se produce la infececidn general‘
- (Sanarelli). Con el estroptococo se observa que cuando en el
© punto deinoculacién se forma un absceso, no hay septicemia;

cuando no hay reaccién, la infecciéon se generaliza. En los

cilo de Eberth en los puntos que hoy son cldsicos: en la

trm(,hcra ; en cambio, los ganglios linfiticos del mesenterio
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animales no vacunados contra el carbén, no se desarrollan
lesiones en el punto de la inoculacion; en cambio los fenome-
nos de septicemia son mortales; en los refractarios hay vio-
lenta reaccién local, y la septicemia es nula. Lo anterior de-
muestra que las lesiones escasas 6 nulas de las paredes in-
testinales y de los ganglios mesentéricos son un signo de la
viralencia del bacilo, y del poco poder defensivo del orga-
nismo, que se deja invadir, y entoneces se produce una enfer-
medad generalizada en lugar de una enfermedad local ; esto
explica por qué la gran confluencia de las petequias es de
uan pronéstico tan sombrio.

Las embolias bacilares se localizan también en el cere-
bro y las meningeas, determinando infartos como los de la
piel, que después de pasar por sus primeros periodos llegan
al estado hemorrigico, produciendo una hemorragia pun-
teada; y el edema cerebral y el tinte rojo hortensia de la
sustancia gris; comparables son estas alteraciones al aspec-
to edematoso y 4 la rubicundez de la piel de los febricitan-
tes. Segtiin Raymond, la mayor 6 menor gravedad de la
enfermedad se encuentra en relacion directa con las lesio-
nes cerabrales de que acabo de ocuparme,y como estas
lesiones obedecen 4 las mismas causas qne las cutianeas,
éstas serviran de guia preciosa en el pronéstico, como antes
lo dije. .

Otras localizaciones menos frecuentes es verdad, puede
tener el bacilo de Eberth ; en la laringe, dando lugar 4 los
sintomas del laringo-tifas, forma poco conocida entre nos-
otros; en los bronquios prodaciendo la bronquitis; en los
pulmones desarrollando pulmonias, que pueden ser en unos
casos la manifestacion local inicial y en otros observados
con relativa frecuencia en el curso de cste ailo, fenomeno
secundario, es decir, septicémico; en las plenras dando lagar
4 derrames que llegan hasta tomar el caracter purulento,
etc. Muy importante seria tomar el bacilo en cada una de
estas localizaciones, cultivarlo é inocularlo ea animales para
estudiar su persistente tendencia 4 establecerse en organos
determinados, como se ha demostrado experimentalmente
con el estroptococo; y como lo demuestra en cada epidemia,
y en esto hablo en general, la mayor frecuencia de las loca-
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sones pulmonares, en otras las cerebrales 6 gastro-intestina-
, ete. ; ya antes dije, concretandome 4 Ia fiebre tifoidea,
ue la pulmonia ha sido en este recrecimiento de la ende-
ia mucho mas frecuente que en afios anteriores ; los casos
‘de que he tenido conocimiento, todos han terminado fatal-
mente. ; - "
#+Las formas cerebrales de la ﬁebre tlfmdea son prodn-
eidas, pues, por la localizacién del bacilo en el cerebro,
onde pueden llegar hasta producir una verdadera menin-
wgo-encefalitis (Fernet), y no como creen algunos autores
que el bacilo de Eberth, gque produce las formas atdxicas no

dquiere ocasionalmente el bacilo y que después en la serie
. :gucesiva de generaciones, conserva, 4 localizarse en deter-
.- -minados O6rganos, explicando esto por qué faltan las lesio-
‘mes anatomo-patolégicas que se han considerado como ca-
‘-..racteristicas de la infeccién ebertiana. s RrEn 122

«En el typhus fover, que por - a.lguuos smtoma.s Se acear-

:siones encefilicas. son, segiin Popoff, las mismas que en la
flebre tifoidea; hé aqui su descripcién: ¢ En: el cerebro se
* apresentan hemorragias meningeas y edema de la piamadre ;
-dnfiltracion de las células glanglionares por células .redon-
~das, acumulaclou de células rcdondas en los espaclos peri-

=8anguineos y 4 lo largo de las fibras. nerviosas ; mﬁltraclén
coepigmentaria en las e¢élunlas glanglionares, descrlta antes
sipor Hoffinan y especialmente abundantes en las células de
108 -cuerpos estriados y talamos Opticos; en algunos pun-
. «tos se encuentran granulos libres de pigmentos, percepti-
-_,.‘bles microscopicamente. En el _cerebro se percibe, 1o mismo
_que en los otros 6rganos, la degeneracion grasa de los vasos

- -8anguineos.” Estas lesiones son las mismas que se encuen-

= ~tran en las placas de Peyer, cuando estan alteradas enla
"~ ssinfeccion ebertiana; infiltracion del tejido por células leu-

=
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cocitarias y muerte del tejido que en un caso se traduce por
ulceracion y en el otro por degeneracion grasa, en ambos
puede repararse la mortificacion por neoformacién de tejido
conjuntivo, necesariamente en la placa linfatica, ocasional-
mente en los centros nerviosos, llegando hasta dar naci-
miento 4 la esclerosis. La fiebre tifoidea figura con frecuen-
- cia en la etiologia de la esclerosis en placas (Chantemesse).
Esta paridad de las lesiones cerebrales en dos afecciones
que hoy se consideran distintas y que figuran a la cabeza
de las afecciones tificas, hace que no sorprenda mucho leer
en el Tratado de Patologia interna de Eichhorst, al ocuparse
de las lesiones gastro—intestinales del tifo exantematico,
lo siguiente: ¢ La membrana mucosa gastro-intestinal esta
en algunos casos tumefacta é hiperémica. Virchow ha en-
contrado en la mucosa gastrica grietas, de las cuales habian
procedido las hemorragias; en la mucosa intestinal se des-
arrolla, no pocas veces, la tumefaccion de los foliculos soli-
tarios y agmineos; para nosotros es dudoso si se forman
ulceraciones en las partes superficiales, y en todo caso es
éste un accidente puramente excepcional. En algunos casos
estan ligeramente tumefactos é hiperémicos los ganglios lin-
- faticos.” Nada de particular tiene que sicuando al escaparse
unos bacilos de las placas de Peyer y localizarse en el cere-
bro determinan lesiones macro y microscopicas idénticas 4
-1as que produce el agente del tifo en ese 6rgano, este agente,
al escaparse y localizarse en el sistema linfitico del tubo
digestivo, determinen lesiones que se acerquen bastante 4 las
del tifo abdominal en sus formas mis benignas. Es posible
que un porvenir no lejano, cuando se descubra el agente pa-
tégeno del tifo exantemo—petequial y se conozca mejor la
-biologia del bacilo de Eberh, nos d¢ sorpresas inesperadas.
- De todo lo anterior se deduce que el bacilo de Eberth
determina lesiones locales en la puerta de entrada, y que
4 ella queda circunscripta la invasién microbiana, forma
abdominal pura 6 con complicaciones colibacilares ; 6 que aun
‘cuando haya lesiones locales, viene después una septicemia,
con complicaciones mas 6 menos graves, generalmente ner-
viosas ; 6 que no haya lesiones locales, y la septicema sea el
- accidente primitivo, viniendo en segundo lugar las localiza-
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ciones, de preferencia las cerebrales, con grande alteracion
. de la sangre y degeneraciones consecutivas, principalmente
~del miocardio; 4 la primera categoria correspounde la fiebre
- tifoidea pura y sencilla, 4 las complicaciones colibacilares
~las formas adinamicas, 4 la septicemia secundarias las for-
~ mas ataxo-adinamicas con predominio de unos @ otros sin-
tomas, y 4 la tercera categoria las formas ataxicas desde el
principio, que siempre son las mas graves, tanto por los sin-

. tomas nerviosos como por la disolucion de la sangre. .
by Estudiemos separadamente cada una de estas formas y

"‘: tratemos de explicar su respectiva sintomatologia:

Cuando el bacilo tifico queda circunscripto en su marcha
- “invasora 4 los ganglios linfaticos mesentéricos y 4 los foli-
“culos aislados 6 agmineos de la mucosa intestinal, la enfer-

+ - ‘medad evoluciona como una enteritis aguda especifica, con

B~ tuacion: diarrea, dolor en la fosa iliaca (porque en esa regién
.~ 'se encuentran los intestinos enfermos), gorgoteo cecal por la
‘mezcla que de gases y liquidos se produce con la presién
~de la mano, y como fenomeno general una fiebre que ird
subiendo paulatinamente en proporeion del aumento diario
~“del nimero de microorganismos, y, por consiguiente, de las
= ‘toxinas que ellos producen; la circulacién de estas toxi-
"~ nas no determina otras alteraciones que algin aumento del
‘volumen del bazo, sin lesiones hepaticas ni renales y por
. -consiguiente sin eliminacién de albGmina con las orinas ;
este tipo perfecto lo observé recientemente en un estudiante
. de Medicina; la enfermedad evolucioné pura, en toda su
~ “pureza, sin el menor sintoma adinimico 6 atixico, sin pertur-
- -baciones cardiacas, y esto que la temperatura oscilé durante
© - ‘quince dias entre 39°5 y 40°2; como para que no todo se
~ pasara tan tranquilamente, hubo en los tltimos dias un foco
pequeino de pleuresia del lado izquierdo. Los casos de esta
‘naturaleza demuestran que la tifotoxina no tieme otra pro-
piedad general que la peritogena; pero bajo su influencia el
colibacilo se multiplica de una manera prodigiosa, 4 la vez
que se exalta su virulencia y queda siendo casi el dnico hués-

e = e S




138 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

ped microbiano del intestino, porque hasta el mismo bacilo
de Eberth desaparece de las placas 4 medida que progresa
la lesi6n (Brauardel), cosa perfectamente explicable, porque
los baciios patégenos viven en los tejidos vivos, y cuando
éstos mueren, 6 su vitalidad no es suficiente, van retirindose
de las partes que no les suministran los elementos necesarios,
6 mueren en ellas; esto se observa en la célula invadida por
los bacilos de la tuberculosis, 4 medida que la parte central
del protoplasma celular muere, los bacilos van dirigiéndose
hacia la periferia, formando una especie de corona. La exal-
taci6n de la virulencia colibacilar y la invasion de la 6 las
placas de Peyer afectadas por este microbio y algunos otros
saprofitos, da lugar & nuevos fenémenos generales, debidos
& la absorcién de toxinas colibacilares, de productos de
descomposicion patrida de los colgajos esfarcelados, y de los
productos de la misma cavidad intestinal. Entre los aceciden-
tes que pueden producir estas sustancias, estin bien deter-
minados los que corresponden & las toxinas colibacilares por
experimentos practicados en el conejo. Segun Gilbert, la in-
toxicacion en el conejo comprende tres periodos, que estan
caracterizados : el primero por debilidad muscular, que llega
hasta resolucion eompleta, por temblores fibrilares, midria-
8is, anestesia cutanea y sensorial y por una sofiolencia pro-
gresiva que conduce al coma; en el segundo se agregan &

-les sintomas anteriores, movimientos convulsivos, nistagmus

é hiperexitabilidad refleja de la piel y de los 6rganos de los
sentidos ; por fltimo, en el tercero la miosis reemplaza 4 la
midriasis y se produce una coutraceién tetdnica generaliza-
da y muy violenta, que se prolonga hasta la muerte. Los co-
nejos sucumben ripidamente cuando la intoxicacion ha lle-
gado al periodo tetanico; cuando no ha pasado de los dos
primeros, los sintomas se disipan con rapidez, y los animales
pasan de la intoxicacién aguda 4 la crdnica, caracterizada
por sonolencia, pérdida de fuerzas, demacracion y diarrea.
Este estado puede terminar por la curacion, pero con mas
frecuencia por la muerte, y en la autopsia se encuentra el
intestino congestionado y sembrado de ulceraciones y es-
caras.

De la influencia, pues, que la tifotoxina ejerce sobre el
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bacilocoli, de los sintomas que la intoxicacién por sus pro-
ductos desarrolla en el conejo, y del poco conocimiento que
se tiene del modo como los productos del bacilo de Eberth
obran sobre el organismo, se puede deducir que los acciden-
tes adindmicos son consecutivos en su mayor parte a4 la in-
toxicacion colibacilar, porque precisamente se desarrollan
en el periodo de ulceracion de las placas, es decir, cuando
habiendo disminuido mucho los bacilos de Eberth, han au-
mentado los colibacilos y se ha exaltado su virnlencia. No
siempre la infeccion ebertiana queda, como antes se ha dicho,
circunscripta al sistema linfitico abdominal, sino que una
parte de los bacilos penetran en el sistema circulatorio llevan-
do la infeccion @ todo el organismo, pero limitandose prinei-
palmente en sus localizaciones 4 los centros nerviosos y 4 la
piel ; en estos casos daran lugar & las embolias que produ-
cen las hemorragias cerebrales punteadas y las manchas ro-
sadas 0 petequias cutaneas; la mayor 6 menor cantidad de
invasores sera indicada por el mayor 6 menor namero de
manchas y la mayor 6 menor intensidad de los sintomas ner-
viosos; influenciados éstos también por su localizacién en
el cerebro y por su virulencia; la influencia deletérea sobre
la sangre y los vasos, sera proporcional 4 la abundancia de
las petequias y 4 sus dimensiones; que los fen6menos ataxi-
cos estan en relacion con las localizaciones microbianas, lo
demuestra la presencia de los bacilos en el cerebro, y como
lo dice Raxymond, antes citado, la relacién que hay entre las
lesiones anatomopatolégicas y la intensidad de los fenéme-
nos atixicos ; que las manchas rosadas son producidas por
embolias ebertianas, lo ha puesto en evidencia Newhauss;
y de todos es sabido que la tendencia & las hemorragias en
las enfermedades infecciosas, estd en relacién con la disolu-
cién de la sangre y consecutivamente con la alteracién de
los vasos. Ilstas formas de septicemia secundaria constitu-
yen el tipo ataxo-adinamico de la fiebre con predominio de
unos 1 otros segan las circunstauncias.

Hasta aqui hemos venido, si podemos decirlo asi, si-
guiendo el camino de los hechos casi unAnimemente acepta-
dos; en adelante vamos 4 entrar en un terreno que apenas se
empieza 4 pisar, es decir, en el de la fiebre tifoidea sin lesio-
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nes locales, es decir, en la septicemia ebertiana no secunda-
ria sino primaria. En este caso, suponiendo que el bacilo éntre
por el tubo digestivo, pasa por su sistema linfiatico sin pro-
ducir alteracion, su virulencia es tal, que lejos de atraer los
fagocitos, los repele; hay una quimiotoxia negativa, se mul-
tiplica prodigiosamente sin que haya la menor reaccién infla-
matoria, y en poco tiempo, penetrando en la sangre, se es-
parcird por el organismo dando lugar 4 las formas ataxicas
precoces ; pasa con esta septicemia como con la producida
por el bacilo de la peste; en ésta no existen las lesiones gan-
glionares, el microbio penetra, pues, sin dejar la huella de
su entrada, se multiplica, y al penetrar en la sangre y espar-
cirse por todo el organismo, se localiza secundariamente, de
-preferencia en los pulmounes, esta septicemia pestosa es casi
siempre mortal ; la ebertiana, siendo muy grave, como lo ha
demostrado la dolorosa experiencia de estos tltimos afios,
no es, sin embargo, tan fatal como aquélla. IFalta para la com-
probacion material de estas ideas encontrar en los casos cla-
sificados de septicemia tifoidea, el bacilo especifico en el ce-
rebro y en las manchas cutéaneas, y falta si en ellos no se en-
contraren, presentar el que produce las lesiones en estos
.a808 ; porque mientras esto altimo no suceda, pedran acu-
sarse de deficientes los medios de que hasta ahora se dispone
para descubrir el bacilo seglin sus diferentes modos de ser.

REPrRODUCCIONES

e

EL BAZO ESTUDIADO CON EL FONENDOSCOPIO

SUS VARIACIONES DE VOLUMEN
(Del Journal de Méd. et de Chir),

La fonendoscopia es un procedimiento de exploracion
que todavia se usa muy poco, pero que da resultados inte-
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resantes, cunando se emplea por manos ejercitadas. Hoy
nos ocupamos de un estudio muy completo hecho por el Dr.
Torton, sobre las dimensiones del bazo, al estado fisiol6gico
yal estado patolégico. Sabemos que los resultados que da
la percusion ordinaria son relativamente groseros para esta
clase de investigaciones; con el fonendoscopio, por el con-
trario, se pueden apreciar cambios de volumen muy delica-

~ dos. Indicarémos alguncs de los resultados que se han ob-

tenido.

Al estado fisioléogico el volumen del bazo cambia cons-
tamente durante ¢l dia; en un individuo ayuno, por la
manana al despertarse estd reducido 4 su mintmum; se man-
tiene en su volumen normal darante el dia, aumenta gra-

dualmente por la tarde y en las primeras horas de la no-

che, y disminuye después hasta la mafniana. El bazo au-
menta de volumen durante la digestién intestinal y vuelve

-4 8u volumen normal c¢uando ésta termina.

El Dr. Bianchi ha observado que ¢ después de la in-
gestion de los alimentos, los 6rganos aumentan de volumen
en el orden siguiente: primero el estémago, después el hi-
gado y algunas horas mas tarde el bazo.”

Estos cambios de volumen del bazo durante el dia, y en
el periodo de la digestion, muestran la importancia de indi-
car la hora en que se hace el examen fonendoscopico de este
dérgano y la hora de la ultima comida.

Las profesiones tienen cierta influencia sobre el volu-
men del bazo. En los individuos que caminan y que trabajan
mucho es mas pequeno que en los que guardan reposo 6 que
tienen ocupaciones que los condenan 4 la vida sedentaria.
En los dltimos concursos de Sports de 1900, se demostrd
por la proyeccion fonendoscopica del bazo que los corredo-
res son los individaos que lo tienen mas pequeno. La influen-
cia de la temperatura sobre el volumen del bazo es conside-
rable, disminuye con el frio y aumenta con el calor, con ex-
traordinaria rapidez. :

La posicion del bazo varia con la edad, el sexo 6 la pre-
fiez, el momento de la digest 6n, los esfuerzos mas 6 menos
prolongados, y segan el Dr. Bianchi con los cambios de
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temperatura: en estio est4 mas bajo y al mismo tiempo mas
grande, en invierno més alto y mas pequeiio.

Las profesiones y los habites tienen grande influencia
sobre las dos localizaciones del bazo; algunos lo hacen subir,
sin que por esto desaparezean las otras variaciones de sitio,
que hasta son mas marcadas; los grandes caminadores tie-
nen muy bajo el bazo, mientras que los ciclistas lo tienen
muy elevado ; esto lo demostraron los exdmenes que se hicie-
ron en el velodromo del Parque de los Principes, en el mes
de Agosto de 1898, después de una carrera de 72 horas. En
estos individuos el bazo estaba considerablemente dismi-
nuido, y su posicién era muy elevada en comparacién de la
que tenia antes de la carrera.

Desde el punto de vista patolégico, el bazo suministra da-
tos importantes. De una manera general, la disminucién de
su volumen indica una nutricion incompleta del organismo
debido 4 una alteracion general, cuya causa se tratara de
averiguar. Cuando hay hipertropia esplénica, sin otro sinto-
ma, debe pensarse en una lesion organica latente, ya local,
ya general, siendo elemento precioso para un diagndstico
precoz. Se sabe que en la evolucicon de las enfermedades fe-

briles, el volumen del bazo aumenta 6 disminuye en razoén

directa de la gravedad de la infeccion que prodace la hi-
perterwia ; suaumento indicaré, pues, el grado de gravedad
de la infeccion y la marcha que sigue, asi como su disminu-
cion senalard una disminucion en ella, y su volumen fisio-
légico la vuelta completa de la salud.

En el servicio del Dr. Mathieu, ¢n el Hospital Andral, ha
observado M. Fortin en nn tifico una relaciéon intima entre
el volumen del bazo y el grado de la fiebre, lo mismo que la
accién constrictiva que ¢l bano frio produce sobre este
érgano.

Las variaciones de volumen del bazo, en la sifilis, pue-
de dar datos preciosos. Sin citar los examenes hechos por el
Dr. Bianchi y por el Dr. Julien Saint Ldazaire, se puede re-
cordar que los Dres. Beurmann et Delhem, han hecho
200 exdmenes fonendoscOpicos en el Hospital Broca, en
individuos atacados de sifilis, desde el chancro de cuatro
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ex} la sifilis con chancro de los hombres, y era grande pro-
; _porcxonalmeute en hs mu]eres. Du el periodo secundarlo de

el bazo era 'pequeﬁo; pero aumentaba cuando habia una
nueva recrudescencia, 6 que estaba & punto de producirse.

ana 1nfecclén se mmxtnene en limites muy discretos, por re-
& gla general inspirard4 confianza en el resaltado final de la
~enfermedad ; por el contrario, un bazo que aumenta sin ce-.
~ - 8ar, 4 pesar de los esfuerzos terapéuticos, nos indicara que
1"*?' tal vez se trata de una infeceién grave de pronéstico.som-
= brio. En el estade de salud aparente, un aumento % una
: dummumén del bazo deberi haeernos sospechar s:empre,

"una causa latente de infeccién 6 un defecto de nutriciom

-del organismo. En este caso se podra pronosticar una.en-
fermedad préxima 6 una lesién latente. Si después de la eu-
- racion aparente de una enfermedad queda el bazo hipertro-
-ﬁado, se debe concluir que permanece latente dentro del
. organismo, un elemento infeccioso, y. que es de temerse una
= racaida 0 una lesién consecutiva del bazo. = .-
; ““Durante la convalescencia de. las enfermedades febri-
lea,- el bazo est4 mas 6 menos retraido, vuelve 4 su volumen
normal con la salud perfecta. S
-En fin, cuando en una enfermedad crénica el bazo dls-
g mmuye de volumen, de modo persistente, 4 pesar de. una

buena higiene y de una alimentacién reparadora, se debe de-

‘.‘~'...— e

elarar que la enfermedad es grave.

e
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EL LUMBAGO Y SU TRATAMIENTO

POR A. F. PLICQUE

- La variedad m4s comtn es el lumbago renmético, que
aparece después de un enfriamiento, sobre todo cuando el
cuerpo esti4 humedecido por el sudor; viene en seguida el
lambago traumatico, que se distingue del primero por su
aparicién repentina después de un esfuerzo efectivo, violen-
to y conocido por su irritalibidad, sobre todo 4 la presién, y
4 veces por una resistencia profunda‘ producida por un li-
gero derrame sanguineo ; esta afeccion es netamente local,
mientras que el lumbago reumético, va acompanado de cur-
vatura, malestar general, ligero embarazo gastrico y hasta
an poco de fiebre ; cnando se sefiala como causa del dolor
un esfuerzo insignificante, no debe abrigarse la menor duda
sobre la naturaleza reuméatica de la afeccion. El lumbago
es 4 veces el primer sintoma de la fiebre tifoidea, de la in-
fluenza y sobre todo de la viruela ; pero en estas afecciones
mientras llegan los signos diagnésticos de certidumbre, jun-

-~ to con el dolor viene la fiebre, la ansiedad, la cefalalgia, los
vOmitos, etc., ete. La nefritis aguda puede tomarse por un

4 veces hemattricas, junto con la aparicién de edemas, no

dejaran dudas sobre la verdadera naturaleza de la lesién.
Muchas otras afecciones pueden produacir dolores lumbares,

reflejos, como las enfermedades uterinas, los aneurismas,

los abscesos osifluentes, el rifion flotante, el célico nefritico;
algunas veces las hemorroides y la constipacién; en los
lumbagos prolongados y poco francos se debe pensar en la
posibilidad de la existencia de un mal de Polt y en la me-
ningomielitis. )

La blenorragia es también causa frecuente del lumbago,
que algunas veces es de origen reumatico; pero que & me- -
nudo es producido por el uso del sandalo y de los balsami-
cos, sobre todo cuando se toman con las comidas; en otros
casos el lumbago blenorragico indica una complicacién méis
seria, nefritis 6 meningowmielitis, 6 toma su origen simple.
mente en una aztropatia desconocida. La uretritis cronica y

.



- sobre todo las estrecheces de la uretra, explican algunos ca-
808 de lumbagos tenaces, 6 de repetidas reincidencias. La si-
_1filis, desde sus primeros periodos, se acompaiia coa frecuencia
de dolores 6 de curvaturas lumbares, que se diagnosticaran,
porque tienen su mdximum en las primeras horas de la no-

; ~especiﬁ(,o curara el dolor y su causa.’ .
, En el lumbago reumatico, cuando el enfermo es vigo-
roso, las emisiones sanguineas, ventosas, secas 6 escarifica-
- das, y las sanguijuelas, alivian mucho y acortan su duracién H
el bafio de vapor tiene una accién menos segura, unas veces
-alivia, pero en lo general aumenta el dolor, como lo ha ob-
servado Bouchard ; también calman’ el dolor las aplicacio-
nes calientes (esponjas, fome_nt;os',' ladrillos, calentadores).
Viene después la larga serie de tapicos calmantes : la tre-
'inentiuu, de reputacion clasica, en parte merecida; el bal-
“samo Fioraventi, que Bouchard asocia al cloroformo, en la
proporcién de tres & uno, y que aplica durante cinco minutos
6 _nenos, si el escozor fuere muy intenso, en una compresa
humedeclda, que, colocada sobre la piel, se cubre con un
trapo mojado en agua fria. Solis Cohen usa, con muy buen
efecto, una mezcla 4 partes iguales de mentol, alcanfor é
hidrato de cloral. El masaje, durante el periodo agundo, se
hara con snavidad y moderacién. Las pulverizaciones superfi-
ciales sobre una grande extensién, con el cloruro de metile-
no, son también muy ftiles y preferibles siempré 4 una pul-
" verizaci6n muy intensa y méas localizada. En los lumbagos
prolongados es muy eficaz la faradmsacléu con el pincel,
asando una corriente tan intensa como la soporte el en-
fermo, fustigando con el pincel la region hasta ponerla roja.
Duchene aconseja que antes de aplicar la corriente eléctrica
se seque muy bien la regién con franela caliente 6 con polvo
de arroz ; esta revulsion es un poco desagradable y dolorosa.
La inyeccion intrarraquidia de cocaina (Achard, Marie,
~Guillain) aun 4 pequeiias dosis da muy buenos resulta-
‘s * “Rewista Médica iroBisai 3 XNle—=iQ
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dos; pero la enfermedad no autoriza esta intervencion. (De-
bove y Millard). - ' i
Sicard ha practicado, con éxito completo en dos casos,
y con mejorias de dos & tres dias en muchos otros, la inyec-
ci6n epidural entre la duramadre y la pared 6sea al través
del ligamento coccigio, sin accidentes téxicos y medu-
lares ; cuando ha reaparecido el dolor ha sido menos intenso.
Las inyecciones subcutaneas de 5 cent. cub. de suero
de Hayen alivian muy bien, lo mismo que las de agua pura,
pero ¢stas son muy dolorosas; para evitar el hdbito de la
morfina se prescindird hasta donde se pueda de esta droga,
usando al mismo tiempo inyecciones de antipirrina y cocai-

na, muy eficaces en lo general. ¥
Antipirrina..... . L 0L 0 T e 5 gramos.
Cocaina..... 5w e i el .. 10 centigramos.
Agua destilada...ccaewe.ccaas ese-. 10 gramos.

R. Inyeccion hipodérmica de antipirrina y cocaina.

En el lumbago traumatico son especialmente ftiles el
masaje y el bano caliente; el masaje moderado hecho todos
los ‘dias acelera la absorcién del derrame sanguineo, condi-
cioén indispensable para la cicatrizacion de las fibras muscu-
lares; los baiios de agua pura obran lo mismo que los al-
calinos y sulfurosos, estos faltimos pueden tener una in-
fluencia psiquica atil. Las ventosas son en estos casos menos
eficaces que en el lumbago reumético, y cuando la ruptura
muscular ha producido un hematonia aparente es mejor
prescindir de ellas. Como tépico capaz de activar la absor-
cién del derrame sanguineo, se prescribirin compresas em-
papadas en la solucion siguiente: -

Clorhidrato de amoniaco...... ..... 20 gramos.
, Lintura de arnica...... .. ...... ... 10 gramos.
N Agua..................-.. e ... 500 gramos.

Estas compresas se aplicaran tibias, y se cubrlran con
un tdfetan engomado.

-

‘Los medxos indicados antes para el Iumbago reumétlco
dan resultados mediocres cuando hay raptura muscular, y
gcon razon sg consideran como que estimulan 6 exageran el
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dolor en los verdaderos heridos ; & éstos los cura en ocho 6
diez dias el masaje; si después de este tiempo persistieren
los dolores, se sustituird el masaje con la faradaisacién alpin-
cel, y la revulsiéon con los puntos de fuego.

Como tratamiento general, aconseja Martinet la esencia
de trementina en cipsulas, 6 mejor, en lavativas (2 gramos de
esencia emulsionados en unayema de huevo enuna gran lava-
tiva de aguna tibia); ademas se pueden administrar algunos
dinréticos (estigmates de maiz, colas de cereza, leche lactosa-

da), bebidas calientes, purgantes salinos, en caso de fiebre,.

anorexia 6 constipacion. En el lumbago reumético, ¢l salicila-
to de soda, el salol y la antipirrina no tienen casi accién ; en
el sifilitico, al principio algunas dosis de mercurio y pequeiias
cantidades de yoduro (20 4 30 centigramos por dia) dan muy
‘buenos resultados; contra el lumbago sifilitico tardio se insti-
tuird un tratamiento mixto intensive 4 altas dosis. El trata-
miento de la clorosis, de la anemia, de la neurastenia, de la

constlpaclon, influyen favorablemente. Puara prevenir las.

‘reincidencias, son muy importantes ciertas indicaciones hi-

‘giénicas, como vivir en habitaciones secas y sanas ; el uso de

un cinturén de franela ; la prohibicién de excesos sexuales-
Para Gueneau de Mussy, el sulfato de quinina al interior es

el mejor medicamento contra las neuaralgias lombo- abdoml- :

nales, producidas por congestiones utero-ovarianas y me-
trorragias. Contra los violentos dolores lumbares que se ob-
servan en algunos casos de metritis artriticas, aconseja
Cheun, de preferencia al tratamiento local, el uso del salol,
en cuatro dosis diarias de cincuenta centigramos cada una,
tomadas antes de las comidas; y la aplicacion sobre la
regxéu dorso-lumbar por la maua.na. y por la tardc de esta
pomada 2

~.Salol en polvo

VaABBING < svc s wmm s dem o gus s « 5w a. a. 60 gramos.
Blanco de ballena..................... C. S.

La radiografia puede ser muy ttil para diagnosticar el
lambago consecutivo & un aneurisma de la-aorta toricica
_descendente 6 abdominal, &4 calculos nefriticos 6 4 exéstosis..
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CIRUGIA

& Rk peln
DE LA INCISION EXPLORADORA EN LOS TUMORES DUDOSOS

BB R G g

Par Quennu chirurgien de U'h8pital Cochin (Presse Madicale, 26 de Junio).

El autor estudia las ventajas que se desprenden de la
intervencion precoz en caso de tumores, sin esperar 4 confir-

~ mar su caricter benigno 6 maligno, porque cuando esto suce-

de es ya tarde para una operacién que tenga resultado tera-
péutico 1til ; los signos de certidumbre de la malignidad de

un tumor serian sus adherencias 4 la piel 6 4 los planos

 profundos, la 1nva516n «anghonar, el crecimiento rapido y
. la influencia permclosa. sobre el estado general lo que cons-
tltuye otros tantos obstaculos para una ablacién eompleta,
“al abrigo de una rapida reincidencia 6 de la generalizacion.
_Las incisioues precoces las aconse]a. no s6lo para los tumores
“fAcilmente accesibles, sino para los tumores abdominales,
- sirviéndose de la laparotomm exploradora. Hé aqui la regla
de conducta que aconseja Hacer la incisién y extraer el
tumor, separado éste del cuerpo lo examina macroscéplca. y

: mlcroscéplcamente es un tumor bemgno, la operacxén queda

termmada es maligno, 'ereO'Ia. su conducta & este Gltimo -
carécter- termina diciendo: ¢ Fécxlmenbe se comprenden las
ventajas de la incisién oxploradora en los tumores dudosos;
gracias & ella se puede oponer exactamente 4 las indicacio-
~nes la intervencién que les conviene; no se peca ni por exce-

80, lo que es malo, ni por defecto, lo que es peor; porque si

_para un cu'uJa.no es desagradable reconocer, después de la
“ablacion total de un seno, la benignidad evidente de la lesién,
es mucho peor persuadirse de su malignidad no dudosa, en
un momento en que no es posible la operacién radical.”

HERIDAS PERFORANTES DEL ABDOMEN

_par le Dr. E. Vincent, chirurgien major de la charité de Lyon.—Revue de Chirur-
g -7 . ~gie* (10 de Julio). )

g I N ¢ >er?

1
by ‘ \
ace H : -

De las inveati:qaeionés estadisticas de M. Wassilief re-
sulta que la mortalidad por heridas abdominales causadas
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por armas de fuego es, por término medio, 63 por 160 cuando
se interviene, y 25 por 100 cuando se abstiene; en las heridas
por instrumentos cortantes la mortalidad es para los laparo-
tomistas 24 por 100, y solamente 12 por 100 para los absten-
~ eionistas.

Después del estudio detallado de tres observaciones, el
autor establece estas conclusiones:

1.2 No hay reglas absolutas en cirugia clinica, tratese
de heridas abdominales 6 de otras partes del cuerpo;

- 2.* En las heridas por armas de fuego parece mas pru-
dente abstenerse de toda intervencion precoz, porque las le-
siones posibles son incerte sedis, porque las perforaciones
pueden ser muy numerosas para suturarlas todas, y porque
pueden formarse adherencias peritoneales capaces de impedir
la salida de los liquidos intestinales;

3.* En las contusiones por coces, parece mas indicado
proceder 4 una laparotomia, porque la fuente de las hemo-
rragias, 6 el sitio probable de los esfacelos, son 6 pueden ser
accesibles 4 una investigacién no perjudicial, que en algunos
casos da origen 4 una iutervencion atil;

4.* En las heridas por instrumentos perforantes (venablos,
picas, etc.), probablemente es mas ventajosa la abstencion,
y aguardar & los fenémenos reveladores de una perforacion,
de una peritonitis, de una hemorragia grave; poniendo entre
tanto las heridas bajo la influencia benéfica de la refrigera-
cién local por el hielo, del reposo, de la dieta y del opio. Los
intestinos huyen con mucha facilidad de las puntas vulne-
rantes agudas t obtusas; . )

5.2 En las heridas por instrumentos cortantes, cuchilladas,
sablazos, bayonetazos, la expectacién armada es igualmente
preferible, cuando la penetracién del instrumento llega 4 tal
profundidad, que da lugar 4 sospechar la existencia de mil-
tiples perforaciones intestinales. Sin embargo, podria impo-
nerse la exploracion, por medio de una laparotomia, cuando
la perforaciéon parece circunserita 4 una region superficial de
las visceras: estémago, intestino, hfgado, etc., con salida de
liquidos estomacales, intestinales, biliares, etc.

Por otra parte, la laparotomia parece imponerse igual-
mente 4 todos los cirujanos habituados 4 la antisepsia, cuan-
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do el choque, el colapso 6 el sitio de la herida abdominal in-
dican una hemorraola. interna de mucha gravedad ; el riesgo
inherente 4 la laparotomn es poca cosa en presencia de una
herida fatalmente mortal. La laparotomia parece imponerse
también ¢uando existe una peritonitis localizada y que haya
probabilidades de dar salida al liquido colectado.

Después de varias consideraciones sobre los peligros del
examen de los intestinos, aun con todas las precauciones de
antisepsia y de asepsia, el autor termina sus trabajos en los
siguientes términos: ¢ Todo esto prueba que el cirujano debe
abstenerse del prurigo secandi, que debe contar y pesar los
sintomas antes de operar, que debe recordar que no obstante
la antisepsia, es méds prudente curar los enfermos sin operar-
los, cuando esto se puede, porque una opemciéd no es una
partida de placer. No se debe operar en beneficio propio,
8ino en beneficio del enfermo, y recordar siempre lo que decia

M. Ollier: ‘¢ no se debeo eJecutar una operaclon s6lo porque se
la crea inofensiva.’ ”

DE LA ASEPSIA DE LAS MANOS EN CIRUGIA

por L Longuet, ayudante suplente de coposulta quirrgica. (Prc.tse Madicale,
17 de Agosto).

As 3 i e R

'AllAem’pezar su estudio sobre la asepsia de las manos,
cita el autor estas palabras de Schwartz: ‘“ En asepsia el
principio de la sabiduria es iufectaree lo menos posible,” 6
mejor, el ideal es no infectarse 5 ‘¢ hacer *odo lo pos1ble para
no contaminarse las manos.”— Terrier. »

En desarrollo de este principio el cirujano debe alejarse
de toda supuracién, y llevar sus manos cubiertas con guan-

- tes por todas partes y en todo tlempo de esta manera ellas -

tendrian muy pocos gérmenes y ningan estafilococo; si se
ensuciaren bratal é inesperadamente, cuando hay una pro-
yeécidu de pus 6 de serosidad sobre los dedos, se impedira
que estas materias se sequen sobre la epidermis, y se hara
una desinfeccién enérgica. Como regla de conducta aconseja
clasificar 1os enfermos en asépticos ¥ sépticos. La separacion
en estas dos clases la considera como uno de los m.lyoros

progresos en materia de proteccxéu recfpmcn.
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Pero existen casos en que ebservandose la regla capital
de infectarse lo menos posible, siempre hay alguna conta-
minacion ; para dar & la operaciéu aséptica, postséptica, la
misma garantia que cueando no hay contaminacion previa,
existen cuatro métodos, que son: establecer una faz inter-
calar entre los dos actos séptico v antiséptico; la division
de los cirujanos en sépticos y antisépticos; el acompaiia-
amiento del cirnjano por un ayudante séptico; la division
del mismo cirujano en des operadores, gracias & procedi-
mientos de preteccién (pinzas y guantes).

I. Faz intercalar.—Mientras mas proximo esté el acto an-
tiséptico del séptico inos peligros serin mayores, como lo
hace comprender la razén y lo demuestr:an los hechos clini-
cos y experimentales. Terrier dice: ‘“Nunca me permitiria
estas dos intervenciones con un intervalo menor de cuarenta
y ocho horas como minimum.” La ejecucion de esta regla la
han predicado los operadores con el ejemplo. ¢ Las necesi-
dades intimas de la existencia de los cirujanos, deben borrar-
se en presencia del deber de hacer 1o que nos parece mejor.”
Quenu.—Por lo que 4 mi hace personalmente, dice también,
no me perdonaria un accidente que tuviera origen en la fal-
ta de observancia de este principio fundamental. ¢ No que-
rria que me operara un cirujano que la vispera, 6 a fortiori
el dia mismo de la operacién hubiera contaminado sus ma-
nos practicando una operacién séptica.”—TZerrier. La sabidu-
ria de estos preceptos xalta 4 la vista; pero tenemos que
convenir que solo puede aplicarse 4 la cirngia de oportuni-
dad, y no 4 la de urgencia 6 imprevista ; para estos casos
quedan lcs otros métodos, que tienen por objeto disminuir
la duracién de la faz intercalar.

I1. La division de los cirujanos en sépticos y antisépticos
de que ha hablado Quenu, es, en el momento presente, una
aspiracion algo quimérica ; pero cuya realizacion impondra
en un porvenir no muy lejano 2 marcha progresista de la
asepsia.

III. El acompanamiento del cirwjano por un ayudante
séptico es otro método que Quenu ha experimentado desde
tiempo atris y que antes de la innovaeion de los guantes le
di6 buenos resnltados: censiste en hacer ejecutar la opera-
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cion séptica por un ayudante bajo su direccion € inspeccién
directa. Terrier tiene dos ayudantes: uno aséptico, que le
sirve para sus operaciones asépticas, y otro séptico, que
practica las operaciones sépticas.

IV. La division del cirujano mismo en dos operadores es
en el estado actual lo mas sencillo; para convertirse alter-
nativamente en operador séptico y aséptico, dispone el ciru-
Jano de dos procedimientos de valor diferente: el de las
“pinzas” y el de los “ guantes protectores.”

a) Sirviéndose de pinzas largas se trabaja 4 distancia, y
4 este proposito dice Terrier: “Con precauciones he conse-
guido recientemente abrir una coleceién purnlenta antigua,
un absceso del tirax, una coleccion pleural con reseccion de
una 60 muchas costillas sin contaminar mis manos ;”

b) El procedimiento de los guantes impermeables ofrece
una garantia infinitamente mayor, po:«ue el pus 6 las serosi-
dades sépticas pueden correr 6 saltar sobre las manos, aun
cuando se las tengan & distancia; por esto el procedimiento
del guante ha hecho fortuna, y es admitido hoy como la téc-
nica de eleccién por los cirujanos progresistas, 4 los cuales
se han unido los eclécticos, es decir, los que creyendo todavia
en la desinfeccion quimica de las manos, con una conviceién
no muy s6lida, juzgan mejor tomar dos seguridades que una.

En 1869 Bischoff (de Bile) usaba los guantes en su curso
de medicina operatoria ; William S. Halsted, en 1891, hacia
poner guantes al ayudante que le pasaba los instrumentos;
Jalaguier, por motivos personales, usaba guantes desde 1887;
estas tentativas aisladas quedaron sin eco, hasta que en
1897 Mikulicz hizo penetrar los guantes en cirugiafy en la
practica corriente, recomeundiandolos solo como medio de
proteccion y empleandolos tnicameute en las operaciones
sépticas. Quenu fue ¢l promotor en I'rancia del uso de los
guantes. Desde 1899 recomienda su uso como grande y
primordial indicacion en la ecirugia séptica, y por excepcion
en algunos casos de cirugia aséptica; en ninguna de sus
comunicaciones defiende el uso sistemdatico del guante.
Después de esta comunicacién lo adoptan M. M. Taffier,
Poirier, Jalaguier, y méas tarde Nelaton, Reynier, Rochard, .
Legnis, Albarran, ete. '
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Hay varias clases de guantes: el guante de hilo 6 de
Mikulicz; el guante de Menge, impregnado de parafina; el
guante Weelfler, 6 guante de piel; el guante de Perthes, con
el cual se entra en la época de los guantes de caucho; el
guante de Friedrich, que es actualmente uno de los mejores,
pero se desgarra con facilidad, es costoso y dificil de poner;
el guante de Blumberg remedia a.lrr\una de las desventajas
del anterior; el guante de Mac-Burney, de espesor igual ¥
bastante satisfactorio, ¢s el que usa Quenu habitualmente.
El guante ideal estd todavia por encontrar; pero tal cual
hoy existe, después de perfeccicnamientos sucesivos, presta
inmensos servicios.

Las indicaciones del guante son mftltiples. Con Quenn
las sefialaremos en las dos cirugias, séptica y aséptica.

A) En cirugia ¢ en manipulacidn séptica el guante es util :

1.0 En todos los tactes sépticos: bueal, vaginal, rectal,
el dedo (e cancho podria llenar el objeto, vero se corre el
riesgo de que el operador se contamine ¢n las comisuras in-
terdigitales;

2.2 LEn caso de exploracion de una herida séptica, supu-
racion, cancer:

3.0 En caso de diseceion 6 de maniobras cadavéricas, de
trabajos anatomicos, de investigaciones de medicina opera-
tiva, aun cuarcdo se trate de cadiveres inyéctados;

4.2 En cirugia operatoria séptica, siempre que la inter-
vencion no exija gran destreza. No se ejecutan ficilmente
con guante algunas operaciones sobre los huesos, ciertos
desbridamientos en que el dedo sirve como conductor, y al-
gunas apendicitis agudas. En la inmensa mayoria de lcs
casos los guantes dan completa seguridad y est4n plenamen-
te indicados.

B) Operaciones asépticas.—En estas operaciounes el uso
de los guantes es excepeional ; pero tiemen su aplicacion en
las siguientes circunstancias:

1.* Cuando no se ha podido hacer con guantes una ope-
racion séptica delicada, y es necesario ejecutar al dia si-
guiente una operacion aséptica;

2.2 Cuando se trata de terminar asépticamente una in-
tervenciéon, durante la cual se han ensuciado las manos con

S

o .
Iohat'g,
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el contenido intestinal, 6 la ruptura de una bolsa purulenta,
por ejemplo, para poner ligaduras 6 suturas asépticas ;

3.* Cuando el operador sufre de alguna afeccion cutinea
de la mano, que impide la desinfeccién; grietas, heridas,
ptstulas, eczema ; ,

4.* En algunos casos de cirugia de guerra 6 de campaifia
y de cirugia de urgencia, cuando no hay al alcance con qué
hacer una preparacion completa de las manos. (Wodmser).

-El grande inconveniente de los guantes e¢s que disminu-
ye la precision del tacto; esto puede corregirse un poco con
el habito; también son inco6modos para la prehension de te-
jidos resbaladizos, y se desgarran facilmente; esto prueba
solamente que en el estado actual, los guantes de que dispo-
nemos estan lejos de la perfeccion; por esta razon algunos
investigadores se han dirigido en una via paralela, que hasta
ahora no ha dado resultados, en busca de un barniz que
sustituya al guante. '

Nos parece necesario recordar que el empleo de los guan-
tes 6 de sus analogos, no exime en manera alguna de la des-
infeccion previa de las manos por los procedimientos comu-
nes ; métodos: con el alcohol de Ahtfed, con el permanganato
de potasa de Kelly; con el sublimado que Haegler recomien-
da como el mejor. Si el operador ha podido evitar darante el
tiempo necesario todo contacto séptico, puede atenerse 4 la
preparacion de las manos por el método de I'ritseh—Terrier,
que consiste en lavarlas con cepillo, agua y jabén, seguida
de un lavado con suero fisioldgico v secadas (Terrier), sin
usar sastancias antisépticas.

Cenclusiones.—Las conclusiones de este trabajo, son, en
resumen, las mismas due presgent6 M. Quenu, cuando la 1ilti-
ma discusion sobre la asepsia de las manos:

I. Los argumentos tedricos en pro 6 en contra de la
asepsia de las mangs, deben ceder el puesto 4 los argumentos
experimentales y clinicos, porque no tienen valor decisivo.

11. Los argumentos experimentales demuestran que si 'a
esterilizacién de las manos es en rigor posible, en cierto : -
mero de casos y por los métodos actuales, ella no es ni dura-
ble ni constante, y que después de un contacto séptico recien-
te, es nula 5 cuando menos dudosa.
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1ur. Los argumentos clinicos prueban que la desinfeccion
e las manos, después de un contacto séptico pré6ximo, puede
ser absolutamente insuficiente, y dar nacimiento 4 acciden-
~tes postoperatorios mortales. 2 t-5 5t

~ 1v. En consecuencia, el cirujano evitard todo contacto
séptlco, si se encontrare en la necesidad de practicar este
contacto, de modo que pudiera comprometer el éxito de una
intervencién aséptica consecutiva, segtn los casos, recurriré
4 uno de los métodos indicados anteriormente. Entre éstos, el
~ més seguro de que podemos disponer actualmente, es el uso
.. de guantes impermeables, no obstante sus imperfecciones rea-
les. Casi todos los cirujanos, signiendo a4 Mikulicz y Quenu,
- reconocen hoy la necesidad de su empleo no de una manera
. sistematica, sino para ciertes casos claramente especificados,
- en particular para la gran mayoria de las intervenciones
“sépticas. :

— O S———————

|

EJERCICIO DI LA MEDICIN A
POR CHARLES WEST M. De

(Continuacién)

- v —

Hay casos en los cuales no basta. una visita diaria, so-
bre todo cuando se trata de enfermedades de los nifios; en
los adultos una, puede ser suficiente: ¢ Se debe visitar al
paciente muchas veces cuando la enfermedad es de natura-
= leza };mve y de curso rapido. La terminacién favorable 6
- desfavorable, generalmente depende de la oportuna adop-
~ ¢i6n de un régimen curativo 6 de su suspensién en un mo-
- mento dado. Cuando la enfermedad es de aquellas en que
“ - existe peligro de cambios r4dpidos, es necesario frecuentar
: la casa del enfermo—hasta tres 6 cuatro veces por dia— 6
| tantas veces como se juzgue necesurio para la observacién
coucienzuda del caso.” .

7 - Siempre ha sido mi opinién, que cuando un caso requiere
- visitas’ frecuenteQ, deben hacerse, sin preocuparse de que
~~ los parientes 6 amigos del paciente puedan juzgarlas inne-
.~ cesarias. Siempre tuve, como médico, la costumbre de que
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se me pagaran mis honorarios después de terminada la visi-
ta; peroe cuando eran muy frecuentes, acostumbraba decir &
los allegados de mi cliente : ¢ Estoy viniendo, por mi propia
cuenta, varias veces al dia, y seguniré haciéndolo asi por al-
gan tiempo ; no se imaginen ustedes que por esto debe repe-
tirse el pago de contado; llevaré la cuenta de mis visitas y
les diré 4 cuanto asciende su valor cuando el peligro esté
conjurado;” siempre pasé mis cuentas por la mitad 6 la
tercera parte de las visitas; de esta manera me sentia con
suficiente libertad para repetirlas tan 4 menudo como lo
juzgara necesario. Un sistema semejante puede adoptarse
por los que no-acostumbran que se les remunere el servicio
inmediatamente después de prestado; asi tendran ocasion
de aprovechar algunas felices oportunidades de hacer bien
4 los demas sin ostentacién. Nuestra profesion las pone con
frecuencia 4 nuestro alcance. ‘

Parece apenas necesario decir que quien tiene & su car-
go un caso de enfermedad grave, de cualquier clagse que sea,
est4 en el deber de tomar notas 6 apuntes todos los dias.
De ninguna otra manera puede tener seguridad de que no
ha cometido errores y que no se ha equivocado al formular.
Todavia es mAs importante no conformarse con un diagnos-
tico incierto y mental; es un (deber diagnosticar bien antes
de adoptar tratamiento alguno. El tratamiento de los sinto-
mas, auntes de averiguar la causa que los produce, es prueba
de ignorancia 6 de pereza 6 de ambas cosas 4 un mismo
tiempo, y por io menos en.un noventa por ciento de los casos
es errado. ¢ Qui bene diagnostic bene medebitur” dice Van
Swieten, y Ziemssen agrega: ¢ El diagadéstico es la alpha ¥y
la emega de los terapéuticos, y sin diagnéstico correcto no
puede haber t{ratamiento bueno.”

{ Cuando es necesaria la asistencia de una enfermera?
Para casi todos los casos quirdrgicos, y cuando sea necesario
velar en los demés, es mejor que solamente asista la familia.
No hay enfermera que sea capaz de llenar las funciones que
tan bien desempenia una amante esposa 6 una hija, 6 las
que llene una camarera con carifioso respeto: asi como las
camareras acostumbraban hacerlo en tiempos pasados y aun
4 veces en los actuales.
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La vieja nodriza del estilo Sairey Gomp no se encuentra
ya; ignorancia, falta de honradez y la intemperancia son
cosas abolidas, y la relacién de la clase dada por el Dr. Fe-
rrier, de Manchester, hace muchos aiios, en su Tratato de los
moribundos, es lo bLastante horrible para que parezca ser
increible (1). ¢ Continuarada).

e

V ARIEDADES

~gogee

SANATORIO PRIVADO PARA LEPROSOS

Las conclusiones del informe presentado 4 la Acade-
mia de Medicina de Paris, en su sesién del 4 de Junio, por
-+~ M. Besnier, son las siguientes :

1.* La Academia juzga que un sanatorio privado para
leprosos, establecido en una region en que todavia haya le-
. prosos, en la medida y en las condiciones indicadas por la
comision, puede tener utilidad efectiva ;

2.2 Lla Academia janzga que con la prudencia y las re-
servas expresadas en el curso del informe, un sanatorio pri-
vado para leprosos, convenientemente situado y aislado,
sblidamente regiamentado en su constitucion por la autori-
dad sanitaria y sometido por ella 4 una vigilancia efectiva,
_ Do puede en el estado actual ser origen de ningtan inconve-
_ miente para la salud publica ;

g 3.» No siendo posible en el estado actual de nuestra
_ legislacion, ejercer una vigilancia conveniente, la Academia
nombrarauna Comisién para que estudie las medidas que de-
_ban adoptarse respecto de todos los establecimientos de
beneficencia.

' Jeanselme, citado por Pinard, refiere que al rededor de
“las leproserias se encuentran gentes leprosas, y aun cuando

"if:mse dudoso el origen de estos casos, su presencia es sufi-
. Y 13,4 .

(1) Medical Histeries and Reflections. 800, London, 1798, vol. 111, p. 196.
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ciente para que no se establezcan colonias leprosas en loca-
lidades indemnes; por lo demas para DBesnier la lepra es
muy poco contagiosa, y cita en su apoyo el tan manoseado
ejemplo del Hospital San Luis.

M. Brouardel considera de mucha importancia la ter-
cera conciusion, porque ha visto que las disposiciones lega-
les son insuficientes, y que asi como los sanatorios bien esta-
blecidos son benéficos, se crea al rededor de los que no se
encuentran e¢n las mismas condiciones focos de contagios
multiples para las poblaciones circunvecinas, como sucede
en el Harz, y también en Irancia, en donde un estableci-
miento de caridad privado para tuberculosos, se ha hecho
fuente de contagio, sin que el Inspector general de los servi-
cios sanitarios haya podido poner remedio, porque se le han
cerrado las puertas apoyandose en la Ley.

—Manuel Garcia, natural de Madrid, inventor del
laringoscopio, acaba de celebrar en Londres el nonagésimo

~quinto aniversario de su nacimiento.

—W. J. Herdinan, de la Universidad de Michigan, por
medio de experimentos sobre los animales pequeiios, ha pro-
bado que podria producirse una raza de gigautes, aplicando
corrientes eléctricas. Con una metédica exposiciéon eléetrica
de marranos de guinea les hizo ganar de 18 & 24 por 100 en

. peso sobre animales no sometidos al tratamiento. Observé

que si la corriente era demasiado fuaerte el crecimiento se
retardaba.

—En la capital del Japon el numero de las ¢remaciones
es superior al de cunalquiera cmdad em'ope.x ; la operacién

'dnra. de tres 4 cinco horas.

—Victor Horsley ha aemoatrddo que cl alecohol deprime
en definitiva el cerebro, aun cuando puede haber una ligera
excitaciéon al principio de su accién; de un punto de vista
cientifico, no cree que las pequenas cantidades de alcohol

- ‘que se toman & la comida sean inofensivas para la salud, y
'que por lo tanto la abstinencia total es la que debe predi-

carse por el hombre cientifico y la que debe adoptarse por
el politico. . L
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—En Buenos Alires se mataron, el 19 de Mayo, novillos y
corderos, que se colocaron en un cuarto lleno de aire esteri-
lizado, producido por un aparato; el Ministro de Agriculta-
ra cerro y selld la puerta en presencia de numerosos testi-
gox; el 19 de Junio, el MMinistro y los testigos abrieron la
puerta y encontraron la c¢arne en tan buen estado como si
se acabaran de matar los animales; se cree que asi pueden
couservarse las carnes por un periodo indefinido y se hacen
ensayos de embarques adaptando 4 los barcos este G otro
sistema perfeccionado de conservaeion.

—Sobre la pintura al OJleo se destruyen las bacterias,
mucho mas rapidamente que sobre las otras pinturas, por
lo tanto desde el punto de vista higiénico, con ella deben cu-
brirse las paredes de los hospitales, escuelas, cuarteles y,
en general, de todos los lugares en los cuales duermen 6 se
reunen gran numero de personas.

— Un médico tenia por cliente la mujer de un negocian-
te en maderas, y como necesitase una pila de leiia, escribié
pidiendo que se i¢ remitiera 4 la casa; el hombre no pudo
leer la carta, y creyendo que se trataba de una receta
en mal latin, que s6lo podian leer los iniciados, la mandoé al
boticario, quien tomandola por una férmula, la preparo ; la
pobre mujer tom6 la droga y fue la perjudicada, porque se
agravo mucho.

—En Berlin destruy6 un incendio, haece poco tiempo, to-
das las colecciones dei Instituto Patolégico de Virchow ; no
s80lo se perdieron los espécimens, sino también muchos docu-
mentos de inapreciable valor y de interés universal.

—En Munieh muarié Pettenkofer. v los 84 afios de edad ;
era una de las primeras autoridades ¢n Higiene. La depre-
8i6n moral que le produjeron los sufrimientos de su enfer-
medad, hizo que se diera un balazo.— " Hedical Times).

Celerina.— Lia celerina produce =sobre el cerebro y el
sistema nervioso, una sensacion de alegria y bienestar; su-
prime lo3s estados depresivos y disminuye la instabilidad
nerviosa. En las afecciones del corazén, organicas 6 fancio-
nales, aumenta la fuerza de las pulsaciones y disminuye su
frecuencia. (Pacific Médical Journal).
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Probable descubrimiento del bacilo de la sifilis.—En una
eomunicacion presentada el 3 de Julio 4 la Academia de
Medicina de Paris, dicen los Dres. Louis Julien y Justin
Delisle, que han descubierto el verdadero bacilo de la sifilis.

Decoloracion de las orinas azuladas por el azul de meti-
leno.—Para decolar las orinas azuladas, basta tratarlas per
una solucién de nitrato de mercurio; el subacetato 6 el ace-

_tato de plomo, no sirven para el caso.—(G. Patein).

Kl Dr. Niels Finsen, de Copenhage, autor del sistema
de Fototerapia, que lleva su nombre, es un joven delgado,
reservado en sus maneras, lleno de entusiasmo y de con-
fianza en su métedo. Cree que mejores resultados se obten-

~drian en el tratamiento de los lupus, de las dlceras y de
muchas otras afecciones con la aplicacién de la luz solar
que con la de los Rayos X —( Medical Record o)

- ————— W

ERRORES TIPOGRAFICOS

~ DEL NUMERO 235, CORRESPONDIENTE AL MES DE JUL1O

‘Pag. 97, linea 8.3, dice sintimas...... léase sintomas -

s 105, ,, 10, ,, ' importante.... ,,  impotente

o 200, 4 Sl Ly T BOEER .. olai s yy Dporta

» 109, ,, 19, ,, parturienta... sy Pparturiente

» 111, ,, 26, ,, COhanffard.... ,, Chauffard

» 11T, 3, 81, ,, ‘Jabonlay..... sy Jaboulay

o w«112, ,, 7, ,, Dbicloridratro.. y» biclorhidrato
. 118y 5 3, , asemeja...... 5. Semeja 7
Ly 113, ,, 24, ,, frecuentemente ,, fuertemente
gy - 114, , 27, ,, Wesl ........ Ty West

» 125, ,, 27, , . encadecimiento. ,, encadenamiento

—— D

NOTA — Los articulos no firmados son del primer Redactor.
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