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NUEVAS TUBEROCULINAS
(Por el doctor Nicolas Osorio).

El Profesor Koch en sus nuevos estudioz sobre la tuber-
culina ha logrado, por procedimientos especiales, separar sus-
tancias que producen, e¢n el tratimiento de la tuberculosis,
efectos tan scorprendentes, que si éstos se mantiencn por largo
tiempo, pueden llamarse curaciones.

Los problemss de la inmunizacién no son tan sencillos co-
mo parece 4 primera vista, porque en muchos cases es preciso,
no soclamente obtener la inmunizacién antitéxiza, eino tam-
bién la bacteriana. Por ejemplo, en el tétanos pucle desapare-
cer la inmunidad conseguida con el veneno tetanico especifico,
por algtin tiempo, pero una vez agotada sa accion, el bacilo
del tétancs puede adqu'rir su accidén, puesto que el veneno te-
tinico no obra conutra el micrcbio, sino contra su toxina. En
otros casos, como en la ficbre tifoidea, se adquiere la inmuni-
dad contra la bacteria, pero mno contra sus productos téxicos.
Por consiguiente, el ideal que uno debe jer eznir en la in-
munizacién, es el de proteger al hombre 6 al animal contra lcs
microbios y sus product.s.

Koch ha observalo que cuando lo: bacilos de la tubercu-
losis se desarrollan en gran ntimero, como en las cavernas pul-
monares 6 en la superficie de ias mucosas, no son reabsorbidos,

y se eliminan sin sufrir alteracida alguns, y quec en estos casos
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la inmunidad no se produce. En la tuberculosis miliar y en
la experimental de los curies, en donde se reparten los micro-
bios rdpidamente en todo el organismo, produciéndose contac-
to intimo y relaciones reciprocas con los elementos de los tejidos
vivos, el bacilo, en tales casos, se reabsorbe y se obtiene la inmu-
nidad.

Todos los ensayos que ha hecho Koch para hacer reabs-r-
ber los bacilos de la tuberculosis, vivos 6 muertos, en gran can-
tidad, ya por el método subcutédneo, ya por la cavidad abdo-
minal 6 por los vasos sanguineos, no han tenido buen resultado.

Viendo que estos ensayos no le daban el resultado que
buscaba, tratd los bacilos de la tuberculosis por liquidos alca-
linos 4 la temperatura de la ebullicién. Por este procedimiento
logr6 modificar lcs bacilos de modo de hacerlcs reabsorbibles,
pero no obtuvo la inmunidad. Entonces se propuso extraer de
los bacilos las partes reabsorbibles para utilizarlas con el obje-
to de producir la inmunizacion. Ensayd entonces la extracciéon
por la glicerina de estos productos reabsorbibles, lo que lo
llevé al descubrimiento de la tuberculina.

La tuberculina se emplea hoy como medio de diagndsti-
co, porque Liene la propiedad de provocar en el hombre y en el
animal tuberculosos una reaccién caracteristica antes de que
pueda reconocerse la tuberculosis por los medios fisicos, y da la
indicacion del momento méas favorable para que en su trata-
miento se obtengaa los mejores resultades y se tomen oportu-
namente medidas de profilaxia.

La tuberculina empleada como medio terapéutico produ-
ce una inmunidad de toxina pasajera, pcro no ura inmunidad
bacteriana.

Con el objeto de obtener la inmunidad bacteriana, Koch en-
say6 el método de extraer de los bacilos una sustancia inmu-
nizante por medio de la lejia de soda normal. Para extraer
esta sustancia mezclaba los bacilos con un décimo de lejia por
tres dias 4 la temperatura de 18°, después agitaba, y el liquido
que sobrenadaba lo fi'traba y lo ncutralizaba. Hsta prepara-
cién, que es una tuberculina alcalina, la de:igné con el nombre
TA. Con esta tuberculina obtuvo las mismas reacciones que
con la tuberculina primitiva, pero més marcadas y de més
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larga duracién; produjeron abscesos estériles en el punt> de la
inyeccién, que eran provocadcs por los bacilos muertos. Ade-
mée, se altera facilmente.

La formacién de abscesos con la tuberculina TA. indica
que con ésta no se puede obtener la inmunilad contra los baci-
los de la tuberculosis cuando éstos no se absorben. ILos expe-
rimentos hechos con la tuberculina T'A. por Koch le han suge-
rido la idea de que los bacilos de la taberculosis, cuando estéin
intactos, no son reabsorbidos, y que es necesario destruir su
forma para que puedan ser atacados por el organismo.

En las tentativas que h'zo para hacer solubles los baciloz
de la tuberculosis por les alcalis minerales y los acidos con-
centrados, descubrié que éstos contenian dos sustancias quimi-
cas particulares que pertenecen A los dcidos grasos no satura-
dos. Uno de éstos es soluble en el alcohol y saponificable por
la lejia de soda; el otro es insoluble en el alcohol en frio,
apenas solable en el alcohol hirviendo, es soluble en el éter y
ge saponifica dificilmente. Ambss sustancias se coloran en rojo
intenso por la fuschina fenicada, no pierden el color por el acido
nitrico ni el alcohol; es decir, tienen las mismas propiedades co-
lorantes del bacilo de la tuberculosis. ;

Con lalejia de soda, en caliente, se extraen de los bacilos
estos dicidos grasos, y se puede observar con el microscopio
el modo cémo se desprende el Acido graso de los bacilos, en
gotitas. Después de desprendidos los Aacidos, los bacilos conser-
van su forma, pero no la prcpiedad de la reaceiéon colorante
caracteristica.

Koch juzga que estos Acidos g asos forman en los cuer-
pos de los bacilos una capa que los preserva de la influencia
de los agentes exteriores y hace que sean dificilmente reabsorbi-
dos. Con el fin de destruir estacapa de protecciéon, tomé culti-
vos bien secos y los triturd por bastante tiempo en un mortero de
dgata. Observo que los bacilcs coloreables disminuian, pero no
desaparecian del todo por la trituracién. Para separarlos afia-
di6 4 la masa agua destilada y la sometié 4 un aparato girato-
riode gran potencia durante tres cuartos de hora.

El liquido sesepard en dos capas: la superior, blanquecina
y opalescente, sin bacilog; la otrade color de cieno y adherente.
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Tcemé esta altima capa, la desecd, la triturd en un mortero y
la someti6 al z;parato giratorio. Dos capas semejantes se repro-
dujeron atin; pero repitiendo la operacién, obtuvo al fin una
sustancia completamente liquida. Koch dio el nombre de tu-
berculina TO. 4 la sustancia superior que se formo después de
la primera operacién giratoria, y tuberculina TR. 4 la sustan-
cia clara que queds6 después de varias manipulaciones.

Las tuberculinas TO. y TR. son reabsorbibles, no provocan
abscesos, comolo demuestran los experimentos yue se han hecho
en el hombre ¥y en los animales; se diferencian en que no tie-
nen los mismos caracteres de coloraciér. La TR. contiene
sustancias bacilares insolubles en la glicerina; la TO. posee
sustancias solubles en la glicerina.

TO. tiene propiedades avalogas 4 las de la tuberculina
ordinaria y 4 las de la TA., con la diferencia que TO. no
provoca abscesos y produce efecctos débilmente inmunizantes;
mientras que la TR. posee una accién inmunizante bien ma-
nifiesta; contiene todo lo que los cultivos del bacilo de la tu-
berculosis tienen en factores inmunizantes. En efecto, un hom-
bre inmunizado contra 'CR. resiste & dosis elevadas de las tu-
berculina ordinaria y T'O. Ha adquirido la inmunidad contra
todos los elementos constitutivos de los bacilos de la tubercu-
losis.

Para que ocbre convenientemente la TR. se necesitan mu-
chas condiciones. El cultivo del bacilo debe ser muy reciente
y desecado al vacio. Es necesario evitar toda accion quimica,
porque TR. es muy sensible, sobre todo, 4 la luz. Inmediata-
mente después de desecado debe someterse a4 los aparatos gira-
torios. La separacién completa de las dos tuberculinas, T'O. y
TR., & pesar de estos procedimientos, es bien dificil.

Por las emanaciones téxicas que se desprenden durante
la operacidén, ésta es peligrosa para el que la ejecuta. ‘

La fabricacién de estas tuberculinas en grandes cantida-
des es muy dificil. Se necesita una instalacién de mAquinas
especiales. Las tuberculinas TO. y TR. se conservan bien en
la glicerina. ;

El modo de usar la tuberculina TR. es sencillo. Se toma
un centimetro chibico del liquido (que contiene 10 miligramos
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de sustancia sdlida), se diluye con una solucién de sal mari-
na y se comienza con una decsis de 1/500 de miligramos. HEsta
dosis excepcionalmente produce reaceion, y si ésta se presenta,
hay que disminuir la dosis.

Las inyecciones se aplican cada tercer dia, aumentando la
dosis paulatinaments para evitar que la temperatura aumen-
te en el paciente mas de medio grado. Hay que esperar que
la elevicion de la temperatura producida por la inyeccién
desaparezca enteramente, para pouer una nueva inyeccién. Se
puede llegar hasta veinte miligramos, y se suspende 6 se ponen
con mayores intervalos cuando se produce reaccién con esta
dosis. -

Para obtener la inmunidad en los animales se comienza
por una dosis elevada; por ejemplo, en las cobayas se emplean
dos 4 tres miligramos. Si el animal estia tuberculeso, es nece-
sario disminuir nctablemente las dosis.

De los experimentos que hizo Koch con la tuberculina TR.
para inmunizar y carer cobayas infectadas, cree poder dedu-
cir que la inmunidad no se consigue en ellas sino después de
dos 4 tres semanzas de tratamiento con fuertes dosis; y que la
curacion no se obtiene sino comenzando el tratamiento una
6 dos semanas después de la infeccion. :

Koch llama la atencién de una manera especial sobre que
es necesario, para ohtener éxito en el tisico, que la TR. no se
emplee en el tratamiento muy tarde. En un enfermo en que
-la tuberculosis esté muy avanzada, no se obtendra ventaja al-
guna. La TR. no combate las infecciones secundarias.

Es preciso comenzar por dosis muy débiles é ir aumen-
tando hasta llegar & un miligramo. Con la TR. no se observan
las reacciones violentas de la tuberculina crdinaria. Después
de algunas inyecciones, la cantidad de esputos disminuye y
con frecuencia desaparecen con los bacilos de la tubarculosis.
Los estertores mucosos dezaparecen igualmente, y la macicez
disminuye.

El Profesor Koch no ha observado, en los enfermos que ha
sometido &4 este tratamiento, sintomas inquietantes ni altera-
ci6n en su salud; casi todos aumentan en peso al principio.
La temperatura oscila entre un grado y atin mas, pero después
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se regulariza, re hace normal y & veces llega & una temperatu-
ra inferior & 37°.
Copiaremos textualmente lo que nos dice Koch:

¢ He tratado muchos enfermos bien elegidos, sobre todo
enfermos atacados de lupus, y he obtenido, sin excepciéon, en
ellos una gran mejoria, mucho mas marcada que con la tu-
berculina ordinaria y la TA. Digo intencionalmente mejoria;
habria podido decir, desde muchos puntos de vista, curacién
en muchos casos. Creo que seria prematura la expresién de
curaci6én, hasta que un tiempo suficiente haya pasalo para
demostrar que no hay reincidencia.”

El Profesor que tantas veces hemos citado, juzga que el
procedimiento puede mejorarse combinando las tuberculinas
TO. y TR., 6 sirviéndose de las preparaciones de sueros obieni-
dos con estas tuberculinas: estudios que actualmente se ha-
cen.

El bacilo de la lepra tiene muchos puntos de semejanza
con el de la tuberculosis, pero s2 diferencia de éste por ciertas
particalaridades morfolégicas, por la abundancia en que se
produce en los tejidos, por su distribucién y lesiones que de-
termina en ellos.

Hasta hoy no se han podido hacer estudios sobre cultivos.
Campano, Ducrey, y otros, han obtenido por cultivos elemen-
tos muy analogos 4 los bacilos de Hansen por sus caracteres
morfolégicos; pero se diferencian por su modo de reaccién con
las sustancias colorantes. Thoinot y Masselin nos dicen: ¢ que
un solo microbiologista, Bordoni Uffredussi, habia, husta hoy,
conseguido cultivar el bacilo de Hansen, sirviéndose para los
cultivos de semilla proveniente de Ia medula, en suero pec-
to—glicerinado. Todos los auteres que han hecho después de él
el mismo ensayo, han fallado.”

Las inoculaciones que sc han practicado en los animales,
parecen haber sido infructuosas. ILos resultados obtenidos por
Melcher y Orthmann no pueden considerarse de gran valor,
mientras no se consiga producir reinoculaciones en serier.

K] bacilo de Hansen tiene una gran resi:tencia y es muy
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posible que ademés de la cipsula de que esti rodeado, la cual
secreta una materia mucosa, contenga, 4 semejanza del bacilo
de la taberculosis, sustancias que le sirvan de medio de protec-
cién.

Los estudios sobre el bacilo de la tuberculosis han podide
avanzar por haberse conseguido cultivar ese bacilo & inocularlo;
pero & pesar de los conocimientos adquiridos, las cuestiones
que tienen que dilucidarse para encontrar la inmunidad bacte-
riana, no estin aan resueltas.

Loos descubrimientos de Koch sobre las nuevas tubercu-
linas, las mejorias tan halagadoras que ha obtenido tratando
con ellas lag tuberculosis que principian (mejorias que él juz-
ga que pueden considerarsa como curaciones, si se sostienen);
nos dan la esperanza de que, siguniendo en el estudio de la lepra
el método que se ha observado en el de la tuberculosis, llega-
remos &4 aislar lag leprinas que den la inmunidad del bacilo
de Hansen, y que podamos curar la lepra en su principio, ata-
cando, neutralizando y consiguiendo que los tejidos reabsorban
el bacilo que la produce.

Con el fin de llegar 4 estos resultados, la ciencia tiene

que librar recias batallas, para arrancar 4 la naturaleza sus

secretos. =

Bogotad. Septiembre 39 de 1897. ooy

IMICRO-ORGANISMOS DE LA GANGRENA.

(Por el doctor Gabriel J. Castafieda).

Los trabajos microbiolégicos de estos ultimos diez afios
han levantado el velo bajo el cual se ocultaba el mecanismo y
naturaleza de esos procesos moérbidos que determinan la mor-
tificacién de los tejidos y su putrefaccién. Numerosos trabajos
se han hecho sobre la materia por Pasteur en la gangrena ga-
seosa, por Arloing en la gangrena de las heridas, por Kartulis
en la gangrena disentérica, por Bonrome en la gangrena pul-
monar, y por otros muchos investigadores. Un estudio de con-
junto hecho por el doctor G. H. Roger, da una nocién clara
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de todos estos trabajos, cuyo estudio vamos & resumir en el
presente articulo. :

““La gangrena es siempre de origen microbiano. Debe
distinguirsela cunidadosamente de las escaras asépticas deter-
minadas por los agentes fisicos y quimicos, los cuales pueden
determinar la muerte 6 Ia destruccién de los tejidoz, pero son
incapaces de producir el proceso fermentativo que caracteriza
la gangrena. I3 ficil comprender que ¢&ésty no puede desarro-
llarse sino en las partes que estan directa 6 indirectamente en
relacién con el medio externo, tales como los tegumentos, las
mucosas y el aparato respiratorio; pero los tejidos 6 los 6rga-
nos situados al abrigo del aire, como las vi:ceras abdominales
y los centros nervioscs, no son atacados sino cuando existe un
foco primitivo-de donde podran emigrar los agentes microbia-
nos. Cumo ejemplo podremos recordar lo que pasa cuando se
oblitera una arteria: si es la arteria de un miembro, la gavgre-
na podrd invadir las paries privadas de circulacién, tal es la
gangrena senil; si la obstruccidén afecta una arteria cerebral,
ge producirid una necrobiosis, un reblandecimiento, pero no
habrd gangrena. Sin embargo, no hay un microbio especifico
de la gangrena. Jl proceso de que tratamoses un proce-
80 comun, y se le puede aplicar lo que se sabe de la supura-
cion, es decir, que los focos purulentos pueden encerrar los
microbios més diversos, de los cuales unos tienen la propiedad
de prolucir casi siempre el pus, y otros s6lo la adquieren en
ciertas condiciones particulares. Hay que admitir la- misma

~division para los agentes de la gangrena; ciertos microbios,
cuando caen sobre tejidos sanos, tienen el poder de engendrar
los dos estados del processo gangrenoso, es dezir, la mortifica-
cion de los elementos vivos y su putrefaccion; otros, y este es
el mayor ntimero, no obran sino sobre los tejidos alterados y
aun yi muertos. En este altimo caso, se encuentran general-
mente, en los focos mérbidos, simples microbios saprofitos que
funcionan en un organismo enfermo, como lo hacen sobre las
materias privadas de vida. HEsta divisién, sin embargo, no es
absoluta; el desarrollo de los microbios, aun de los mas viru-
lentos, es singularmente facilitado por un gran namero de
causas coadyuvantes: la mortificacién de los tejidos, sus altera-
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ciones trauméticas 6 quimicas (dcido ldctico, por ejemplo), la
accidén ginérgica de ciertos saprofitos, como en las asociaciones
microbianas, representan otras tantas condiciones que favo-
recen la accién de los agentas mecr6foros mis activos; pero
ellas no son indispensables, y quedan en segunda linea; su in-
tervencién es, al contrario, absolutamente necesaria, cuando
se trata de microbios que s6lo poseen accidentalmente la pro-
piedad de engendrar la gangrena.

El tipo de los microbios que entran ea el primer grupo
esta representado por el bacilo de la gangrena gaseosa, el w»i-
brion séptico de Pasteur. Es, como se sabe, un microbio ana-
erobio, que se presenta generalmente bajo la forma de bas-
toncilles movibles, frecuentemente provistos de un esporo
ovoideo, fuertemente refringente; al nivel del esporo el bas-
toncillo infla, lo que le da el aspecto de un huso 6 de una
porra, segn que el esporo ocupe su parte media 6 su extre-
midad. XEste microbio, que estd& abundantemente esparcido
sobre la tierra, y que se encuentra en el tubo digestivo de
algunos animales, es patégeno para el hombre, el caballo, el
cordero, el puerco, el conejo y el cobaye. Los accidentes que
determina en el hombre son conocidos con los nombres de
gangrena gaseosa, gangrena fulminante y septicemia gangre-
nosa; pero como este bacilo es anaerobio, no puede vegetar en
la superficie de las heridas superficiales expuestas al aire; no
invade sino las que son profundas, contusas y contaminadas
por el polvo 4 la tierra. Se desarrolla rApidamente en los te-
jidos mortificados y determina la produccién de serosidad de
gas fétido y de placas de esfacelo; la lesién se extiende de
trecho en trecho, y causa la muerte en algunos dias.

Otros microbios pueden obrar de la misma manera, tal
como el del carb6n sintomédtico que, por sus caracteres morfo-
légicos y su accién patégena, se aproxima al vibrion séptico.
Las lesiones producidas son casi idénticas en los dos casos,
solamente que las diversas especies animales no son igual-
mente sensibles 4 estos dos microbios. El buey, que esta casi
completamente al abrigo de la septicemia gangrenosa, contrae
con la mayor facilidad el carb6én sintomético, llamado algu-
nas vécas carb6n enfisematasy del busey; el caballo es poco sen-
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sible; el conejo es refractario, y hasta shora no se le ha observa-
co en el hombre. Se pueden citar aan otros3 microbios que,
por sus efectos, se aproximan 4 los precedentes. Kl profesor
Liborius ha encontrado, por medio de la inoculacién de tierra
vegetal 4 ratones, un bacilo anaerobio que ¢s mis grueso que
¢l vibrién séptico y no liquida la gelatina, y lo ha denomina-
do seudo—oedembacilus. El profesor Arloing ha encontrado un
bacilo delgado, facultativamente anaerobio, en una lesién gan-
grenosa, sobrevenida al nivel del ojo por causa de una herida
producida por una reja de arado. En fin, el doctor Duclanx
ha sefialado un microbio observado en un caso de gangrena
fulminante de la verga.

- No siempre la gangrena es tan profunda ni tan grave
como en los ejemplos que hemos sefialado hasta aqui. Fre-
cuentemente jueda superficial y evoluciona & veces de una
manera favorable: la estomatitis tdlcero-membranosa y la di-
senteria pueden citarse como ejemplos.

La disenteria presenta tanto mayor interés cunantn que pa-
*rece que esta infecciOn proviene de parisitos muy diferentes de
los microbios. Las investigaciones de Kartulis demuestran que
en el intestino de los disentéricos se encuentran umibos que el
autor ha podido cultivar, y cuyos cultivos inoculados & gatos
han reproducido una enfermelad bastante anéloga 4 la disenteria
humana. Observamos, sin embargo, que el problema es més
complejo de lo que parece 4 primera vista, Enel intestiroexiste
un considerable niimero de microbios, cuya accién puede llegar
4 agregarse 4 la del agente especifico y contribuir en una par-
te, imposible de determinar, al proceso gangrenoso. Las mis-
mas reservas deben aplicarse al carbdén; la pustula maligona
presenta en su centro una escara negruzca, y en el carbén
gastro-intestinal, ss encnentran placas de esfacelo sobre las
mucosas de las vias digestivas; pero es imposible decidir i la
gangrena debe atribuirse 4 la accion de la bacteridia 6 4 la de
los numerosos microbios que la acompafian. Ksta reserva la
imponen también los resultados experimeatales, pues la ino-
culacion subcutfinea de cultivos carbonosos puros, en los ani-
males, produce frecuentemente edemas considerables, pero
jamés determinan la gangrena. X
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La historia de las gangrenas que entran en el segundo
grupo es miis importante, y plantea algunos problemas muy
interesantes. Queda dicho que estas gangrenas son produci-
das por niicrobios muy diversos, frecuentemente por agentes
piogenos 6 jor simples saprofitos. HKs precisc, por tanto, bus-
car cuiles son las condiciones que favorecen su aparicidon y
por qué mecanismo se producen.

En los casos que vamos 4 estuldiar, li gangrena no cons-
titnye un proces» primitivo; ella aparece bajo la forma de ma-
nifestacion secundaria, ya en el curso de una infeccién ante-
rior, ya en ua sujeto atica.do de una ecufermedad no micro-
biana, y se desarrolla generalmente en organismos debilitados
por las caquexias, la miseria, In futiga y la inanicion. Ya la
gangrena aparece al nivel de una lesiéon anterior, ya se pre-
senta de repente en un punto de la economia que h-bia res-
petado la primera enfermedad. En el primer caso, ella repre-
senta un epifenémeno local que se agrega & wuna alteracion
preexistente: es lo que se observa en algunas ficbres erupti-
vas—viruela, varicela y aun vacuna—en diversas afecciones
cutineas, parpura, eritema nudozo. Gran namz2ro de gangre-
nas pulmonares entran también en este grupso y el proceso
gnangrenoso se establece A favor de una lesién anterior del
pulmon.

Cuando la gangrena aparece de repente, su desarrcllo ha
sido preparado por todas las causas que tu:rban profundamente
la nutricion de los tejidos, sea directamente, como en las contu-
giones, sea indirectamente, y en este caso se trata de una altera-
cion sanguinea 6 de alteraciones v::scu’a-es 0 nerviosas: lss com-
presion:s, las obliteraciones de los vasos, las arteritis, los ede-
mas se hallan tanbién entre las principal--s causas que fuvo-
recen 6 permiten el desarrollo de la gangrena. Las ul erscio-
nes nerviosas no son menos importantes: Lastara citar la esca-
ra del decubitus acutus, las gangrenas por neuritis y Ila en-
fermedad de Raynaud 6 gangrena simétrica de las extremi-
dades. .

Mas, si te 'ricamente no se puedeé admitir sino un jequefio
ramern de causas predisponentes, es precigso reconoccr que
en realidad los hech s son mis complejos y que gener: lmente
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intervienen muchos factores; es lo que tiene lugar particular-
mente en las infecciones & intoxicaciones. Tomemos como ejem-
plo lo que pasa en las enfermedades infececiosas. KEsti demos-
trado hoy que la intoxicacién descmpefia el papel principal
en el génesis de los accidentes de origen microbiano; esta
intoxicacidon es favorecida por las =alteraciones de los 6rganos
encargados de transformar 6 de eliminar las materias noci-
vas; el rifion estd frecuentemente atacado; el higado, por ra-
z6n de la fiebre, contiene men~s glicogeno y de aqui provie-
1 e que tenga menos accidén contra el veneno. Al mismo tiem-
po que disminuyen las defensas del orginismo, las fuentes de

intoxic.e’'6n aumentan; los microbios pitézeaos sseretan mo -

terias que son reforzadas por las que provienen de las fermen-
taciones del intestino y dela desasimilacion exagerada y fre-
cuentemente viciada de los tejidos. Sin embargo, la intoxi-
cacién no es generalmente suficiente, por si sola, para permi-
tir el desarrollo de los agentes de la gangrena; es preciso tener
en cuenta las alteraciones que se producen al nivel de las ar-
teriag, de los capilares y de lss nervios; es neccesario recor-
dar también que la fiebre disminuye las secreciones, notable-
meunte lag de la boca, y que si no se mantiene con grande
aseo al enfermo, las materias fecales y los orines pueden im-
pregnar los orificios de excrecién y crear focos de putrefac-
cion que acabarin de vencer las ultimas resistencias del or-
ganismo.

Asi, pues, con los progresos de la higiene y de la anti-
sepcia, podrd prevenirse mis y mis, cada dia, el desarrollo
de las gangrenas secundarias.

La importancia de las modificaciones trauméticas ha
sido demostrada por una serie de trabajos importantes. Si se
toma un ejemplar del vibrién séptico, atenuado, hasta el pun-
to de no matar un cobaye, y si se le"inocula en un miuasculo,
despuaés de haberlo contusionado violentamente, se producira
una lesion gangrenosa que har4 sucumbir al animal. El pro-
fesor Arloing ha dado 4 conocer ua ejemplo méas notable
cuan-io ha descrito los efectos de su bacillus heminecrobiophi-
lus; este microbio es incapaz de desarrollar y de determinar
una putrefaccién gangrenosa en los tejidos sanos; invade,
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por el contrario, ficilmente los tejidos alterados por un trau-
matismo. Lléguese & perturbar la nutricion de las células
disminuyendo el aflujo de singre arterial, y el efecto sera el
mismo. Samuel hice anémica la oreja de un conejo, practi-
cando la ligadura de la car6tida y de la auricular posterior,.
en seguida determina en las dos orejas una viva inflamacién,
sea sumergiéndolas en aguna caliente, sea frotindolas con
aceite de croton. El lado sano no tarda en curar; en el lado
anémico se desarrolla la gangrena.

Un experimento célebre de Chanveau hace resaltar més
la influencia de los trastornos circnlatorios. Este experimen-
tador practica la castracion por torzién, pero previamente
inyecta el microbio de la septicemia gangrenosa y determina
un proceso de gangrena; cuando no precede la inyeccidn, el
testiculo se atrofia y el animal queda en perfecta salud. La
clinica nos muestra hechos semejantes: la gangrena senil que
invade un miembro cuya arteria se ha obliterado, y los esfa-
celos, que son consccutivos 4 las arteritis de las enfermedades
infecciosas, nos representan otros tantes ejemplos bien cono-
cidos. -

Las obliteraciones venosas pueden igualmente, favore-
cer la gangrena; pero esta causa obra méis raramente, porque
la circulacion se restablece facilmente por las colaterales.

Ciertas sustancias toéxicas producen la gangrena, per-
turbando probablemente la irrigacion sanguinea. HEste proce-
80 se ha sefialado para las gangrenas producidas por el corne-
zuelo de centeno; pero no puede admitirse sin reserva, por-
que los experimentos de Holmes y de Wernich demuestran que
el cornezuelo no produce el tetanismo de les arteriolas, pues-
to que la tensiéon es menor en ellas. Estamos mejor impuestos
respecto de las gangrenas intestinales consecutivas 4 la intoxi-
cacion hidrargirica, pues se sabe que se producen hemorra-
gias al nivel del intestino, que desprenden la mucosa, la cual,
privada de sus vasos, se deja atacar por ]os numerosos micro-
bios que pululan en el tubo digestivo. Por un mecanismo ané-
logo se produce la estomatitis mercurial; la gangrena su-
perficial que caracteriza esta afeccion es obra de los micro-
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bios de la boca; el mercurio no hace sino disminuir la resis-
tencia de los tejidos.

Pensamos también que las alteraciones vasculares desem-
pefian un gran papel en la produccion de la gangrena diabéti-
ca; pero en este caso, como en la mayor parte de los que he-
mos citado hasta aqui, no se debe prescindir de las modifica-
ciones humorales. Su importancia en el mecanismo de esta
gangrena se desprende de los experimentos de Bujevid, quien
ha demostrado que el sfaplylococcus aureus—agente piégeno
por excelencia—produce la gangrena cuando se le inccula a
un conejo, vuelto glicostarico por inyeccién intravenosa de
aztcar de uva. Hste resultado ilustra, pues, singularmente el

proceso que estudiamos.
Para poner en claro la influencia de las perturbacioncs

nerviosas en el desarrollo de la gangrena, se han hecho expe-
rimenteos con el streptococo de la erisipela. Si se inyectan bajo
la piel de la oreja de un conejo algunas gotas de un cultivo vi-
rulento, vera producirse una pequefia placa erisipelatosa que
curari muy pronto; pero si se repite el experimento después
de haber seccionado previamente los nervios sensitivos de la
oreja, la erisipela ser4 mucho més intensa y podra acompafiar-
se de placas de gangrena que se desprenderin méas tarde y
ocasionaran pérdidas de sustancia mfAs 6 menos conside-
rables. ;

Se puede admitir que es perturbando la circulaciéon é im-
pidiendo la llegada de los leucocitos que diversas sustancias
de origen microbiano favorecen la gangrena. Por los experimen-
tos de Bouchard y de Charrin, se sabe que en un animal so-
metido &4 la accidén de ciertos productos microbianos se produ-
ce ura paralisis del centro vaso—dilatador que hace imposible
la diapedesis. Puede invocarse este resultado para explicar el
siguiente hecho: gi se inocula en el muslo de dos conejos una
variedad del vibrion séptico, sabiéndose gue aquellos anima-
les son refiractarios 4 este microbio, un conejo se conserva
como testigo y permanece bien; el segundo recibe en las ve-
nas los productos esterilizados del sérepfococcus prodigiosus, y
sucumbe en 24 6 48 horas, presentando 4 la autopsia las lesio-
nes bien conocidas de la gangrena gaseosa.
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Como hemos dicho, no hay un microbio especifico de la
gangrena. Al lado de simples saprofitos se encuentran micro—
organismos que pareccn guardar el medio entre los virulen-
tos é inofensivos:. tales son los bacilos saprég:nos de Rosem-
bach, el profeus vulgaris, y sobre todo el bacilo de Demme.
Este ultimo microbio se hallé en un caso de eritema nudoso
con esfacelo cutineo; es un bastoncillo que, inoculado bajo la
piel, determina la produccion de gruesos nudos eritematosos,
que més terde sufren una transformacién gangrenosa.

En fin, la gangrena puede producirse por agentes habi-
tualmente pidgenos. Lia necrosis progresiva que Koch. ha de-
terminado en los ratones por injecciéon subcutanea de mate-
rias podridas, se debe & un micrococo que muchos autores
identifican con el streptococo pidégeno. Y4 hemos visto que la
erigipela producida en la oreja de un conejo puede llegar has-
ta el esfacelo; pero es preciso agregar que el examen de las
partes mortificadas ha hecho reconocer la presencia de nume-
rosos microbios adventicios. IL.a gangrena parece estar, pues,
bajo la dependencia de una infeccién sscundaria, preparada
por el streptococo. .

Existen tres variedades de gangrera qu> han fijado la
atencién de Jos bacteriologistas: el noma, la gangrena senil y
la gangrena pulmonar. :

Sanson desde el afio de 1878 habia sefialado en el noma
la presencia de microbios en la sangre; pero éstos no eran pa-
tégenos. Jordan y Morse han hecho observaciones anélogas.
Durante una epidemia de sarampidon que rein6é en Munich,
Ranthe tuvo ocasién de estudiar seis casos de noma, y el exa-
men microscOpico le hizo ver numeroscs microbios y particu-
larmente diplococos y streptococos; pero la inoculacién prac-
ticada en conejos, no dio ningan resultado.

Babés dice que ha encontrado leptotrices, spirocetos, el
streptococo piégeno, el stafilococo dorado, un bacilo ovoideo,
etc. En fin, en un caso observado por Schimmelbuch, se ha-
llaban en el centro de la escara una multitud de microbios di-
ferentes. Tricomi ha aislado, ea la gangrena senil, un bacilo
fino, que presenta 4 veces un esporo en su parte media; sus
cultivos, inoculados bajo la piel 4 los cobayes, conejos y rato-
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nes, producen la muerte en dcs 6 tres dias; aparecen escaras
negras y secas con exudacién icorcosa y destruccidon frecuen-
temerte muy extendida del tejido celular. En la gangrena
pulmonar, Traube y Fischer encontraron en_'la. ¢xpectoracidon
de los enfermos microbiocs movibles, redondcs 6 salarga-
dos. Mis tarde Leyden y Juaffé observaron elementos analoges
y demostraron que €l yodo los colora en azul. Por la inocula-
cién de grumos gangrenosos en la traquea de lcs conejos, es-
tos autores viercn producirse islotes de bronctc—meumonia,
cuyo centro se esfacel6. En fin, se han sefizslado paréisitcs re-
lativamente elevados, como el leptotrix pulmonar, el mona
lens, y el cercomonas, varios spirilos, aspergilus y més rara-
mente sarcinas.

La presencia de una gran cantidad de neumccocos en la
expectoracién, presenta notable interés, yorque este resultado
viene 4 confirmar la opinidén de los que piensan que cierto nfi-
mero de gangrenas pulmonares estdn constituidas por asccia-
ciornes del agente de la neumonia franca con diversos saprofi-
tos. Se pueden invocar en favor de esta hipdtesis los datos de
la patologia comparada; en el caballo la gangrena pulmonar
no es rara, y Schutz ha encontrado en ella el microbio de la
neumonia equina, asociado A las bacterias de la putrefac-
cidon.

Otros microbics pueden determinar en €l pulmén altera-
ciones que predispcnen 4 la gangriena; tales son los microbios
de la supuracién. Se han visto en ocasiones embolias salidas
de un foco purulento detenerze en ¢l pulmén y ser el punto de
partida de una lesién gangrenosa.

Cualquicra que sca el punto de la economia en que se dcs-
arrollen los micrcbios de la gangrena; ellos cbran evidente-
mente por las materias soliibles que secretan; es lo gue admi-
tia Koch para la necrosis progresiva de los ratones, y lo que
tienden A establecer los experimentos de Arloing con su ba-
cilo heminecrobiofilus, asi como las investigaciones de Filch-
ne, Stolnikow §y Xscherich, quienes han encontrado en los
esputos de enfermos atacadoes de gangrena pulmonar un fermen-
to anflogo & la tripeirs, que es cspsz de dicolver las fibras

elésticas.
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Para terminar, diremos que las materias solubles secreta-
das por los microbios, poseen no solamente una acciéon local;
hay algunas que se absorben y susgcitan en el organismo inva-
dido los fen6menos generales tan graves que acompafian casi
siempre el desarrollo de la gangrena; es un verdadero enve-
nenamiento por matarias pntridas, pudiend> decirse que la
infeccién va & parar en intoxicacién.” y

Tales son los conocimientos que nos suministra hoy la mi-
crobiologia respecto 4 la produccion de la gangrena, y ellos po-
drdn servir al médico para prevenir en muchos casos el des-
arrollo de este prozeso mérbido, 6 para combatirlo: con tados
los recursos de la antisepsia local y general. :

EL DOCTOR HELIODORO OSPINA L. G.

(Por el doztor José Maria Lombana Barreneche).

A un mismo tiempo se abrieron para Heliodoro Ospina
L. G. y para nosotros, las puertas de la Facultad de Medicina
de la antigaa Universidad Nacional. Compafieros en las aulas
y en losclaustros, con unas mismas aspiraciones y persiguien-
do un mismo fin, bien pronto nos unié con ¢l un lazo de
amistad tin estrecho, que 4 p2sar de las vicisitudes de la vi-
de, s6lo pudo desatarlo la muerte. HEsta simultaneidad en
nuestra labor de estudiantes, y este viaculo de cordial simpa-
tia, nos permitieron seguir paso a4 paso, recorrer todas las eta-
pas de esa existeicia laboriosa, apreciar las bondades de ese
corazén y valorar la luz de ese c:lebro, que hoy acaba de ex-
tinguirse en las lobregueces del sepulcro.

Brillantemente inicié0 Ospina su carrera: dotado por la
naturaleza con una imaginacion siempre activa, y de caricter
expansivo y alegre, no tard6 en conquistarse el carifio de sus
condiscipulos y la distincién de sus maestros. Teénia el dén de
la comprension: abarcaba con facilidad los problemas més ar-
duos de !a cienc’a, y exponia sus lecciones con lucidez envi-
d able. HEstas cualidades, siempre raras, le sefialaron bien

pronto, de manera espontanea y merecida, un puesto como
REVISTA MEDICA XIx—2
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practicante interno del Hospital de San'Juan de Dios, en el
servicio clinico del eminente doctor Manuel Plata Azuero.
Dos afios desempefié, con inteligencia y con abnegacidon, este
honroso y delicado cargo; y fueroa estos dos afioz, llenos de
sabias ensefianzas, que él gunardaba cuidadosamente en su cere-
bro, el prélogo de sus trinnfos venideros.

En 1874, después de cinco afios de ruda y constante labor
intelectual, un Incido Consejo de Profesores discernié 4 Ospi-
na el grado de doctor en Medicina y Cirugia de la Facultad
de Colombia. Sa examen correspondid & sa emp2fio: sostuvo
su tesis con esaserenidaid gue s6lo presta la posesion absoluta
del tema; fue su nltim> y su mis ruidoso triunfo, antes de
abandonar los claustros universitarios, que tantos recuerdos
imborrables dejan en cuantos tienen la fortuna de iniciarse,
& su amparo, en los misterios de la ciencia.

Estimulado por tantas distinciones alcanzadas, y con una
sed ardiente de dilatar los conozimientos adquiridos, Ospina
pas6é a Francia. Lia Facultad de Paris le recibié en sua seno, y
Ias sabias conferencias de los Profesores franceszs, admirable-
mente interpretadas por el nuevo alumno, dejaron en su inte-
ligencia huella luminosa é indeleble.

Mas tarde, joven, lleno de saber y de talento, regresd
&4 su patria, con Animo de consagrar su vida y su ilustracién
al alivio y al bien del que padece; por eso lo Vvimos llevando
siemp re la salud donde estaba la agonia, yla frase de resigna-
cion y de consuelo donde la insuficiencia de los medics tera-
péuticos de que dispoaia, hacian imposible la lucha con la
muerte. En esta labor, no siempre agradecida, sembrada A
veces de desengafios trist2s, Oipina coseché nuevos y mere-
cidos lauros; pero iba apenas por el cenit d> la vida, cuando
la muerte lo hundié repentinamente en el ocaso. Lia desapari-
cion eterna de Ospina no ha sgido solamente un golpe rudo
para sus amigos, sino para la ciencia, & quien &l amaba con
delirio: truncos han quedado sus estudios de laboratorio; es-
tudios que, coronados por su asiduidad y por su talento, hu-
bieran sido de trascendental importancia.

Felizmente la tumba no ha devorado del todo la suma
inapreciable de esos vastcs cozocimientos, adquiridos en la-
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bsr benedictina de observacion y de estudio. La Facultad de
Bogota le conté entra sus mas distinguidos colaboradores, y
ahi estan los alnmnos que supieron apreciar el bien impon-
derable de sus luminosas conferencias. Profesor de Zoyologia,
de Fisica Médiza, de Hisologia y de Ba‘teriologia, deja préc-
ticas y serias consefianzas en las ianteligencias jovenes de sus-
afurtunados discipalos. Comprendia, como ninguno, que sin
el estudio iacesinte era imposidble la eoncienzuda comunica-
ci6n de las verdades cientifizas, y pasaba Jdiariamente horas
enteras en su gabinete de estudio, persiguiendo con entusias-
mo y con =fan todos los adelantos de la ciencia, é investigan-
do pacientemente problemas desconocidos.

Era fespetado y querido por sus alumnos, co>n quienes
solia departir alegremente; jamAas una frase sarcdstica -hirid
la sumsceptibilidad de ninguno de ellos, ni nunca hizo sen%tir
la superioridad de su posicioa. Estas cualidades, perjudiciales
a4 veces, jamas lo fueron para Ospina, quien sabia hermanar
admirablemente la frase carifiosa del amigo con la frialdad se-
vera del maestro: en la curul del examinador era un juez inco-
rruptible, que escudrifiaba, inexorable, las aptitudes todas del
amigo, enya mano habia estrechado un momento antes.

Apasionado de la Bacteriologia, se consagrb con especial
empefio al estudio del Bacillus Leprae, y fueron sus primeras
preparaciones la base de la notable tesis del doctor Julio
Martin Restrepo, ean la parte relativa 4 este Esquizomiceto.
Investigador paciente y abnegado, continué con perseverante
atencién formando nuevas preparaciones microscépicas de Le-
promas, algunas de las cuales envié & Euaropa, envio que le
merecid de parte de distinguidos bacter.ologistas del Instituto
Pasteur, felicitaciones entasiastis, y la mamifestacién espon-
tdnea d2 la importancia cientifica que tendria su presencia
en el Congres> de Leprilogos que se reunird préximamente en
Berlin.

-Estos estadios yA4 han tenido aplicacién practica en nues-
tra patria, de importancia excepcional. Miembro, Ospina, de
la Comisi6én nombrada por la Acalemia Nacional de Medicina
para estudiar el tratamiento de la lepra por el procedimien-
to del doctor Carrasquilla, hiz> preparaciones de lepromas
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de los doce enfermos sometidos al estudio de la Comisién, an-
tes y después de la aplicacién del suero antileproso; y vimos
con pena, aunque sin desesperar del éxito jue vivamente de-
seamos, igualmente pobladas las colonias de Bacillus de Han-
sen, en unos y en otros cortes.

El espectaculo triste que 4 diario nos ofrece este enemi-
go implacable de la humanidad, que dia por dia crece y se ex-
pande entre nosotros, con todo su cortejo de dolor y de deses-
peracion, lo indujo & emprender una labor superior, no 4 su
habilidad ni 4 sus conocimientos, que bien podian abarcar el
arduo problema, sino 4 los me lios deficientes de que dispone-
mos para emprender con éxito tan delicados estudios. Trata-
ba, en asocio de uno de sus més distinguidos discipulos, el
sefior Andrés Gomez, de abarcar la escabrosa y no definitiva-
mente resuelta cuestion, del cultivo artificial del bacilo. He-
mos visto en el microscopio colonias de estos cultivos, idénticas
por su agrupacién, por su coloracién y por la formay di-
mensiones del microbio, 4 las provenientes de cortes de le-
promas; ;se ha resuelto, 6 estd en via de resolverse, el impor-
tante problema del cultivo artificial del bacilo? No lo sabe-
mos; las apariencias fisicas indacen 4 creerlo asi, pero sdélo
existe una prueba irrefutable en materia de especificidad: la
produccién artificial de la enfermedad por la inoculacién del
virus cultivado. Mientras este fendmeno no se cumpla, fuerza
es que la desconfianza exista. Afortunadamente, aunque el
maestro ha desaparecido, la obra queda en pie, y Gémez, joven
inteligente y consagrado, sabra continuar hébilmente la labor
emprendida.

Ospina, hombre practico por excelencia, no tuvo, al dedi-
carse 4 las investigaciones de la Bacilicultura, miras de labo-
ratorio; pretendia encontrar entre las sustancias producidas
por el metabolisino de estos parasitos unicelulares sustan-
cias que, introducidas directamente en el organismo humano,
produjeran nuna modificaciéon persistente en la economia celu-
lar, obteniendo asi la esterilizaciéon del organismo para las
bacterias existentes, y un estado refractario & nuevas invasio-
nes. Es éste, al parecer, el tinico medio practico de combatir
con ¢éxito las enfermedades microbianas de marcha crénica.
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La inyeccion de sueros bactericidas obra por si misma; pero
no inmunizi el organismo contra posteriores invasiones. El
suero antidiftérico no sélo no crea inmunidad, sino que deja
4 los individuos que lo han recibido, segin algunos observa-
dores, mas expuestos 4 contraer de nuevo la enfermedad.

Con la desaparicién prematura de Ospina, el primero que
emprendid, con seriedad y con provecho, estudios microgréa-
ficos en nuestra patria, pierde este ramo de los conocimientos
médicos una legitima esperanza. Pero la humanidad no des-
maya; vendrin quienes recojan la bandera arrancada del
brazo robusto que la sostenia por el soplo implacable de la
muerte; y puede que nos sea dado verla pasear algua dia, des-
plegada y victoriosa, como nuncio de alivio y de consuelo, por
esos antres de dolor, donde hoy se agitan tantas desesperacio-
nes y tantas amarguras. En el campo vastisimo de la micro-
grafia algo se ha hecho, pero falta casi todo por hacer; es pre-
ciso reemplazar teorias, sostenidas con méas 6 menos lucidez,
por deducciones de hechos pricticos; la gente civilizada sigue
con atencién y con afdn estos estudics, porque de ellos espera
que la Melicina sea verdaderamente el arte de carar.

Ospina tiene derecho 4 las ligrimas de su familia, al res-
peto de suscompafieros,y 4 la admiracién de sus discipulos ; su
nombre queda indeleblemente unido & una de las labores de
més trascandencia para la humanidad. Duerma en paz!

~————

REPRODUCCIONES

—~——

TRATAMIENTO PROFILACTICO
DE LA CARIES DENTAL.
(Por George Howe Winkler).

Lias investigaciones de distinguidos médicos han demos-
trado que las bacterias son la causa de la caries dental; alo-
jandose en las cavidades naturales 6 accidentales de los dien-
tes, 0 adhiriéndose 4 su superficie, excretan acido lactico que,
disolviendo las sales de calcio del esmalte, les abre camino para
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pénetrar hasta la pulpa dental; ésta, que puede ser la causa
exclusiva en contados casos, no lo es en la mayoria, en la cual
la alteraciéon proviene de un estado enfermizo del organismo,
que produce secreciornes alteradas. El estudio concienzudo del
estado de la cavidad buecal, y el éxito qne he obteniio por me-
dio del tratamiento interno con medicinas, me inducen 4
separarme de la opinién generalmente aceptada.

Divido las causas de la caries dental en tres clases: dos
puramente discrésicas, que ceden al tratamiento médico, y una
que exige la intervencién operatoria; la primera, que es [a més
grave, depende de un estado patolégico de las gléndulas de la
mucosa bucal, especialmente de las que estiin sitnadas en el
borde gingival; estas glandulas secretan un liquido acre y co-
rrosive que excoria el epitelio, forma  cavidades al rededor del
cuelio de los dienter, y con frecuencia produce graves altera-
ciones digestivas.

Las encias estén inflamadas en su borde librey en los
espacios interdentales, especialmente en su lado palatino 6
lingual, 4 veces todo el borde gingival estd afectado; la colo-
racién varia desde un tinte apenas apreciable hasta el par-
pura y el carmesi; y en casos més graves su superficie se en-
cuentra hasta con ulceraciones fagidinicas.

La secrecién glandular es clara, limpida y francamente
fcida; lcs dientes estdn limpics, con ligeras erosiones en el
cuello, duras 4 la presién y muy sensibles; ctras erosiones son
morenas, 6 blancas por una rédpida desintegracién calcérea;
blandas, con depresiones en los puntos afectados y tan sensi-
bles como las primeras; en otros casos la secrecién es turbia,
viscosa, corrosiva y fétida, deja sobre el diente un depésito
amarillo y sucio, que los més prolijos cunidados de tseo no
pueden quitar enteramente, da un sabor y un olor desagrada-
bles & la boca, sobre todo por la mafiana al desjertarse; de-
bajo de esta exudacién adherente el diente estéd coiroide, y es
tan fragil, que con la ufia pueden desprendeise las anfractuosi-
dades de la superficie. El uso del creosote en dcsis pequefias,
durante unas des 6 trcs semanas, es el remedio esp ecifico para
esta enfermedad.

La segunda causa de la destruccién de los dienters, €s
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también orgénica; los liquidos de la boca les son nocivos y fa-
vorecen la pululaci6én de los microorganismos, que 4 su turno
los alteran con sus excreciones 4cidas; parece que en las se-
creciones bucales faltara algtin elemento, que en la saliva nor-
mal la hace impropia para la propagaciéon y vitalidad de las
bacterias.

En esta variedad etiolégica de alteracién dental, hay
muy poca inflamacién de la encia, aun cuando algunas veces
te hinchan y sangran con facilidad. La boca contiene siempre
una secrecion &cida que s6lo se vuelve alcalins cuando ha
sido excretada la saliva después de algunos minutos de mas-
ticacién; los dientes presentan lesiones m#as 6 menos extensas,
caracterizadas por una coloracién ligeramente morena, 6 blan-
ca como creta, y por la rapidez de su marcha.

El tratamiento de estos casos no es tan premso como el
de los primeros; y los remedios deberin escogerse prudencial-
mente entre los muchos que se usar. Las sales de mercurio,
de pctasio y de calcio, el carbon y la creosota, son los que dan
mejores resultados administrados en dosis pequefias, que no
produciendo ningin perjuicio al organismo, son suficientes
para modificar el estado de la boca; casi se les puede conside-
rar como especificos. La tercera clase, en esta divisién etiols-
gica, estd formada por la agrupacion de bacterias en las ru-
gosidades de los dientes y la produccién de Acido lactico que
los destruye, 8in que haya una alteracion orgénica; estos ca-
sos s6lo mejoran bajo la influencia del tratamiento operatorio.

En resumen, las alteraciones dentales, en los dcs prime-
ros casos, dependen de secreciones anormales de la boca, y en
el tercero de un estado defectuoso de los dientes.

Las alteraciones dentales de las dos primeras clases, se des-
arrollan de preferencia en los primeros afios de la pubertad y
durante la gestacion; en estas épocas debe vigilarse especial-
mentela dentadura, y establecerse un tratamiento apropiado si
fuere necesario, durante una 4 tres semanas, segan la gravedad
del caso; es importante en los j6venes hacer nuevos exime-
nes cada tres 6 cuatro meses, en los dos 6 tres afios siguientes
4 la aparicion de la enfermedad, para establecer de nuevo el
tratamiento si la indicacion se presentare.



NUEVA TEORIA

SOBRE EL CHOQUE PRECORDIAL

El examen de los movimientos del corazén por medio de
los rayos X, demuestra que durante la sistole la punta del co-
raz6n se dirige hacia arribay 41a derecha. Esto ha hecho aban-
donar definitivamente la teoria de Skoda para explicar el cho--
que precordial. Como durante la sistole hay un momento en el
cual, tanto las vdlvulas anriculo ventriculares como las semilu-
nares estAn cerradas, y en ese espacio de tiempo se oye también
el golpe del corazbén, no puede explicarse éste por el movi-
miento de repulsiéon que se verificaria al abrirse las valvulas se-
milunares. No dando las teorias anteriores una explicacién sa-
tisfactoria del fenémeno, se han buscado otras, y entre éstas
es ]a mejor la del doctor Charies Schmid, de Styria.. Este mé-
dico ha adoptado el principio del ‘‘Ariete hidraulico’’: cnuando
dentro de un tubo horizontal corre agna con cierta rapidez
debida & una caida, y cuando esta agua s6lo puede salir por una
abertura, que se cierra por medio de una valvula, movida por
la misma agua, se produce en estas condiciones una sacudida
violenta en el momento de la oclusién. Si hay un segundo
tubo unido perpendicularmente al primero y en comunicaciéon
entre si, el agua es lanzada por el tubo vertical con una fuer-
za méas considerable que la que corresponde & la presién inicial
de la corriente en el tubo horizontal. El principio del ariete
hidraulico se encuentra en el primer intervalo‘de la sistole
cardiaca; al contraerse el masculo ventricular, la presién de
la sangre cierra la valvula auriculo ventricular, y esto determina
una viclenta sacudida en la sangre, que necesariamente se pro-
paga a las paredes del corazén y 4 la pared tordcica, en donde
la observamos; queda por explicar el hecho incomprensible de
que en los casos normales el choque £6lo s3 percibe en la punta
del corazén; Schmid lo explica diciendo que las raredes late-
rales sufren sacudidas de direcciones opuestas que se anu-
lan, quedando activas s6lo las que corresyonden &4 la punta.

En los cascs patolégicos, y sobre todo en aquellos en que
el movimiento de la regién precordial es muy extenco, la mayor
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salida no corresponde siempre 4 la punta del corazén, seguan
lo han demostrado las observaciones por medio de los rayos X.

PATOGENIA DEL ERITEMA RADIOGRAFICO
(BALTHAZARD)

Loeseritemas atribuidos 4 los rayos X, son producidos por
los efluvios eléctricos. En efecto, si se aproximan los dedos &
los hilos conductores y no 4 la ampolla productora de los
rayos, 6 si se invierte la corriente dentro de la ampolla, de
modo que se suspenda la formacién de los rayos X, sin que cese
la corriente eléctrica, se producen las alteraciones de la piel.
Se las evita colocando la ampolla 4 25 centimetros de la piel, 6
interponiendo una delgada hoja de aluminio en comunicacién
con el suelo; también podriasuprimirse la formaciénde loseflu-
vios, disminuyendo la frecuencia de las descargas en la ampolla.

SEROTERAPIA DEL TETANOS
(NXOCARD)

Los resultados terapéuticos del suero antitetidnico son in-
constantes, aun cuando se use el preparado recientemente en
Alemania por Hoechst; pero como en algunos casos en que
se ha aplicado, se han obtenido curaciones 6 mejoria, no debe
prescindirse de su uso. El valor profilactico del suero estd ab-
golutamente demostrado.

ETIOLOGIA Y PATOGENIA
DE LA FIEBRE AMARILLA
(Por el Profesor Sanarelli).

Para facilitar la comprensiéa de lo que diremos més ade-
lante, resumamos en breves rasgos el cuadro clinico y anato-
mo-patolégico de esta enfermedad.

La fiebre amarilla prezenta un conjunto de sintomas muy
variados, que se acompafian méis 6 menos regularmente y que
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pueden ser compendiados en el siguiente tipo nosoldgico co-
min, dividido en tres periodcs: y

Primer periodo.—Después de una incubacién cuya dura-
cién se admite ser de 2 & 4 diar, aparecen los primeros sinto-
mas, generalmente repentincs y violentos. EIl enfermo es sor-
prendido, ordinariamente durante el suefio, por un escalofrio,
més 6 mencs intenso, seguido de una répida elevacion de
temperatura (40°, 41° C.)

Otras veces, sin embargo, es precedido por sintomas que
no. tienen nada de caracteristico, y se hallan comprendidos en-
tre los signos habituales de las enfermedades infecciosas agu-
das graves: cefalea, dolor intra—orbitario, fatiga general, do-
lores musculares, dolor epigéstrico, néduseas, vomitos, y gobre
todo raquialgia intensa.

En pocas horas el estado general del paciente se agrava
singularmente: la piel, & veces seca, otras cubierta de sudor;
la cara enrojecida, los ojos inyectados, les pupilas dilatadas
y la mirada brillante y aterrorizada como la de un ebrio.

Sobreviene el insomnio con agitacién indefinible, angus-
tiosa, persistente, acompafiado siempre de raquialgia espas-
moédica—el coup de barre de los autores franceses—y de una
epresion epigastrica tan molesta, que postra al enfermo en un
abatimiento fisico y moral extremo. ,

Una intolerancia géstrica tenaz, acompafiada de néuseas
y de sed ardiente, precede de poco 4 los desérderes de las fun-
ciones digestivas, que se manifiestan primero por vémitos ali-
menticios, después mucosos, y al fin biliosos; rara vez sobre-
viene diarrea: la constipacidon es la regla; la lengua saburral,
rosada en los bordes; las encias tumefactas y cubiertas de san-
gre; la mucosa del paladar blando y de la faringe, congestio-
nada é inflamada; las orinas raras, muy coloreadas y ligera-
mente albuminosas.

Todos estos sintomas persisten y se agravan en los dos 6

tres primeros dias, durante los cuales la temperatura alcanza
su mazimum, que e€s de 40°, 41°, con ligeras remisiones.

Es entorces que aparecen ordinariamente la ictericia y el
llamado vdmito negro, debido 4 las frecuentes hemorragias
gastricsas.

f

ot ke e e dla A T
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Segundo pericdo.—Hacia el cuarto dia, sobreviene en el
estado del enfermo una sorprendente transformacion de todos
los sintomas.

La fiebre cesa, la cefalalgia, 1a raquialgia y la mialgia des-
aparecen conjuntamente con la sed y la congestiéon de las mu-
cosas y de la piel, que readquieren su frescura habitual.

El paciente experimenta una sensacién subjetiva de bien-
estar ins6lito: tornase alegre, y expresa su confianza en un
proximo restablecimiento; pero la sensibilidad epigéstrica ca-
racteristica y el vomito no desaparecen completamente, de
modo que si el enfermp, después de este estado de resolucion,
cuya duracién varia entre poccas horas y dos dias, no entra
francamente en convalecencia, sobreviene el ultimo periodo.

Tercer periodo.—QCaracterizado en general por el ascenso
de la temperatura y por una agravacion rédpida de todos los
sintomas; la sensibilidad géstricay el vomito se exasperan,
la ictericia es més intensa, el pulso filiforme, y por la piel se
producen transpiraciones horriblemente fétidas.

El enfermo cae en un profundo abatimiento que lo lleva
4 la inconsciencia, la fisonomia se altera: hemorragias ince-
santes sobrevienen por las narices, intestinos, oidos, conjunti-
vas, Organos genitales, etec.; la boca estid atacada de estomati-
tis intensa y la anuria se anuncia, acompafiada de dolores
lumbares. \

Entretanto, los vémitos de sangre extentian al paciente,
que cae pronto en delirio, seguido de an creciente & irrepara-
ble colapso, caracterizado especialmente por el descenso de la
temperatura y el empequefiecimiento del pulso.

Scbreviene, en fin, la extennacién; el vomito se hace casi
continuo, y el enfermo cae en sopor, y muere en coma 6 por
convulsiones, entre el 5.2 y 7.° dia de enfermedad, presentan-
do un cuadro final de los més espantosos.

Este es, poco méis 6 menos, el tipo clinico ordlnano de
la fiebre amarilla; pero, como sucede en todas las enfer-
medadcs infecciosas, este tipo es susceptible de tan infinitas
variaciones y de tan diferentes complicaciones, que puede de-
cirse que la fiebre amarilla no es nunca idéntica 4 si misma.

Las excepciones mis frecuentes y que merecen ser sefiala-
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das para mejor inteligencia de algunos hechos que estudiare-
mos mAs adelante, son las siguientes: 1.°, es imposible estable-
cer un tipo térmico especifico de la fiebre amarilla, porque va-
ria con una frecuencia mayor que la del tipo térmico conside-
rado como normal; 2.°, la ictericia puede manifestarse desde
el principio, como puede no aparecer sino durante la conva-
lecencia; 3.°, el vOmito puede ser precoz 0 tardio, y en lugar
de transformarse en hemorrédgico, permanecer bilioso duran-
te toda la enfermedad; 4.°, la muerte, en lugar de verificarse
entre el 5.° y el 6.° dia, puede sobrevenir en las 48 primeras
horas (forma fulminante), 6 al contrario, retardar hasta el 10.°
6 12.° dia. '

Lias complicaciones mAas notables que sobrevienen en el
curso de la fiebre amarilla, son: la disenteria, las parctiditis,
los abscesos y las erupciones forunculosas, que aparecen gene-
ralmente en el altimo p:riodo de la enfermedad, 6 al priaci-
pio de la convalecencia.

Lias recaidas son siempre graves y pueden sobrevenir mu-
cho después del principio de la convalecencia. He conozido un
caso en el cual la recaida se produjo al ecabo de un mes.

Las recidivas son raras; mas frecuentes después de un ata-
que ligero que después de nuno grave; lo que permite establecer
como maxima que, una vez la curacidén obtenida, el hombre
adquiere lentamente su inmunidad, v permanece, 4 lo menos
por algdan tiempo, bien vacunado.

Desde el punt) de vista de las lesiones anatdmicas, la fie-
bre amarilla puede ger congiderada como el tipo de las enfer-
medades estealdgenas, puesto que, si bien sintomatolégicamen-
te dominan los fen6menos congestivos y hemorriagicos, anaté-
micamente son las lesiones degenerativas las que se presentan
en primera linea.

En efecto, en las autopsias encontramos:

1.° En los cenéros nerviosos: hiperemia, infiltraciones te-
roeas, estado congestivo marcado y hemorragias de las menin-
ges y de las capas superficiales de los 6rganos cerebro—espina-
les, con un mAximum en la porcion dorso-lumbrar de la mé-
dula espinal. Este hecho se halla relacionado, segtn todos los
autores, con la raquialgia, que ez uno de los sintomas inicia-
les més caracteristicos de la fiebre amanilla.
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2.° En el aparato respiratorio: equimosis en las pleuras y
pulmones, y A veces catarro agudo de la triquea y de los
bronquios.

3.° En el aparato circulatorio: degeneracién grasosa del
miocardio, pericarditis serosa 6 hemorrégica.

1.° En el aparato digestivo: estémago con lesiones de gas-
tritis aguda, mas 6 menos intensa; znfesfino con su mucosa &
veces normal, otras hiperémica, y aun ulcerada en los casos de
larga duracidon; kigado con degeneracién grasosa, mas 6 me-
nos intensa y generalizada, comparable 4 veces 4 la que se
observa en el envenenamiento por fésforo 6 arsénico, y que da
4 este Organo un aspecto tan caracteristico, que ha merecido
los'nombres de Loja seca, cuero viejo, piel de gamuza, ete.

5.° Lios ganglios mesentéricos, 4 veces tumefactos, presentan
otras €l volumen, el aspecto y la consistencia normales.

6.° En el aparato urinario: nefritis aguda, més 6 menos in-
tensa, con degeneracion grasosa del epitelio recral; vejiga ha-
bitualmente contraida, & veces congestionada, que contiene
escasa cantidad de oiina, ordinariamente albuminosa, rara vez
hemorrigica. f

7.° El bazo participa poco de 123 lesiones de la fiebre ama-
rilla; conserva casi siemyre su volumen normal, y sdlo se pre-
senta un poco aumentado cuarcdo la enfermedad dura més de
ocho dias.

Este hecho reviste cierta importancia diagnéstica, pues-
to que sirve para establecer una distincién radical entre la
fiebre amarilla y todo el grupo de las fiebres paladicas.

8.“ Desde el punto de vista de la sangre, aparte de la
sensible disolucién globular y de la variabilidad en las propor-
ciones de su contenido en wrea (hemos encontrado deszde 0.05
4 3.78 por 100), llaman la atencidén las hemorragias, que por
su frecuencia, su gravedad y sa maultiplicidad de las vias por
donde se producen, constituyen un hecho caracteristico de la
fiebre amarilla.

En resumen, pues, no existe ninguna lesién verdadera-
mente patognomonica de la ficbre amarilla. Esa misma tenden-
cia. tan pronunciala 4 la degeneracién grasoza y 4 la hemato-
lisis, se observa en varias otras enfermedades (envenenamien-



30 REVISTA MEDICA

tos por fosfore, arsénico y alcohol, fiebre tifoidea, tifus recu-
rrente, cscorbuto, ete.) :

Lias lesiones catarrales de la mucosa gastrc—intestinal, las
erosiones de 14 mucosa gastrica, la hiperemia de Jas meninges
y de ciertos parénquimas, presentan, es cierto, en la fiebre
amarilla nna importancia particular; pero se deb?: recordar
que, no s6lo no son especiales 4 esta enfermedad, sino que se
encuertran en muchos ofros estados morbosos, ya como lesio-
nes iniciales, ya como lesiones secundarias.

A pesar de esto, las alteraciones de la fiebre amarilla en
su conjunto, constituyen bien, como dice Jaccoud, ‘“‘un crite-
rio anatémico mas neto y mejor definido que el de la mayoria
de las enfermedades infecciosas.” '

¢Cudl es el proceso y cuél el agente patégeno de una for-
ma morbosa tan grave y tan compleja?

Ea una época muy anterior & la nuéstra, se admit’a en-
tre los médicos que la fiebre amarilla era debida 4 la influen-
cia maldricu.

Sz admitié después tedricamente la existencia de un mi-
crobio especifico, en buzca del cual se han ezforzado vanamen-
te muchos Lacteriélogos.

Es superfluo discutir sobre el resultado de estos estudios,
en su mayoria negativos 6 erréneog, y a veces hasta fautésti-
co3 y paradojales.

El doctrr G. Steraberg, de Baltimore, autor del estudio
etiologico mas reciente, mis abandante y mejor dirigido que,
relativamente & este punto, se ha escrito hasta hoy, declara
que el microbio de la ficbre amarilla no ha sido encontrado
aun,_y afirma gne todo lo referente & esta cuestién debe ser
estudiado de nuevo ad 1nitio.

(Continunard).
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(12 DE DICIEMBRE)
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[Continuacién]

Art. 7. Cuando una imprenta cambie de nombre 6 de
duefio, tales hechos se comunicarin & los funcionarios de que
habla el articulo anterior, dentro de los cinco dias subsigaien-
tes & aquél en que el cambio se hubiere verificado, y las im-
prentas que en adelante se establecieren quedan sujetas a dar
el aviso de que trata el mismo articulo anterior, dentro de los
tres dias siguientes 4 su instalacién.

Art. 8.° Todo duefio, administrador 6 encargado de e=s-
tablecimiento tipografico, de grabado, ete., queda obligado &
enviar al Ministerio de Gobierno, al Gobernador del Departa-
mento respectivo, al Prefecto de la Provincia y 4 la Biblioteca
Nacional, dentro de los tres dias subsiguientes 4 la publicacién
de todo libro, folleto, revista, periédico, hoja volante, graba-
do, ete., un ejemplar de tales producciones, el cual circulara
libre de porte por las estafetas nacionales.

Art. 9.° La contravencién al articitlo precedente haré in-
currir al responsable en una multa de diez (10) 4 cincuenta
(50) pesos, que impondra cada uno de los funcionarios nom-
brados 4 quien se omitiere el envio.

Art. 10. Es prohibido & los duefios, administradores 6 en-
cargados de los establecimientos de que habla el articulo 5.°,
dar publicidad:

1.° A producciones anénimas 6 suscritas por un seudé-
nimo, siempre que no sean articulos de peridédico, sin que la fir-
ma autdgrafa del autor figare al pie del original respectivo, el
cual, lo mismo que los escritos llamados originales de impren-
ta, conservard en su pader durante un afio el duefio del esta-
blecimiento.

Las publicaciones ofensivas de caracter personal en hojas
sueltas, remitidas 6 comunicadas, deberin llevar la firma de
su autor.

2.° A producciones que no llenen los requisitos determi-
nados en los articulos 15 y 19 de esta Ley.
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3.° A publicaciones que hayan sido suspendidas por la au-
toridad 6 que sean regidas por un director inhabilitado.

Art. 11. La violacion de cualquiera de estas prohibiciones
serd castigada con cualquiera de las penas sefialadas en los or-
dinales 1.°, 4.° y 5.° del articulo 36.

Art. 12. Los originales de que trata el ordinal 1.° del ar-
ticulo 10 sd6lo se entregaran a la autoridad competente, cuan-
do ésta asi lo ordenare.

TITULO 111
DE LOS PERIODISTAS

Art. 13. Son periodistas el propietario del periédico, el
director de él y los redactores y colaboradores.

Art. 14. Para ser director de peridodico en gque se traten
cuestiones pcliticas nacionales, se requiere la calidal de colom-
biano ¢n ejercicio de los derechos politicoas.

Art. 15. Para que un perié lico pueda ver la luz y gozar
del derecho de ser voceado por las calles, es necesario que pre-
ceda manifestacién escrita en papel sellado y dirigida al Go-
bernador del Departamento respectivo y al Ministro de Go-
Lierno, por medio de la cual se declare:

1.° El nombre del periélico;

2.° Los asuntos en que s ocuparé;

3.° El nombre y nacionalidad de su propietario y direc-

tor, y
4.° El nombre del establecimiento donde va A editarse.

Art. 16. Al vocear el peri¢dico s6lo se anunciardn su nom-
bre y su namero.

Art. 17. La publicacién no podra empezar antes de que
pcr la autoridad respectiva’'se acuse el correspondiente recibo
de la manifestazion 4 que se refiere el articnlo 15, lo cual de-
bera hacerse dentro de ocho dias & mas tardar; pasados los
cuales podri empezarse la publicacion, aunque vo se hiya

acusade el recibo.
(Continuar ).
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L:as personas que: beben Agua de

VICHY

hardn bien en desconfiar de las substituciones
4 que se entregan ciertos comerciantes y en designar
siempre el Manantial :

VICHY-CELESTINS
VICHY GRANDE-GRILLE
VICHY-HOPITAL

LAS SOLAS SACADAS BAJO LA VIGILANCIA DEL ESTADO

El nombre del Manantial estd reproducido sobre la
etiqueta y sobre la cdpsula.

Las solas verdaderas Pastillas de Vichy son (as

PASTILLAS VICHY-ESTADO

Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas
de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorios de la
Compania arrendataria vendidas en cajas metalicas selladas:

5 francos, 2 francos, 1 franco.

SAL VICHY-ESTADO

para preparar el Agua de Vichy artifieial

La caja 25 paquetes.. 2 fr. 50 | La caja 50 paquetes. . . 5 fr.
(Un paquete para un litro de agua). Ex1nr Sal Vichy-Estado

CONMPRIMIDOS DE VICHY
preparados con las Sales Vichy-Estado
Precio : el frasco de 96 comprimidos 2 francos.




