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HOMENAJE
AL ILUSTRE OCULISTA

ÛON EMILIO ALVARADO
El pueblo cié Valladolici se ha honrado, dedicando 

“n homenaje al oculista don Emilio Alvarado, hombre 
ciencia, que á su saber une la caridad, 

Ea revista médica vallisoletana La C/mica Cas- 

ha cerrado este homenaje dedicando al sabio 
oculista un número extraordinario, donde aparecen pen- 
^^tnientos y firmas de pensadores, políticos, literatos, 
'Médicos.

Ea Gaceta Médica del Norte, saluda á ese pue- 
® 9ue sabe honrar á sus hombres, y aplaude á esos
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1

médicos por la parte que en el Homenaje han tomado.
Reciba el doctor Alvarado la expresión de nuestra 

admiración y consideración, y su hijo Pablo, nuestro 
buen amigo y condiscípulo, unido á nuestro abrazo, el 
deseo de que este homenaje le sirva de estímulo para 
continuar la labor científica y humanitaria de su padre.

La Redacción.

Junio 915.

lema: Lnftándigknit 
(Bestandigkeit) 

Kiynio bE Lfl TRlEflNOSOniO
POR

b. Luís Figueras Ballester
(Médico de la Armada) 

— - w—
SegunSo premio 9gI Concurso 9gI Dr. Camiruaga.

(conclusión)

Con inyecciones repetidas de pequeñas dosis 
la desaparición de los parásitos en las ratas y conepllos infec 
con virus de enfermedad del sueño y de durina, y con una sol 
vección en las infectadas con el nagana.

En los animales grandes tos resultados obtenidos con e 
yecciones intramusculares de trixidina no son tan buenos, ni m 
menos, á causa del trastorno local que iré 
ceso). Por este mismo moti ' o resultan inaplicables en e

Los ensayos de tratamiento endovenoso con el «¡«dicame t q 
estudiamos dieron al principio muy malos resultados. A g 
los animales tratados murieron; no obstante, al mejorar la 
los accidentes desaparecieron. enproaf

Actualmente se utilizan suspensiones de trixidina en su 
tificial. La trixidina ba de estar finamente pulverizada La

s
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«dtXXue"i""“ ‘’‘’‘““’°® «" “‘•"«‘e*. efecto. H» ? comiencen á experimentar en ei hombre los 
electos de este compuesto de antimonio.
somiasis^L"”””’ ensayado el tratamiento de la tripano

presln,°ar0"'“’.° ''° I» «^servado que se 
X ser a " '>“"«« --liados se confir 

to de aauelloQ ^«ena preparación para el tratamien- 
q os enfermos que repugnan el uso de las inyecciones.

cJ—Traíamien/os comh/nados

'“imXde'^"''/'?*'™ arsenicales y ia 
de un aXai d , T”*’"”* '""-''«’' c^uM.nles transmisi-

“iKiXrX'«7. b'" 1'“° ""y P®*- ’’«y- debemos
Puede n ’ ( ’’“"’I’—. como el tratamiento de elección.

”«'esy cM'un??" de las substancias arse- 
donan Pero los que mayores éxitos propor-

El, r *' "‘“’‘d y ""dtico de potasio. 
Piescrihe ™æ."‘°^“'nbinado con estos dos últimos cuerpos se 
T. T ’ '^digenbach, del siguiente modo:

‘"oois *" dias alternos y
*<» kilos de í gi-amo á gramo y medio para sujetos 

2» A é d®."'®d'0 gramo á un gramo para ios de iS á 40 kilos ) 
"“’onosas ST'-???’ d'“ inyecciones en-

Us re lí e diana) de diez centigramos de emético. 
'^«elaXÍlTXd","’®®,'""®' - «precian me-

Si vpi fiel pi/iso y de la femperafarú.
”10 y no'L^ '“’• dc^paés de la última inyección de emético uno y
""ota seeundX'' a'" "iiidicación y si aún después 
'*‘«er desn T® '"yc^ioacs no hubiera mejoria.se podrá 
•Sre'laX “ d" "-anscurridos 30 días, una tercera. Esta será 

'esi.nea"r;e^:ábÚ""‘’ "° " *’*“*’“ 
"''¿Xece *“* '* *®''‘® de inyecciones, la fie-

P -ce y el pulso se normaliza. Esto sucede en la mayo-
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- ria de los casos y será éste el tratamiento que 
pre. Interin nuevos descubrimientos no nos ofrezcan otro me|or, 
en los casos de tripanosomiasis humana.

Vil

Siendo, como es la tripanosomiasis, una en 
la mayoría de los casos y siendo su tratamiento d.f.cil, largo e 
seguro es fácil comprender la importancia que se concede 

“iKSx... •• « «H- * -s?:» 

los modos de transmisión parasitaria y el importante p P <1 
desempeñan los insectos como vectores de la

Ahora bien, teniendo lugar la infección del hombr (V ■' y, 
animales) por picadura de un insecto infectado la prime 
profiláctica que se nos ocurrirá tomar será la de impedir las p 

duras ó hacerlas inofensivas. , . • x-, vpcto-
Lo primero podremos lograrlo destruyendo los „ 

res ó tomando medidas oportunas para delendernos e ca^ 
de sus ataques. Lo segundo se lograrla impidiendo la infe 

dichos insectos. ‘ pcnpcial ySabemos que las glosinas son las que, de un modo espec J 
casi exclusivo, transmiten la enfermedad; defendiéndonos de ella 
haremos, pues, buena'profilaxia antitripanosomica

El nombre de^Zos/nú no es un nombre especific ’ ¿g 
genérico y comprende, por lo tanto, varias espec^^ 
moscas. Hoy día conocemos siete; glosina palpalis, g 
tans, que es la verdadera mosca Tsé-tse; glos.na paUidip^, 
na pallicera; glosina longipalpis; glosina longipennis, y g 

fusca. , .. siel^
Las glosinas son moscas grandes, su longi u ose pecurO' 

y doce milimetrros y son de color gris negruzco o poc 
Sus alas, muy largas, cuando están cerradas sobresa

' mente de la parte superior del cuerpo y se disponen 
que nunca cruza con la otra al modo que lo hacen as ¿gada
una tijera. La trompa es prominente, larga, gruesa, e. ,.osa- 
á modo de funda por las palpas y presenta en su base i S 
miento bulbar. Los machos tienen el aparato genita .^^del 
terior formando una protuberancia en la parte in ero p ,gj¡p- 
abdomen. Las glosinas son, á diferencia de casi todo® 
teros, ovo-vivíparos. Los huevos comienzan su evo . j-jore» 
rrollo en el interior del cuerpo de la hembra y salen a
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forma de larvas. Estas se mueven y andan de un sitio á otro desde 
el momento de su nacimiento, buscan un lugar seguro de reposo y 
se transforman en ninfas inmóviles. La transformación definitiva 
en insecto perfecto tiene lugar, cuando las circunstancias son fa­
vorables al cabo de unas 6 semanas.

La ninfa ó pulpa es muy sensible á las variaciones termométri- 
eas y se desarrolla tan sólo á temperaturas muy próximas á los 
-5 centígrados. Más allá de los treinta grados su muerte es se­
gura.

La^/os/na paípaiis vive preferentemente en los lugares húme­
dos y'sombríos; las déla especie morsifans prefieren por el con 
trario los sitios descubiertos.

Las primeras eligen las zonas de bosques próximas á corrien- 
cs de aguas ó á los orillas de los lagos y viven en colonias nume­

rosas; las segundas forman enjambres que habitan en las estepas. 
Ocupan espacios de algunos centenares de metros y apenas se 
apartan de ellos. Estos espacios, llamados en Africa /ly-belfs, sue- 
on ser conocidos por los indígenas, quienes se apartan prudente- 

uiente de ellos en sus viajes y correrías.
Unas y otras glosinas se alimentan exclusivamente de sangre 

(^irculanfe y tanto ¡os machos como las'hembras son hemotófagos. 
on sumamente voraces y se ceban lo mismo sobre los animales 
errestres (hipopótamos, elefantes, etc.), que sobre los acuáticos 
unas, peces, cocodrilos). Los mismos pájaros no escapan á sus 

utaques.
Se alimentan sólo durante el día y únicamente con gran rareza, 
las de luna muy clara, pican por la noche.
La cantidad de sangre que absorben es considerable y puede 

l^gar á pesar el doble que el cuerpo de la mosca. Al revés que 
as demás moscas, las glosinas sienten repugnancia por las basuras 

y excrementos y jamás se las ve pulular en ellos.
sad^^ ovo-vivíparos. La primera larva es expul­
sa a por la hembra unas tres ó cuatro semanas después de su unión 

el macho y los partos sucesivos se repiten con intervalos de
i^ eve ó diez días. La hembra vive en total unos tres meses y du- 

depone, en conjunto, unas ocho ó diez larvas.
git d *‘enen siete ú ocho milímetros de lon-
pa'J alimentan. A las pocas horas se transforman en pu-
copi' hunden en la arena, en el humus ó debajo de la
tím árboles. Nunca profundizan más de cinco ó seis cen-

e ros y allí se inmovilizan, se redondean, se condensan y en 
ios de 45 minutos la ninfosis es un hecho. En este estado per-
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manecen durante 32 ó 33 días, y transcurridos éstos rompen su en­
voltura y aparece al exterior el insecto completamente desarro­
llado.

Veamos ahora, conocidas las costumbres y modo de reprodu­
cirse de las glosinas, de qué medios podremos valernos para des­
truirlas y paia defendernos de sus picaduras.

Por de pronto, todo europeo que resida en los países donde rei­
na la endemia deberá elegir para su habitación las colinas despro­
vistas de gran arbolado y alejadas de las corrientes de agua; pon­
drá tela metálica de malla espesa en todas las aberturas de su ca­
sa; procurará hacer sus \iajes por la noche, que es cuando no 
pican las glosinas y, si por obligación ha de hacerlos durante el 
día, adoptará el uso de trajes blancos y se protejerá manos y ros­
tro con guantes y velo.

En cuanto á la destrucción de los insectos se refiere, el proce­
dimiento más práctico es, indudablemente, el de Ronbaud, el cua 
consiste en el desbosque parcial de los lugares donde viven las co­
lonias de glosinas (gl. palpalis).

En efecto, hemos visto que las pupas mueren cuando la tempe­
ratura de su abrigo llega á 30 grados. Ahora bien, si hacemos que 
todos los abrigos que los contie'nen alcancen esta temperatura, a 
destrucción de la colonia será segura y rápida.

La temperatura del subsuelo en los bosques africanos con abun­
dante monte bajo es de 25°c„ temperatura óptima para el desarro­
llo de la mosca. El desbosque parcial la eleva á más de 30° y 
truye todas las pupas enterradas á menos de 6 centímetros de pro 
fundidad. Esta elevación térmica ha sido estudiada experimenta- 
mente por el citado Roubaud y tiene lugar de tal modo que, cuan­
do el termómetro marca al aire 32°, enterrado en la parte enibos^ 
cada de una colonia de glosinas no sube más allá de 25°6^(^a 
paso que en los sitios parcialmente desboscados alcanza los 37 V

... noCon este procedimiento, sencillo y de fácil aplicación pues 
exige más que la corta de algunos árboles con objeto de 
algo la espesura, se podrán destruir fácilmente no todas las co o 
nias de glosinas de la selva ecuatorial, pero sí ^odas las que es e 
próximas á los lugares habitados, lo cual resultará útilísimo 
el punto de vista profiláctico. ,

Más difícil es la destrucción de la glosina morsifans á la cu . 
viviendo como vive en lugares descubiertos y siendo sus pup^^^ 
más resistentes á la acción de los rayos solares, no es aplicab e 
procedimiento descrito. Afortunadamente esta glosina transnii
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preferentemente la tripanosomiasis á los animales y sus enjambres 
no invaden las habitaciones.

Viajando de noche, con las precauciones ya indicadas y evitan­
do los /¿y-be/ls, podremos defendernos de sus ataques, y en cuan­
to á los ganados que forzosamente tengan que atravesar lugares 
peligrosos, es posible que dentro de poco puedan ser protejidos 
por medio de la inyección subcutánea de compuestos estibiados 
insolubles. Kolle ha observado que las inyecciones de esta natura­
leza forman depósitos que se absorben lentamente y protegen al 
animal impidiendo la infección. Haciendo una inyección cada tres 
semanas se puede sostener á un animal en estado de inmunidad du­
rante varios meses y sin peligro de intoxicarlo. A poco que se per­
feccione el método se hará, probablemente, aplicable en la práti- 
ca y el transporte de ganados á través de las zonas africanas se 
realizará con mayores seguridades, respecto á la infección, que 
las que hoy día proporcionan las precauciones indicadas.

Finalmente, he hablado de hacer inofensivas las picaduras de 
insectos. ¿Cómo se logrará esto? Evitando su infección.

Imposible prácticamente alcanzar este resultado en lo que hace 
a las tripanosomiasis animales, es más factible tratándose de las 
umanas, puesto que sabemos que el línico reservorio del tr/pano- 

^omagambiense es el hombre mismo. La infección de los agentes 
vectores, incluso la misma glosina, tiene su origen en el hombre 
enfermo, y si evitamos que éste pueda ser picado, evitaremos la 
infección.

Todo individuo cuya sangre contenga tripanosomas debería ser 
aislado y tratado convenientemente en establecimientos especiales 
undados en lugares á propósito, lejos de los sitios frecuentados 

Poi las glosinas, y no debería ser reintegrado á la vida social has- 
a que repetidos exámenes de su sangre demostrasen su curación 

absoluta.
La creación de un cuerpo de médicos investigadores que se dedi- 

aran á visitar periódicamente los lugares y centros endémicos con 
descubrir los enfermos y aislarlos; el examen repetido 

a sangre de todos los individuos afectos al servicio de la casa 
e las caravanas (criados, portadores, guías, etc.), con objeto 

^j^aislarlos también en el momento oportuno; la propaganda higié- 
a entre los que habitan las zonas endémicas, ó se dirigen á ellas 

de folletos explicativos de los medios preventivos con- 
riúí'podrían repartir indudablemente grandes be- 
æficios.

Y ahora, si á todo lo dicho unimos alguna idea sobre la conve-
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niencia de evitar toda la relación entre los animales sanos y los 
que estén afectos de tripanosomiasis transmisibles por contacto 
(como la durina, por ejemplo), habremos indicado todo lo más im­
portante en cuanto á profilaxia se refiere.

VIH

La primera noticia sobre la enfermedad del sueño se la debe­
mos á Winterbottom, que señaló su existencia entre los indígenas 
de Sierra Leona en el año 1803. Más tarde, en 1808, fue de nuevo 
descrita, entre los negros de la costa de Africa, importados as 
Antillas, por Moreau y poco á poco se fué adelantando en su co 
nocimiento, aunque siempre sin que pudiera lograrse el de su etio- 

logía. . , u..orlp
El año 1861 fué descrita otra vez por Bangaix con el nomb 

hipnosia (1), el 1863 Caries la estudió en el Congo y el 1869 Cue- 
rin hizo una descripción clínica muy completa de la enfermeda 
aunque, claro está que sin comprender en su descripción mas qu 
la forma soporosa del período terciario de la dolencia que he úe - 
crito en este trabajo con el nombre de Tripanosomiasis africana^

A partir de todos estos trabajos, y sin relación alguna con 
ellos, descubrió Valentín en 1851 en la sangre de la trucha y üW 
ge en la de la rana el año 1842 la presennia de unos protozoarios 
que fueron, un año más tarde, bautizados por Qruby con el nombre 
de tripanosomas.

En los años sucesivos se descubrieron nuevos tripanosomas e 
la sangre de distintos animales hemacrimas y el año 1877, Lew 
vió por primera vez el que se encuentra con gran frecuencia e 
las ratas. Fué este, por lo tanto, el primer tripanosoma descu 
bierto como parásito de los animales hematermas.

Desde este momento los descubrimientos en este sentido 
suceden sin interrupción y Danilewoki encuentra tripanosomas 
la sangre de los pájaros, Golget en la del conejo, en la del con 
jillo de Indias, en el estómago de los insectos... . x nnr

Llegamos con esto al año 1880 y con ello al descubrimiento p 
Evans del primer tripanosoma capaz de producir una enferme 
en el animal sobre el que vive.

En la India, [en los animales enfermos de surra, encontr 
parásito que creyó era un espirilo y le llamó Espirochete Evan .

(1) La enfermedad del sueño se conoce además con los nombres 
de letargia, nelavana, somnolencia, etc.
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En' IRoín ° "J R®"”"! clasificado entre los tripanoso.nas.
H ° ‘•“'“’>'•8 un tripanosoma en los animales 

en “zLbJ?®’".’ •' ’''8“*®"*®’ “"‘inuando sus trabajos 
enf» itermina su descubrimiento demostrando que la 

ni por ei agua, poniendo en claro el papel de la mosca Tsé-tsé
•""■'«“«"S) “'”0 vehículo del germen de la nagana y des- 

es ria^e^f' “’'*?? ®' hombre. Lus i

Dies a la enfermedad. .
descrito no" P***®"" *"'®''®"«'®™" 8' tripanosoma del nagana de­

là ndi ®"“ *"‘®® ®®'"° t^tiusante de la surra de
Rongé ’ em W" 7'"® *®‘“ ®"'®®®™' ‘“W® descubierto
Bonffar’d ® Pf de 'a durina y en 1899 Schneider y

anémaéé, 77 ‘"Panosomas son muy raros en la sangre de ios

to d^ranté Aue la transmisión sería por contac- 
perimenti t ' demostraron cumplidamente por modo ex- 
Paces de ¿ 7 7é°® " eomo en los demás animales ca­

ces de ser infectados por el parásito (perros, conejos, etc )
la sZT ‘7“"’ “ '®°'’ ’’e'-de. examinando en la Gambia 
sus nr!é “ ™° I"® P®*®"® '«driles, encontró en 
DeniL'^®'^®'''”’®’’ ®" "8^1 del hematozoario que esperaba, unos 
Farde"7 ine le eran desconocidos. Antton, á quien
no eran 7 ™ Preparaciones reconoció que aquellos giisMÍ/ios 

an otra cosa que verdaderos tripanosomas.
anrréi" l"^"'®''® tripanosomiasis humana estaba descubierta y desde 
Xnr^”'"*’ 77^ “P®™*"® del grupo de las fiebres matrS 

Sica deTa 7 "7 “marcas del Africa, la fiebre tripanosomiá- 
tecién de,°7 7 “'“"edad de Antton, llamándose el parásito 

descubierto Tripanosoma gambiense.
la exwÍr^Tr’ "l®®’ P®' “"® P®rie. se conocía, á fines de 1901, 
tebradoTé'" tripanosomiasis no patógenas de muchos ver- 
rra L „ 'remecimos y de algunos hematermas, se sabía que la su-
We sus ^^^'7 '® “'“ri"® enfermedades tripanosomiásicas, 
Cían á P patógenos, aunque muy afines entre sí pertene-
'a picadiT^^^^ distintas y que las dos primeras se transmitían por
por el arin °® insectos al paso que la tercera se contagiaba 
Wásica de Tr 7'*“.’ 71’®'’'® descubierto la naturaleza tripanoso- 
ElmassiáT a ’ædre de Gambia y, finalmente,durante el mismo a8o. 
causa ®" ®' P^caguay un nuevo tripanosoma como

Ocíente del mal de caderas de los solípedos americanos.
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Se tenia noticia, por otra parte, de la existencia de la enferme­
dad del sueno, se discutía su etiología, se enviaban comisio­
nes científicas para estudiarlas y mientras unos como Manson 
la atribulan á la presencia en la sangre de los enfermos de la fila­
rla perstans, otras como Marchoux culpaban al neumococo. Bet 
tencourt, jefe de la comisión portuguesa de Angola, describió un 
estrepto-diplococo especifico y el mismo Castellani, quien mas 
tarde debia descubrir la verdadera etiología de la enfermedad, in­
criminaba por aquel tiempo como causante de la misma á un es^ 
treptococo que encontró en el liquido cefalo-raquideo de los que 
morían de la hipnosia. . .

Veamos ahora, á partir de esta fecha, cómo se prosiguiéronlos 
descubrimientos, cómo llegó á identificarse la fiebre de Gamb 
con el segundo periodo de la tripanosomiasis africana y como me 
reconocida la enfermedad del sueño como una de las formas oei 
período terciario de la misma.

Fué Castellani quien descubrió casualmente en 1903 la prese 
cia de tripanosomas en el líquido cefalo-raquideo extraído por pun­
ción lumbar en los enfermos de nelavana. Bruce, Nabal i o, 
sins y el mismo Castellani continuaron estudiando esta cuestiô y 
llegaron á convencerse de la especificidad del parásito, que 
llamado entonces Tripanosoma Ugan.dense. Bettencour mismo, que 
había conservado las preparaciones hechas durante el 
de su comisión en Angola, cuando tuvo noticia del descubrirnte 
de Castellani las examinó de nuevo y comprobó en ellas la p 
cia de tripanosomas.

La naturaleza tripanosomiásica de la enfermedad del sue 
taba demostrada, y conociéndose, como ya se conocía, la tripa 
somiasis febril de la Gambia, cabía preguntarse si se trataba 
dos enfermedades distintas ó de dos distintas formas de una 
enfermedad. , .

La clinica vino aqui en auxilio de la microbiología y a o» 
ción, en la Uganda, de enfermos con fiebre de forma análoga 
de Gambia, cuya sangre contenia tripanosomas, la de <1“® 
enfermos llegaban lentamente á presentar fenómenos soporoso ' 
el estudio experimental en los monos pusieron en claro que 
panosomiasis presentaba, por de pronto, dos períodos; uno fe . 
sin sopor y otro soporoso. La fiebre de Gambia correspondía al 
mero y la enfermedad del sueño al segundo. Asi se refundiere 
una sola las distintas dolencias y así la letargía de los par 
de ser considerada como una entidad nosoiógica y paso á 
su verdadero puesto como una de las varias formas del ere
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nodo, de la que debía ya llamarse Tripanosomiasis africana
La cl.n.ca y la microbiología unidas fueron las que descubrie­

ron las restantes formas bafo las que puede presentarse este ter- 
cer período de la enfermedad.

Samb^n, fundándose en lo que Bruce había descubierto sobre 
a transmisión de la nagana, indicó la posibilidad de que fuera tam- 

n una mosca Tsé-tsé la transmisora de la enfermedad humana. 
Lanzada la idea se apoderaron de ella los investigadores y de un 

° los que formaban la comisión inglesa para el estudio 
znn . La dolencia se extiende por toda la
ona donde vive la glosina palpales y ello hacía más vorosímil la 

suposición de Sambón.
demostraron experimentalmente su realidad 

dn glosillas picaran á negros enfermos y logran-
de infectaran con sus picaduras á los animales
ue experimentación (monos).
estât oponer, sin embargo, que las moscas pueden
que , infectas (pues entre las glosinas hay algunas

? espontáneamente por el Tr. Qrasi), en cuyo caso el 
Perimento no resulta ya tan demostrativo.
Para evitar esta objeción, Minchin, Gray y Tulloch, repitieron 

ron ’^P^í'^^eias en 1906 con moscas criadas en cantidad y pudie- 
en primera las transformaciones del tripanosoma

el interior de la glosina.

por su parte, demostraba la posibilidad 
elosi ®”æ’*'^®?®d por la picadura de otros insectos distintos de la 
sexu P°^^^ transmitirse por el contacto
luisió^ f parecido á lo que pasa con la durina, pero la Co­
so PdL parece haber puesto en claro que esto último no 

en realidad.
Comisión, describieron la lesión lo- 

primario de la enfermedad, prosiguieron los estu- 
morfol transmitirse la dolencia y estudiaron la
sillas f K de’ parásito. Su biología y la de las glo-
de p¿, último debido á Rouband, fueron también objeto

^tudio por la Comisión francesa.
sioties trabajos fueron simultaneados por las demás comi- 
taron V publicaciones y los descubrimientos aumen-

de modo prodigioso.
”31 V época empezaron las tentativas de tratamiento racio- 
'^ouiotnp^ . 1905 emplea por vez primera el atoxil

dio terapéutico en las tripanosomiasis. Los demás obser-
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vadores lo emplean á su vez y Koch, en Uganda, lo experimenta
con éxito en más de 900 casos. x -i .

Se observa la formación de razas de tripanosomiasis atoxil-re- 
sistentes y la posibilidad de su transmisión de unos á otros anima­
les. Mesnil descubre las propiedades terapéuticas de los antimo 
niales. Laverán preconiza el oropimente. Se intenta con éxito, p 
la Comisión francesa y por Ringenbach, el tratamiento combinado. 
Chagás descubre en 1909 la tripanosomiasis americana y su trasm 
sión por los insectos (reduveas). Broden, Rodham, Levaditi y o r 
descubren el mecanismo de acción de los arsenicales sobre os 
panosomas, demostrando que la substancia verdaderamente ac iva 
es una toxalbúmina arsenical termolábil que se forma en el org 
nismo por la combinación de un núcleo protéico, especifico p 
cada animal, con el arsénico atoxílico. Los progresos sigue 
todos los órdenes. , „

Chagás descubre que el tripanosoma del Opilaçao se repr 
por esquizogonia y lo separa del resto de los tripanosomas con 
nombre de Squizotripanum Cruzi (en honor de su maestro e 
tor Cruz), pero bien pronto el descubrimiento de esquizogon 
los demás tripanosomas hace imposible la desmembración.

Con este último descubrimiento llegamos ya á la época p 
te Durante ella los trabajos se prosiguen aún sin descanso y 
multitud de investigaciones notabilísimas han puesto la cuesti 
la tripanosomiasis en el estado en que hoy día ®ncuen ra, 
do del que no he de ocuparme aquí puesto que ha cons i 
descripción detallada la totalidad de mi trabajo.

MÍE EL com MEBM DE U fBElUBEBCüLlï
CONFERENCIA

Dada en el Primer Servieio de Medicina, por Marcelino Delgado 
encargo del Jefe del Servicio. Dr. Alberto Enriquez Toro, el 30 de 

bre de 1910.

Señores: Nada diré, de la importancia, bajo el punto de 
terapéutico, del estudio de este conjunto de trastornos y si 
que anuncian la recaída, tuberculosa, terrible flagelo 9«®J 
la humanidad y que él sólo, hace ascender el número de vtc 
á 3.000.000 por año y cuyo tratamiento especifico ha sid 
tante afán de muchos sabios, que han visto blanquear sus 
y llegar el ocaso de su vida sin conseguir el objeto deseado...
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din n’" ®' T”'"’* P''‘^‘‘‘berculosls se designaba antes el esta- 
'a evolución-de los signos de la tXcuÚ- 

berr’iil etapa, anterior al primer perioiio de la tu-X d': en la cual el bacilo fe Koch X «

*. de germÍñaciónr «P-æ'

''® '®® P™8''es°s de la tisiologia moderna se de- 
tW,to7Á“"''í"‘° ^® y de síntomas que anuncian la 

®" ‘ deberla Itaar

dtoU™ “*“‘f “ P.'®" d'íte'-rainado, os hablaré, primero de su 
diapnSc P"*®®®"'’’ después, de los signos funcionales y físicos 
ÍSS.’^'”®" " ««fe^-eta 03 hablaré d";

tuberculosis del adulto.
fst Hn i' , “"® “‘herculosis que dormía desde 

sido ad doctrina lanzada primeramente por Behrine ha

'"odeí-nos en
cofinp necropsias practicadas en niños de las escuelas —Se

1*" '® ''■ooaoaoia de la tuberculosis 
cuti r. ’ estadísticas de Küss, de Hutinel, Veegeli v las* "™^“'8er y siukaT /rú"

>■<• ...I» 'SbíriXÍ"- '°
*e/de un frecuentemente negativas en los niños me-
Hosawñ A "i"® frecuentemente positiva á medida que los 
íX’r?^®"®" “’’“-Sobre 100 jóvenes de 18 años, tomados 

“'"te 92 ha encontrado personal-
has i ad y ± u a '"‘^^-dermo.reacción positiva.

'”«0 que á ‘Árt à anteriormente nos prueban de un modo 
" '"'«o’eraoieza d and “ '’"a ’’ años, cuando

< tocarloVnd ‘'a™‘’° “'"ænra á arrastrarse por el sue-
”'”>ra se eo„? ® “^"do se vuelve tuberculoso, cuando en una

(E. Sergeút)" ®®‘® ’’ f"herculosis del niño «tócalo to-

‘^deslXda'ho'^fí’®'^'"^"’.’’®'®’"*’®''®’'®”® humana, tiende á 

'"S“ Tesis nros 'T® ° ba refutado victoriosamente Küss, 
“ypor Hutiner las numerosas autopsias practicadas por

Aho "‘"OS de las Escuelas.
•■a Jen; siendo la tuberculosis una en/ermeaaa de/a m-
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faiicia, en el adulto ella no será más que el despertar de la lesion 
adormecida en su primera edad; ella será ana reinfeccon * „« 
orsanismo inmunizado parcialmenle, reinfección ó recaída que 
es determinada por disposiciones humorales de terreno r p 
circunstancias ocasionales que determinan su désarroi o y e q 
os hablaré después.

La tuberculosis déla infancia,desde el punto de vistaíp 
lógico, ha sido comparada al sarampión, el cual tiene que darle 
niño por más vigilancia que se tenga con ^^te, pues si se 
sustraerle á la infección morbilosa, llegado á la edad 3^“^^ .
con mayor exuberancia, causándole tal vez más estragos, 
el punio de vista anatomo-patolágico difiere la tuberculosis I 
niño de la del adulto, pues en el primero, ella es æ
presentando un máximum de lesiones, como ''epercutimien o 
glionar, en los de corta edad; localizándose en la base de u 
los pulmones, en la región hilaria, con reacción 
bronquial y peri-traqueal, en los de más edad; en el adulto,_ Ï 
organismo se defiende, la lesión localizada es atenuada, pre 
nando en el rér/zc^, evolucionando hacia la caverna y e 
ción ganglionar mínima. Y desde el punto de vista de la wrW 
dad, la tuberculosis será tanto más severa cuanto más jove 
niño; con los progresos de la edad, la enfermedad ‘æne muct 
mejanza con la del adulto, siendo posible la curación. P" ' 
ración de la tuberculosis de la infancia no es absoluta, el d 
conserva sus lesiones incompletamente cicatrizadas, p 
siempre á un despertar (Sergent) ruidoso. í„„Amenode

La tuberculosis del adulto supone, como en el fenómen 
Koch (observado en el cobayo tuberculoso sometido á 
ción), la asociación de una vacunación anterior y áe iina V^ 
ción. Asi en las tuberculosis infantiles, de apane^« “ 
mostradas existir al estado latente por la 
son netamente bacilosos, la infección bacilar confiere á ellos 
inmunidad relativa, haciendo el papel de una vacuna, m, 
cuando llegan á la edad adulta, para que la tuberculosis 
fieste en su forma vulgar, lenta, se necesita una 
fección que puede venir de afuera (reinoculaciones sucesiva, æ 
dónales) ó de adentro procediendo de focos bacilares 
dos, que esperan la menor causa ocasional para desarrolla æ

Pero la inmunidad relativa que confiere la bacilosis 
fancia, pue.'.e desaparecer, como sucede en ciertas tubeicui 
la infancia que curan por esclerosis ó calcificación, en taal 
el organismo ya adulto pierde su inmunidad relativa y pr
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contrario cierto grado de hipersensibiíización á la toxina bacilar, 
y sometido á las causas banales del contagio, sucumbirá á una gra- 
nulia ó tuberculosis aguda generalizada.

Dije anteriormente que diversas condiciones etiológicas favo- 
recian/¿7 recaída en etadiiíto;laspredísposícíones bamora/es det 

^^''^^i^^sfancías ocasionales que permitían á estas 
ultimas desarrollarse; pues bien: las primeras, es decir, las pre­
disposiciones humorales, pueden ser de dos órdenes; dependen 

de una impregnación anterior del terreno por el bacilo de 
Koch, impregnación que constituye en cierto modo, una predispo­
sición específica, que puede ser adquirida ó hereditaria, y cuyo es­
tudio está íntimamente ligado con las condiciones que rigen la in- 
fniinizacion y sensibilización del organismo.

Los experimentos de Roemer, nos prueban: que un animal tu­
berculizado anteriormente presenta una inmunidad relativa á una 
nueva reinoculación, con tal que la tuberculosis de que es porta­
dor presente cierto grado de actividad, pero si estos focos están 
ya apagados, perderá su inmunidad y se hallará en las mismas con­
diciones de un animal no vacunado. Pero advirtamos, que esta in­
munidad relativa no pone al organismo exento de una rein/ección 
, ® cosos, parece asociarse á un cierto grado de
ensibihzación, porque el animal tuberculizado, al reinocularse 
esiste á dosis mínimas, que son nocivas para los animales testi­

gos, y en cambio tiene menos resistencia que los testigos á las do- 
masivas, presentando cierta ana/ila.ria á las dosis crecidas y

‘Cinocülaciones sucesivas.
El otro orden de las predisposiciones humorales, la constituyen 

s aptitudes bioquímicas particulares del terreno, tal es la decal- 
V^t^acion del organismo, pues éste, para neutralizar la acción de 

oxina bacilar tiene necesidad de hacer uso de las sales cálcicas 
co«5^k y de las reservas calcáreas, para fijarlas en los fo-
fert reservas son exiguas, se comprende per-

ámente que el proceso curativo por calci/icación no podrá 
fan • despertar de los focos adormecidos de la in-

sobrevenga la reacída (pretisis). Estas predisposiciones 
tariaTæ^ individuales y, pueden en cierto modo ser heredi-

especiales son: de una parte, las que favo- 
es decir, la reinfección bacilar, ya sea por 

^noeiilaciones masivas, muy raras en Clínica, eiccidentales, co- 
cuid H V” ’aboratorio por manipulaciones imprudentes ó poco 

a ado, en un anfiteatro al practicar una necropsia, en que el
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individuo portador de unabacilosis latente se reinfecte; o bien ya 
sea por reinocaíactones sucesivas, adicionales, que son muy fre­
cuentes en las Clínicas y que explican la frecuencia de la tubercu­
losis por contagio, en medios contaminados, como pasa en estu­
diantes de medicina, enfermeros, etc., que viven al derredor del 
enfermo, donde se reinfecían diariamente; lo mismo puede decir­
se de ciertas familias, ciertas viviendas, localidades, etc.

Pero estos distintos factores que favorecen la reinoculacion 
bacilar necesitan casi siempre ser secundados por el concurso e 
las circunstancias adicionales debilitantes, pues en personas en 
apariencia sanas, ajenas al contagio, se ve desaparecer la bacilo- 
sis, explicándose esto porque el organismo tome en el mismo e 
agente de la reinfección por el despertar de focos bacilares de la 
infancia, que producen una metastasis bacilar, en regiones vecinas 
ó á distancia; ayudando á esto diversas circunstencias que dismi­
nuyen la resistencia humoral del terreno, que dependen á su vez, 
ya sea de las condiciones fisiológicas inherentes á las distintas 
edades de la vida, á la higiene alimenticia, ó ya sea á ciertas con 
diciones patológicas creadas por ciertas enfermedades intercurren­
tes agudas (coqueluche, sarampión, por las adenopatías traqueo^ 
brónquicos que determinan, viruela; alcoholismo, sífilis, cier a 
variedades de enteritis, que van acompañadas de abundantes aes- 
noios calcáreos). ,

Desempeñan un gran papel la edad; sabida es la frecuen 
la bacilosis en las jóvenes donde toma la máscara de la clorosis, 
luego la pubertad, los comienzos de la vida genital, el embarazo, 
la lactancia, etc. . En el joven, las crisis déla pubertad, el onani 
mo el crecimiento rápido, unidos á la higiene defectuosa de ios 
exámenes, el excesivo trabajo, las veladas prolongadas, los exce­
sos genésicos, y en el regimiento, el cansancio de una larga ma 
cha bajo la lluvia y el contagio directo en los cuarteles.

Una observación debo hacer respecto al alcoholismo: es un a 
tículo de fe en fisiología que el alcoholismo predispone á la tube ; 
culización; esto no es aceptable más que en parte (León Bernaroh 
pues no es que el organismo alcoholizado sea un buen me lo 
desarrollo del bacilo de Koch, no; son la resultante indirecta y so­
cial de condiciones higiénicas deplorables, de alimentación, de 
bitación, que son el séquito del alcoholismo, las que prepa^n « 
cama» á la tuberculosis, por la disminución de resistencia, t 
pasa cuando la intoxicación alcohólica es intensa, que no exis 

■ defensa hepática, que la tuberculosis toma una forma grave, ga 
pante, pero cuando la intoxicación es moderada, que las eos u
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res alcoholicas son moderadas y no han determinado serios tras­
tornos esto permitirá augurar al alcohólico una tuberculosis cura­
ble, fibrosa, de marcha lenta; de modo qne eu estos casos, más 
bien aun, la impregnación alcohólica parece impedir que favorecer ‘ 
a germinación tuberculosa. El pronóstico en un tuberculoso alcó- 

bolico dependerá, pues, del grado de la alcoholización.
Pasemos, entre tanto, á ese conjunto de trastornos y de sínto­

mas, que anuncian al clínico, la recaída tuberculosa en el enfermi- 
cÍ cuidados y que constituyen precisamente, lo que

llamaba antes «pretuberculosis» y que hoy debe llamarse «pre- 
sis.. Estos síntomas son funcionales y físicos Cdirectos é indi­

rectos).
SÍNTOMAS FUNCIONALES.—Son de notar: anemia, la iie- 

'"G, el en^aqaecimiento y las áemopfisis,
‘efOM amarillenta, se­

riando la cloroaneinia y en ciertas mujeres, en las cuales es más 
común, va acompañada de amenorrea.

Toda anemia cuya causa se nos oculta, que es rebelde al trata- 
len o general (reconstituyentes, hierro, arsénico) nos obliga al 

Centroamericana, á examinar las materias fe- 
óIaV necator americano ó tricocéfalus trichiuris
anár darán la clave de esta anemia, pero dicho

no nos queda otro recurso que considerarla 
como un signo precoz de tuberculosis.

explica, anuncia una próxima tubérculo- 
una riæL- Dieulafoy dice: toda mujer joyen, que no es 
"u clorotica franca,-ni es clorobríghtica. ni tiene anemia sifilítica

Pi'^sente casi la máscara de la cloroanemia, debe ser sospe- 
bosa de tuberculosis.

da constante, es una temperatura apenas percibi-
intp, f y comprobada por el termómetro, afecta el tipo
fiia procediendo por accesos que se repiten sin regla
ele; \ ° ‘"ás de 38« después de mediodía,
ün ® «"dado con motivo de
Esta^rí de las fatigas, la proximidad de las reglas, etc.
Por respeta generalmente el apetito y se traduce

sensibilidad al frío, enfriamiento general ó lo- 
nibin, V ’«^.extremidades; después al cabo de 2 ó 3 horas, por la 
ces nn í’’ ® y "" caío»' excesivo; algunas ve-

Por sudores profusos, nocturnos.
y progresivo, pero lo que 

^eriza á dichos individuos, no es tanto la disminución de peso
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sinola hipoderisidad y la desmineralización constante del indi 

dividuo. • • / no
En el adolescente se observan frasfornos de crecimiento, c - 

racterizados por un crecimiento brusco y exclusivo con deforma­
ciones foráciciis, sobre todo escoiiosis.

No es raro que la detención de desarrollo sea relacionada con 
la existencia de vegetaciones adenoides, con una obstrucción na 
sal parcial ó también con la persistencia de una adenopatia /rú- 
qiieobrónquica, vestigios de la tuberculosis ganglio-pulmonar de 
la segunda infancia. ,

Un síntoma de gran importancia y de valor pronostico es 
descenso de la presión arterial en los tuberculosos, observada 
constantemente por Potain y Marfan. Se observa al mismo tiempo 
taquicardia, espontánea, nocturna, atribuidas á la digestion, per 
que indica un eretismo cardiaco, de mal agüero, según Faisans.

Las hemoptisis son muy constantes y preceden mucho tiempo, 
algunas veces, la aparición de la recaída. Ellas tienen un gran va­
lor y se ha visto algunas reaparecer, 10 ó 15 años más tarde acom^ 
panadas de síntomas consecutivos. Son ellas las que F. Bezanc 
llama de comienzo y que son para el enfermo un síntoma mqui 
tante.

Todo lo anterior lo encontramos reunido en la celebre 
de Cooffer: anemia con esplenomegalia, movimiento febri 
descenso de la presión arterial; dicha triada nos anuncia, ca 
siempre, la recaída. Mnnnr

La fosfatiiria precoz, síndroma frecuente, esta constituido p 
una eliminación excesiva de fosfatos (3 á 4 gr.); existe una ver 
dera desmineralización, y decalcificación, determinadas por 
fosfaturia, las manifestaciones de caries dentarias, los tras o 
de crecimiento en los adolescentes y las crisis miicorreicas^in 
tíñales, el aumento de la eliminación de los cloruros (16 á 1- g _ 
de creatina, tirocina, etc. Es posible que esta decalcificación s 
debida, tal vez, á un cierto estado de inferioridad de las g 
las suprarrenales, debilidad, que origina también la 
los tuberculosos, los cuales son indolentes, son casi siempre 
y se cansan al menor esfuerzo. prvio-

Se observa también, en estos enfermos, una depresión ne 
sa, emotividad é irritabilidad particulares, tendencias melan 
cas é hipocondriacas y cierta apatía física, intelectual y

Las neuralgias intercostales y faciales se observan en a g 
nos.
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La tos, generalmente es discreta, seca, y debida á una excita­
ción de los filetes del pneumogástrico por la germinación del tu­
bérculo.

Réstame hablar, por último, de los trastornos ^astro intesti 
nates, tan frecuentes y que desorientan al clínico en el verdadero 
diagnóstico, ellos consisten en: crisis mucorréicas. hiperclohidria, 
celialgias, signos de apendicitis crónica. Ellos son de tomar en 
cuenta por los abundantes despojos calcáreos que determinan.

fó’e concluirá.)

Diitmsiic» m SEL “MI OE foir'

(continuación)
El síntoma que no deja lugar á dudas, y al cual se espera mu­

chas veces para poner en tratamiento al enfermo, es la gibosidad, 
mas este síntoma para apreciarlo necesita ciertas proporciones.

El dolor y las contracturas pueden pronosticar dónde aparece­
rá la gibosidad, la cual muy al principio no se descubre por la ins-, 
Peccióíi de las espaldas, sino que se da á conocer par la palpación.

Cuando un cuerpo vertebral está destruido, su arco posterior, 
•bre de sus elementos de unión, se desplaza algo hacia atrás. Es- 
e reculamiento lo compara Menard, en su admirable libro «Etude 

practique sur le mal de Pott», á lo que hace un hueso de aceituna 
cuando se le comprime entre la yema de los dedos.

Este relieve producido por la apófisis que ha reculado, á causa 
ac que el tejido adiposo borra algo los relieves, se aprecia mejor 
con la mano que con la vista, pues de este modo es más fácil la 
comparación entre las apófisis sanas y la que ha reculado.

Esta pequeña gibosidad, va acompañada de una ligera inclina­
ción hacia adelante del segmento vertebral situado por encima del 
foco.

Cuando la inflexión es completa, lo cual sucede cuando la par- 
0 vertebral tuberculosa ha sido expulsada, esto es, cuando entre 
3 parte superior é inferior del foco iio hay nada interpuesto como 

son los secuestros, pedículos, etc., etc., entonces ya la gibosidad 
So ace más aguda á causa de la mayor inclinación hacia adelante.

La forma de la gibosidad, muchas veces es redondeada y no
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aguda, esto sucede cuando son varios los cuerpos atacados y no 
están muy determinados, esto es, son gibosidades de gran radio.

Las mayores gibosidades corresponden á la región dorsal y so­
bre todo á la cervico-dorsal.

El examen radiográfico es aquí también sumamente impor­
tante, los síntomas que suministra son iguales á los de la región 
cervical, mas á causa de la superposición del tórax, costillas, es­
ternón, etc., es muy difícil, sobre todo para la región dorsal supe­
rior, obtener placas bien impresionadas, pero la interpretación de 
ellas, repito, es lo mismo que la de la placa de la región cervical 
sacada en sentido posterior.

La región dorsal inferior puede radiografiarse bien, pero es 
conveniente hacer una fuerte compresión y evitar en lo posible la 
interposición de asas intestinales.

A veces se verán en estas placas una ó dos sombras en forma 
de peras á los lados de la columna vertebral siguiendo el trayecto 
del proas iliaco, serán los llamados abscesos osifluentes que tam­
bién pueden comprobarse haciendo la palpación del siguiente mo­
do: se coloca el enfermo sobre una mesa, en posición de decúbito 
dorsal, las rodillas dobladas y en esta posición se le ordena al en­
fermo que con la boca abierta haga respiraciones muy profundas, 
mientras tanto el médico, colocado á uno de los lados del enfermo, 
pone sus manos en forma que los pulgares lleguen por debajo al 
lado de la región lumbar y los dedos restantes vayan deprimiendo 
poco á poco la pared abdominal anterior hasta llegar á Jocar am­
bos lados de la columna vertebral. De este modo se explora prime­
ro un lado y después otro. Es conviente que el enfermo esté en 
ayunas y que la vejiga urinaria se halle vacía. Si existen los abs­
cesos darán la impresión de un cuerpo fusiforme que desciende á 
lo largo del proas.

Diagnóstico diferencial.—La enfermedad con la que con más ' 
frecuencia, es necesario hacer el diagnóstico diferencial del ma 
de Pott y sobre todo el del mal de Pott dorsal, es con la escoliosis.

El mal de Pott se presenta á veces, con una inclinación lateral 
del raquis, y si entonces los síntomas de debut no son claros y 
tampoco hay ninguna apófisis saliente, la duda puede ser grande.

En la escoliosis generalmente no existe dolor, pero otras veces 
existe, pues la esclerosis, según opinión de la mayoría de los auto­
res, pasa por ese período de insuficiencia vertebral en que siempre 
hay dolor, pero éste dolor en la escoliosis es más extenso y no loca­
lizado á una ó dos vértebras, en la escoliosis á pesar del dolor 
cuando existe^ los movimientos conservan toda su amplitud y
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mano co ocada sobre Ia parte enferma, no-observa el bloque que
Pí a escolíosos el niño puede saltar y recibir 

^3’oncs, en cambio en el mal de Pott no pues 
ello le produce dolor. ti nú, pues

En la escoliosis, como hay rotación vertebral y á causa de ella
Jomado X 
coiánlnc A ? desviación principal hay otras curvaduras de 
compensación y en el mal de Pott no hay más que una curvadura 
a desviación en las escoliosis se hace gradualmente y con lenti- 
a de?' r ‘I® "’“enísimas veces se presenta 

ten H t a" «' <>« P°“ «I debut no exis- 
en deformidades del tórax y en la escoliosis las deformidades del 

rax son simultáneas de la desviación vertebral.
PoB ' •’"«'■encial más importante, es que en el mal de
Pott nunca hay rotación vertebral, por consiguiente al flexionar 
de 1° P“®¡tión de flexión, la parte más elevada 
el P,® " los lados de las apófisis espinosas yen 
«J.d “"“’""•’'«"‘e al ángulo posterior de ias costillas como 
n,;.e "h escoliosis, sino que la parte culminante está en la 
P media, en las mismas apófisis esquimosas.

rarísima excepción hay rotación ver ■ 
ePral, la apófisis espinosa no se dirige hacia la concavidad de la 

aesviacion como en la escoliosis, sino hacia la convexidad.
En el mal de Pott, el reposo disminuye la contractura y á ve- 

a curvadura en la escoliosis no produce ningún efecto.
El diagnóstico con la insuficiencia vertebral encontrará el lec­

har en los números 221 y 222 de esta Revista.
Ciertas afecciones del riñón, flemón perinefrítico y nefritis

’-epercutir en el raquis y producir cierta ri­
de ! examinar la región renal veremos que el dolor resi- 

n ellas, habra fiebre, en la orina habrá pus, albúmina, etc 

fnci determina á veces una ci- 
de P H á" dorso-lumbar, pudiendo hacer creer en un mal 

e Hott de los de gibosidad de gran radio.
es de forma aguda, como gene- 

tip, ® además en el raquitismo los huesos 
flexibilidad, los ligamentos se hallan relajados, la 

intent contractilidad, por lo cual al 
sinn^’’ ® del raquis no sólo desaparece la cifosis 
un sinn^ Cordosis; además al raquitismo acompañan

sinnúmero de síntomas propios de esta enfermedad.
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Mal de Pott lumbar

La actitud en los enfermos de mal de Pott lumbar es la siguien­
te- Los hombros y las manos, los coloca el enfermo en un plano lo 
más posterior posible y las rodillas flexionadas, pues en esta posi­
ción guarda mejor el equilibrio.

La exploración de los movimientos se hace lo mismo que en la 
región dorsal, dando esta exploración muy buenos resultados, pues 
á causa de la gran movilidad de esta región se aprecia muy bien 
la contractura muscular por pequeña que ésta sea.

De las contracturas musculares es muy sensible y muy carac­
terística la del músculo proas, por muy al debut que esté el mal de 
Pott esta contractura denuncia la localización del foco tubercu o- 
so. ¿sta contractura del proas, en el mal de Pott lumbar, tiene la 
siguiente característica; hace que el musulo ó los musulos esten- 
en flexión pero no en abducción ó ésta es muy pequeña y además 
deja libres los movimientos de la articulación coxofemoral, excep­
to la extensión que se halla muy limitada.

La gibosidad en esta región no suele ser muy grande, nunca e 
angular y para producirse necesita que sean varias las vérte ras 
destruidas. ,

Un síntoma que aparece muy pronto en esta localización lum. 
bar es la existencia de grandes infartos ganglionares en el fonúo 
de la pelvis, que se notan por la palpación hecha, lo mismo que he­
mos dicho al hablar de la localización lumbar.

La radiografía en esta región, al igual que en la cervical, pro­
porciona datos muy preciosos, pues pueden impresionarse bien las 
placas. La interpretación de ellas es igual que en la region cervi 
cal Para que la placa se impresione bien conviene que el tubo e 
compresión, suprima en lo posible la interposición de asas intesti- 
tinales. Para impresionar la placa en sentido transversal, es nece 
sario que el paciente se coloque en decúbito lateral, pero la placa 
ha de tener una anchara un poco menor que el espacio que separa 
las costillas flotantes de la parte más elevada de la cresta iliaca- 
Cortada la placa en esta forma ya que el comercio no las summis 
tra así, se coloca sobre un pedazo de madera que tenga la misma 
anchura y altura aproximada á la distancia que haya entre las apo 
fisis transversas de las vértebras lumbares y el plano de la mesa- 
Por otro lado el tubo de compresión separa también la interposi. 
ción de los distintos tejidos, pudiendo de este modo impresiona 
bien las placas.
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Estos mismos medios se emplean también para impresionar las 
placas de la región cervical.

Diagnóstíeo di/eremial.-En esta localización del mal de 
Hot , es necesario á veces hacer el diagnóstico con una apen­
aicitis, pues puede suceder que la inflamación alcance al proas 
que contracturándose inmovilice la región lumbar, produciendo ai 
mismo tiempo una actitud viscosa del muslo, dolores por compre­
sión de los nervios abdomino-genitales y demás nervios y propa- 
garse á lo largo de los miembros inferiores.

Nos ayudarán á establecer el diagnóstico, los demás síntomas 
e la apendicitis, el que la inmovilización de la región lumbar será 

muy pequeña, el que la enfermedad no se presentará lentamente 
como en el mal de Pott y entre otras cosas, aparte de los datos 
suministrados por la radiografía, si se trata de un mal de Pott se 
vera que falta el signo de «Alberg» que consiste en que en la apen­
aicitis los movimientos respiratorios no se propagan hasta la ingle.

Las psoitis reumáticas son muy bruscos en su aparición y des­
aparecen en poco tiempo con un tratamiento adecuado.

Las contracturas hitéricas del proas desaparecen con la cloro­
formización, en cambio las del mal de Pott, no.

En ella puede observarse cierta rigidez de la parte inferior de 
tr/!®"”! dolores vagos y el psoas puede estar con

c tirado. Pero si se reconoce minuciosamente al enfermo se ve- 
que el dolor reside al nivel de la articulación sacro-iliaca, y que 

crp^ ° mÍ" sobre todo al comprimir una contra otra las
s as iliacas, la columna vertebral permanecerá indolora y rela­

tivamente movible.
significativo aún que estos síntomas es la actitud que to- 

al / cabo de estar un rato de pie, actitud que se debe
Olor que el peso del cuerpo produce en la articulación enfer- 

a, por lo cual el enfermo levanta la pelvis del lado enfermo Ade­
las la radiografía demostrará lo borrosa que aparece la línea co- 
ospondiente á la articulación sacro-iliaca.
Algunos diagnósticos más con la coxalgia los haré al hablar de

haber hablado de los síntomas que primero apare- 
do n ^^í^nsión que dados mis escasas condiciones me ha si- 
V palabras de los fenómenos de paraplegia 

parálisis que á veces aparecen.
Por"^ enfermos atacados de mal de Pott, nada más que
rrolla’^'i * síntomas de paraplegia. Esta paraplegia se desa- 

a lentamente, el enfermo anda con alguna dificultad, se que-
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ja, sobre todo de debilidad en sus piernas, y dolores irradiados al 
muslo, hay exageración de reflejo rotuliano, más tarde esta para 
plegía se transforma en completa parálisis, rara vez hay transtor 
nos de sensibilidad. Los reflejos puéden desaparecer, pero casi 
siempre van en aumento y por fin se presentan grandes contrac­
turas.

En el mal de Pott, como la causa permanece localizada, nunca 
son atacados los miembros superiores.

Todos estos trastornos nerviosos desaparecen c n el corsé en­
yesado y la posición horizontal.

(Se continuara). MUSATADI.

Bilbao y Julio 1915.

TRATAMIENTO RENERAL
DE 

LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
POR DI, Dr. GROBER

Profesor de Medicina interna en Jen a

Desde mucho tiempo domina una noción nuestro concepto 
sobre las enfermedades infecciosas, á las que se les considera 
como la expresión de un conflicto entre el germen de la enferme­
dad y el organismo invadido.

Cuanto mejor conocemos la vida del microbio patógeno, m 
nos inclinamos á asignar á cada agente de enfermedad especifica 
dad, lo mismo en su modo de ataque que desde el punto de vis 
de los accidentes que provoca en el organismo infectado.

Cada enfermedad infecciosa ha sido, por consiguiente, cons- 
derada como una entidad morbosa bien limitada y derivada 
acción de un microorganismo infectado.

Gracias al progreso de la bacteriología, el tratamiento es y 
ó tiende á hacerse específico también.

Parece, pues, que toda idea de tratamiento general de las 
fermedades infecciosas debe rechazarse.

Sin embargo, el terreno es el mismo en todas las enfer 
dades infecciosas de que nos ocupamos; es el organismo hutna"

El tratamiento no se refiere tan sólo al agente de la 
dad, sino que se refiere también al organismo, á quien debe 
tificar.
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A pesar de la especificidad de ios microbios patógenos, sus 
modos de ataque y el proceso morboso que provocan, tienen mu­
cho de común en cuanto á sus líneas esenciales.

Resulta que el tratamiento específico mismo ha de ganar mu­
cho SI se le considera desde el punto de vista del tratamiento 
general.

Desde luego, para dar un paso adelantado en la cuestión de un 
tratamiento, es indispensable estudiarlo á la luz de las considera­
ciones generales.

Los síntomas clínicos de las enfermedades infecciosas, militan 
amblen en la concepción de un tratamiento general; en efecto, 
a reacción febril, la elevación de la temperatura y el consumo de 
calorías, son cualitativamente las mismas en todas las enferme­
dades infecciosas, aunque presentan entre sí diferencias cuanti­
tativas.

Por último, el régimen higiénico y dietético que constituyen 
na parte esencial del tratamiento, es el mismo en todas las en- 
ermedades infecciosas, y no varía más que con las manifestacio­

nes de la enfermedad.
Una vez admitido lo precedente, una cuestión de importancia 

primordial, teórica y práctica, se plantea entre nosotros; ¿cómo 
P demos defender el organiamo infectado contra los ataques de 
sn enemigo?

Entiéndase bien, que nosotros no hablamos más que de los 
eaios que se dirigen directamente al organismo invadido, reser- 

hÍr valores más largos á la medicación destinada á com- 
rir el agente de la enfermedad.
¿Podemos apoyar con eficacia al organismo para luchar contra 

mtección?
Puede decirse de un modo casi absoluto, que todo lo encamina-
a mejorar el estado general del organismo tiene importancia 
ts un hecho notorio que, en igualdad de las demás condicio- 

un n ?‘'&®"‘smo sano y fuerte resiste mejor á'la infección que 
Dnr ó cuya inferioridad vital ha sido determinada 

Una enfermedad anterior.
preservativo del tratatamiento no tiene más 

limitado, en cada caso, ya que lo que nosotros bus- 
s, ante todo es la enfermedad en un sujeto ya infectado.

Vez plantea para nosotros la cuestión: una
enfer^^^ patógeno ha penetrado en el organismo y la 

j declarado, ¿podemos actuar sobre la economía 
^•^lentando su resistencia?
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Con algunas reservas podemos contestar afirmativamente. 
Según sabemos por el estudio del mecanismo de la inmunidad 

natural el organismo tiene el poder de defenderse contra el agen- 

te de la enfermedad.
Entre las formas de defensa del organismo contra los ágeme 

■ infecciosos, hay que citar la fagocitosis y la producción de 1 
substancias que la favorecen, tales por ejemplo, las «opsonmas. 
y las «alexinas».

Según las nociones actualmente en vigor, hay que añadir 
estas formas de defensa todas las propiedades antimicrobianas 
que dispone el organismo en estado normal.

Son muchos los medios que tenemos de favorecer, al meno 
locamente, la producción de substancias antimicrobianas.

Así las nucleínas, aun en solución tenue, tienen a prop 
de determinar una producción de leucocitos. cinámico

Esta propiedad se desarrolla también por el ácido cinám co, 
principio activo del metol, propuesto por Landerer para el 
miento de la tuberculosis pulmonar. antanTodavía conocemos una serie de otros cuerpos Q-e aut^ntt 
el número de glóbulos blancos, y no de un modo raoinentá P 
aumento de solubilidad de las células contenidas en el o, gams , 
sino de una emigración y concentración en ciertasi reg^ones^ 

Las alexinas pueden también ser concentradas localmen 
condición de que se provoque una hiperhemia.

Los métodos de Bier, tan diversos en sus ap æacion s, des^ 
cansan todos sobre el mismo principio, que consiste en ac 
circulación en la región tratada y procurar, 
sobre los focos de infección un aflujo de productos d 
solubles elaborados por la sangre en estado normal.

Conocemos también una serie de substancias extrañas q 
comparten con las alexinas la propiedad de “ y, ^1
nociva sobre las bacterias, tales como la piociamna ex -a da 
bacilo piociánico. que no sólo secunda la resistencia del org 
mo. sino que también ataca al agente de la eiifermedau.

Otra cuestión. ¿La sobrealimentación tiene por «feo » a« 
tar el poder defensivo del organismo cuando la infecci 

'^Tprlable que esto ocurra en los casos de las enfermera. 

agudas, en tanto que los alimentos absorbidos 
por el aumento de las mutaciones suscitadas en el o g 
perdidas de esta suerte para la economía.
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cesarla, de "eS^ñX"t ”<='«" ’»'"*»«cia ne-
Hecido/aumeXe, va^or e V a r *' .“'•«‘“’“’o «‘«’f- 

apto para luchar contra la i f orgánica y le haga más
- insuficiente ®" «' nutrición

- le tiene actaXTe^eH^SoXT^ 

dades infecciosas crónicas «"ferme-

los ^xsí^vSí“d^*¿í^‘‘x’f’«‘í
hasta en sus manifestaciones más ínf/mL® l enfermedad 
au acción sobre la econon^'a y no Umos lÍT?

" es, XC'te‘solicitad" á' ^"'«""«dade’s
* la infecció^c:::eX

ventiva cuandn ínHo I -z ’ P'^ctíc;] Ja vacunación pre- 
ocurre en la viruekEnTf "'‘f ""•■cdón; asi

confe^^na^nZnidtdP^^r"*^™™'’ <>"'<» casos no
«ompo para oZ t '"'í'^’repetirse, de tiempo en 
00 uMnXSwe’nn!:^"" <» cual, am.que
Que pelo í + ’ impide reconocer los grandes servicios
hre tifoidea\Tlæ"*° "a'’^ ’’“‘"on'dad; la mortalidad por tie-
'ondidoXiderahíe'" r'"?'®®/ ’ *" *' ^l^cito de Indias ha des- 

’’cunación r r « desde que se impone á los soldados la 
ooca de la vacúnacól¡ha enfermedad, y el provecho que Alemania 
•"Ordinario. ’'"•"«'" es verdaderamente ex-

ootá''en el pertdf^de ■®'’’ e' ““ “ ” enfermedad naciente
>01 per,odo de incubación, cuando el agente patógeno in-
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tenta franquear la puerta de entrada para difundirse por todo el

cuerpo.
Para luchar en estas conduciones contamos con 

medios euq nos permiten matar el germen y eliminarlo del cuerpo 
X de que gane las regiones en las cuales desarrolla su activi-

'’"’uSación se hace por via puramente mecánica cuando se _ 
puede recurrir al tratamiento quirúrgico de los primeros foc 
infección ó puertas de la enfermedad. x ins

No se trata solamente de las infecciones dérmicas ó délo 
miembros, sino también de los órganos profundos del “^rpo 
mano, tales como el tétanos de las heridas, a 
ridas en general. Per-o tan pronto como se trata de otras puerta 
de entrada, como por ejemplo de la mucosa bucofarmgea, a 

• gia deja de ser Un recurso para eliminar el "'''"’.'■««"'s™®-
® Un método muy antiguo de evacuación mecánica, es el g g 
rismo, cuya acción aséptica es muy discutible, pero cuyo e 
mecáiiico es evidente para las bacterias que pululan en libertad

sobre la superficie de la mucosa. concluirá).

IBS CURBClflBtS lIRmH Ï1« «KOM "W®*
POR EL Dr. becerro bengoa

Del trabajo científico de la Sección de Obstetricia V 
gía del Congreso que se celebró en Agosto, en ’ ;^temente 
sacarse á la vulgarización, entre otras cosas inte 
prácticas, la comunicación de J. O. Polak (de Nueva or )’ 
rente al tratamiento intratauterino de la infección puerpera 
cutiva al aborto ó al parto. • g gi

Dice Polak, en lo que estamos totalmente '^|e 
tratamiento intrauterino es casi siempre peligroso y resp 
de tromboflebitis, parametritis, peritonitis, etc.

Del estudio de 2.000 casos de infección " acti 
estreptocócica. saca Polak la consecuencia de que P 
carse el raspado de la mucosa "V a»’los 
complicaciones endovenosas, peritoneales y „a„oría d'
que nosotros estamos convencidos que en la """6"« mer­
los casos son consecutivos al legrado uter no, prac ic nucos® 

' perio séptico. Con la cucharilla se hacen en el dermis
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y en la muscular y en la misma red venosa, inoculaciones tomadas 
ae la papilla séptica que, pegada al endometrio y que cuajada de 
estreptococos, constituyen la endometritis séptica puerperal, siem­
pre de menor importancia que la tromboflebitis, puesto que en la 
generalidad de los casos, á nuestro juicio, cura espontóneamenfe 
la localización endometrial.

En otros casos, dice muy bien Polak, que la linfangitis subperi- 
oneal o la toxemia infecciosa', tienen como puertas de entrada una 

rT T'? P®** ejemplo, y que en estos casos,
pidos todos ellos en la propapación infectiva, nada se consigue 
"ç intrauterino para atajar la evolución.

e limita Polak á tratar la endometritis ó metritis aguda puer­
peral por medio de medicamentos que hagan retraerse al útero (er- 
gotina, pitiiitrina), expulsándose así el contenido de la matriz que 
amblen hace salir mediante el desagüe de la cavidad uterina’, co- 
cando a la mujer en la posición semierguida (posición de Fow- 
rj, además, para evitar reacciones peritoneales, aconseja aplica­

ciones de hielo al bajo vientre, y mientras tanto, si fuere preciso 
propina a las enfermas tónicos generales y cardiacos.

No haciendo curaciones intrauterinas no se destruyen-dice 
oiak las defensas locales constituidas por la capa de leucocitos 

L f redondas submucosas, ni los coágulos que obliteran los 
senos uterinos.

de que esto es cierto, y hemos visto 
Ipcr '^^^eciones puerperales endoflebíticas consecutivas á 
DP^r 1 afectos de endometritis sépticas puer-
fali afección endoflebítica que vemos en la que

e o la extracción manual de la placenta á el consabido raspado 
riño practicado á los cinco ú ocho días de infección endo- 

’Herrial.
eos práctica, que con tanta frecuencia se hace por los médi- 
tLiral relativa razón se juzgan con un nivel cul-

elevado que la mayoría de compañeros
V Dra generales también, es secuela de las doctrinas predicadas 
necól^ ° quince años por muchos tocólogos y gi­
ro opinión de todos los que ven cla-

esta materia, resultan conductas reprochables.
tico dP^ evacuación incruenia del contenido sép-
se PYfin^ puerperal, porque se sabe cómo espontáneamente 

gue la virulencia de los gérmenes.
infecHn"”^ artículos «Algunas formas leves y otras graves de la 

a puerperal» y «Tratamiento elemental de las retenciones
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de restos placentarios», he publicado mi opinión acerca del trata­
miento endo-uterino de las infecciones puerperales, que desde 
luego es idéntico á la de Polak, y en lo referente á la retención 
de restos placentarios opino yo que el mejor medio de tratamiento 
es la dilatación uterina, el relleno del útero con una tira gruesa 
de gasa y la consecutiva administración de cornezuelo de centeno 
y cloruro básico de quinina.

Polak, desde Enero de 1912, ha tratado 104 casos de infección 
puerperal (84 post-partum y 20 post-abortum). Todos los casos 
han sido cuidadosamente observados, anotando el estado del cora­
zón y pulso, la temperatura y el estado de los órganas genitales, 
habiéndose hecho examen bacteriológico de los exudados loquia- 
les, que dieron el siguiente resultado:

34 veces el cultivo dió estreptococos hemolíticos.
10 veces el cultivo dió estreptococo poco emolizante.
5 veces el cultivo dió estreptococo puro, en que no se definio 

su poder hemolítico.
5 veces estreptococo y colibacilo.
10 veces los cultivos resultaron negativos.
Y 15 veces no se hizo el cultivo.
Todos los casos fueron tratados según la práctica de Polak que 

acabamos de reseñar. De las 104 de puérperas infectadas tratadas 
así, murieron solamente tres, de las que una dió cultura positiva.

(De <La Clínica Moderna».)

ftCADEMlft DE CIENCIAS MEDICAS 
OK BILBAO

neta 9g la sesión 9el 9ía 28 9a 6nero 9e 1915

Preside el señor Landín.

Un caso de perforación gástrica, por el señor Díaz
Habiendo este curso presentado el señor San Sebastián un 

caso de perforación de úlcera de estómago, procedente de mi 
nica y con el objeto de demostrar las variaciones que presenta ui 
cuadro clínico, voy á dar cuenta de un caso que he observado 
estos días y cuya pieza patológica presentaré á la Academia.

B. Gorroño, de 54 años de edad^ ingresó en la Clínica el 1 
Diciembre de 1914.
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Ed el acta de la sesión del día 28 de Enero de 1915, conferencia dada por el señor 
Díaz Emparanza, aparecen las siguientes erratas:

Página 222, línea treinta y dos: Donde dice al final «presenta un» debe decir «pre­
senta su>.

Página 223, linea sexta: Donde dice «sospeché toda», debe decir «sospeché en la».
Id., id., línea veintisiete: Donde dice «lácidas, aunque» debe decir «flácidas 

sin que».
Página 224, línea primera: Donde dice «yeguno» debe decir «yeyuno».
Id., id., línea segunda: Donde diee «reparar» debe decir «separar».
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perforación de estómago -cara POSTERIOR
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mia nn y y” aspecto exterior malo, enflaquecimiento y ane- 
.”^ae a la exploración no encontramos más que libera re- 

cía d"7„ cí„“7' '• todalxisfen-

Dr.1i'i"'ÏeX ?" el médico analista
adecuado órodnL P ™’ "’“«vemente. el tratamiento 
la idea delXé? 7*“'"^ *' desechamos
alta d fines le mef “f*™» PM« el

niatSicVdlt's?'''™''?’ >«"•••“ eaadro sinto-

flaco V anémico- vi ^n el epigastrio; estado muy

Perfectam"le“?ortaTa™m^^^

slmetH " ?®' l'iperclorhidria.
dismlXnd ' ’'77°’ “™ y '"eiora otra vez 

El di^ le®‘’olores y desapareciendo el vómito.
lado en la cama doh7a“ '* ““ntré sen-

cama, doblado, quejándose mucho.
qae e™'?"**? “'™ ““'"P ‘’olor en la espalda y
apaleado’ Su esladó ° ® f"**® *' '"'fP®’ I® '“Weran
Palsl colapsalt n '7 "’la™®’ H'Mo. «o, casi sin 
ción ni- /4 • paredes abdominales lácidas, aunque la oaloa- "'“P'- seLcalzól? I

Pn n “ y "" '® ^^pelda. no en el vientre.
ana peSt’!»!-”’ PO"®arse en una perforación con 
ñor el «íad o oIh "M'æ '"""i® >“« ‘’o^apare-
tado del colans básico, o en una hemorragia, dado el es-
Me. A a 11? : L"" r"!! ‘®<”® "«’<'<» ’"opera-

2 ids pocUsS horas falleció.
^iacaÎTkiXïbrXÎh"'^ perigastritis, con adherencia 

^^ra anterior Hp i curvadura menor, en la
«n centfX d^bnT'a «" orificio redondo de
'^ente de fecha r ^^’S^clos, como apergaminados, segura- 
"etros de Xa"¿^ ««os diez ¿«tf.

•■osa adherida. *^0" el aspecto característico de la se-
La cara posterior, está íntimamente adherida al pancreas y
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mesocolón transverso y por su mediación al comienzo del yégano^ 
al reparar estas adherencias posteriores, casi al mismo nivel d 
perforación anterior, aparece otra, pero que estaba cerrada pe 
fectamente por aquella masa adhesiva, de la que no se puede 
parar el páncreas; tan fuertemente adosado está.

Abierto el estómago, se vé una superficie ulcerada, grue . 
que ocupa las paredes de la curvadura menor, de aspecto neopl 

sico ó de úlcera hipertrófica. j u „p,iMstri-
Esta masa, al progresar en profundidad, P g

tis y la perforación, la cual fue cerrada por las adherencias pree 
tabiecidas de un modo lento y cuya manifestación cHnæa nerón 
los dolores y vómitos. No tuvo un cuadro de 
peritonitis, producida por la rotura de alguna de aquellas adh 

'^^"Ermuy digno de tener en cuenta que, en este caso, no hubo 
dolor abdominal, como cuando se produce una rotura r p ’ 
que como la perforación es de curso lento y el Proceso "toM 
torio periférico resguarda, la peritonitis se presento sin el cuad 
fulminante y clásico, y si con dolores en otras regiones.

No vemos aquí aquel cuadro sintomático que otras «ces 
descrito con motivo de la presen'ación de otros casos de pe f 
ción gástrica;-es por decirlo así, una perforación crónica, cer ^^ 
y al deshacerse una adherencia, se propaga el proceso a la g 
serosa, dando lugar á la peritonitis, más o menos extensa t^ 
sa: en estos casos es cuando suele localizarse el pr Y 
lugar á los abeesos perigastríticos, pero en el caso actúa , P 
sar de todo, se generalizó rápidamente la peritonitis.

Presenté á ustedes la pieza anatómica, donde pueden ver W 
detalles de la perigastritis, perforación y aspecto de la æ^a 
rada, que ocupa la región dicha y cuyo análisis será. ‘
pues cabe pensar si se trata aquí de un ulceio-cáncer, 
mente de cáncer ulcerado. ha-

La historia del enfermo, curso corto, anemia, anorexia , 
blan en favor del c ncer, siendo notable haber presentado a pe 
de esto,'hiperclorhidria; pero además de que hay que p 
cuarentena los datos suministrados por el enfermo respecto de 
tigüedad del mal, podía también pensarse en uní ulceiade m 
rápida, de la que en otra ocasión ya he presentado algún caso, 
estudio histológico lo dirá.

Tipografía de «El Nervión», Ronda, 30
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