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AT BRSO

LAS ELECCIONES

Los cuarenta y tres colegas que tomaron parte en las elecciones verifica-
das con las formalidades reglamentarias en los dias 7 al 10 de los corrientes
para la renovacion parcial de la Junta de gobierno, por unanimidad convi.
nieron confirmar en sus puestos 4 los que los desempefiaban y designar pa-
ra el cargo do Vocal 5.° vacante por defuncién del Sr. Duran y Barcala, de
Ripoll, 4 D. Juan Sau y Santalé, de Camprodén. '

Basaron el anterior acuerdo en la creencia de que no ha de tardar en re-
solverse definitivamente el asunto de reforma de los Estatutos de la Colegia-
cién, bien aprobindose las bases propuestas por la Comisién nombrada por

- R. O. ultimadas y en poder del Sr. Ministro desde abril tltimo 6 compren-
“diendo la asociacion sindical de la clase médiea en el Proyecto de Regla-
mento de Sanidad interior que el Sr. Ministro de la Gobernacién tiene pro-
_posito de publicar en breve: en uno y otro caso, debera procederse  eleccio-
~ nes generales. : | |

Conocido el resultado de la votacién, el Presidente Sr. Pascual en nom-
bre propio y en el de los demas individuos reelegidos manifestd que inter-
pretando el voto unanime de los compaferos, como una prorroga de poderes
‘hasta el proximo dia de la reforma de los Estatutos, aceptaban el continuar
€n sus cargos y hacen votos para que, ya fuese propicia 6 adversa, arcaica 6
ajustada al criterio sociolégico moderno la resolucion que el gobierno dé al
asunto de los Colegios, los médicos de Ia provincia de Gerona se mantendran
agrupados y dispuestos 4 emprender los nuevos rumbos que ha de seguir la
practica de la medicina en el terreno profesional para hacer frente a la evo-
Incidn colectivista que se ha iniciado en todas las esferas sociales.

Gerona 10 Junio de 1903. — Los secretarios escrutadores, DoMINGO A.

Peny, Jost pe LroBer. — P. A.de 1a J. D., El Secretario, PEDRO Roca y
Pranas.

Montepio. — Se acordé dar un voto de confianza 4 la Junta reeligiendo
a todos sus individuos. De los acuerdos que ésta tome se publicaran oportu-
namente. — El Secretario, VICENTE PAGES,
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TRATAMIENTO DE LA DISENTERIA POR EL SULFATO SODICO (%)

La dlsenter]a de los paises calidos se ha presentado ep1demloa,men- =
te en algunas poblaciones de la provincia de Gerona, v entre ellas Lla-- -
gostera, en donde se ha sostenido desde el ano 1900 hasta la f‘echa. en-
que aun se registran algunos casos. S

Ella empez6 en el referido ano con pocas Invasiones; pero 1ev1st19n—
do un caracter de gravedad excepcional v determinando algunas de-
funciones hasta en adultos durante la estacién calurosa; se sostuvo en
invierno de 1900 4 1901 con pocos ¢asos no tan graves, pero 1ehelﬁes
al tratamiento; tomé mucho vuelo y con notable gr avedad en VErano -
y-otono de 1901; continud con menos gravedad y mimero de ataoa.dos -
en invierno de 1901 4 1902; se exacerb6 en verano y otofio de 1902
también con caracter grave; y ha seguido con pecos casos y més leves .
en el ultimo invierno; dindose, por 1o que se refiere 4 mi clientela 1 pa-.
ticular, un contingente de unos 250 enfermos, que son el material de,}_?'
observacion y estudio del tratamiento de la dx%enteua por mpdw del
sulfato sédico, motivo de esta comunicacion. - S

Para dar una idea de la gravedad de la dolencia solo diré: que se'_
han registrado por ella casos de defuncién extraordinariamente rapidos
€ Inopinados por infeccién general y paralisis cardiaca, en formas al
parecer leves: que muchos han revestido una forma colérica por la te--__;
nacidad de los vomitos y la algidez; que bastantes se han snstemdﬂ
DOr espaclo de varias semanas, y alguno hasta meses, luchando entre =
la vida y la muerte; y que en gran numero las evacuaciones han SIdO
Incontables, & cientas, en las 24 horas. Por esto creo que-se trata de |
la disenteria grave, de los paises calidos, casi no vista hasta aquien
forma epidémica en el nuestro, probablemente importada por los 1epﬂf |

| '|

(*) Comunicacion leida en la sesién del dia 28 Abril celebrada por la seccion de Terapéu- 35
tica del X1V Congreso Internacional de Medicina. =



DE LA PROVINCIA DE GERONA 87

“triados de nuestras ultimas guerras coloniales, que se ha desarrollado
en la comarca, v siendo altamente contagiosa; puesen bastantes fami-
lias han sido’ multiples los casos ocurridos simultdnea y sucesiva-
" mente. |

Al principio de la epidemia traté & los disentericos con el trata-
~ miento cidsico: ipecacuana por £l método brasilefio y calomelanos &
~ dosis -,purgante;. pero con la primera. que se hacia muchas veces into-

25 lerable y agravaba los vomitos, solo lograba alganos éxitos cuando 1o

me veia obligudo a suspender su uso por aquella causa, y aun tenien-
do que recurrir luego & los segundos, y con esto era preciso sostener-

- los mucho y sobreveman 1m portantes absorciones mercuriales. Los de-

Nas purgantes ruibarbo, aceite de ricino, ete., etc., no me daban nin-
olin resultado. Entre ellos empleé el sulfato bOd]CD también recomen-
dado, y desde luego pude notar sus buenos efectos, especialmente en
los casos de notable excitacion antiperistaltica del estémago, y en los
que calomelanos é ipecacuana agravaban la situacién. Los resultados
- fueron excelentes, de modo tal, y tan inmediatos en algunos casos,
~_que me animaron 4 continuar administrandolo, vy erigiéndolo luego en
- método principal de tratamiento en la dolencia.
~ Ved aqui los efectos de la medicacién: En casi todoslos casos, has-
~_taen aquelios que se inici6 la enfermedad con vomitos, el sulfato sodi-
€0 ha sido tolerado v rarisimas veces no lo ha sido solo en alguna de
_ sus tomas; siempre ha calmado 'los célicos intestinales, provocando
' 'a-buuda,m:ea evacuaciones bhiliosas vy dmmmu} endo el tenesmo rectal

en tanto persisten sus efectos evacuantes; en los casos tratados al

~ principio, en la invasion, ya después de la primera dc:szs disminuye el
~caracter disentérico de las deposiciones, si bien reaparece al cesar los
— efectos purgantes del medicamento; y asimismo en muchos casos tra-
~tados al principio v en que la dolencia invade con un mov}m]en’_c,o pi- -
‘Tético-mas 6 menos acentuado, se produce una defervecencia, persis-
tente 6 pasajera, también después de las primeras désis: Insistiendo
-en el uso continuado del medicamento, en la forma que se esplicara,
si existen vémitos casi siempre se calman, van disminuyendo hasta
“desaparecer los dolores intestinales, desaparece aquella fetidez especial
de las deyecciones v se modifica el caracter disentérico de ellas, dejan-
do primero de ser sanguinolentas v después mucosas, en tanto persis-
te la influencia del sulfato y luego por completo; disminuye paulatina-
-mente la frecuencia de lds evacuaciones y luego la diarrea hasta pro-
ducir la.excresion’ de heces configuradas normales; y siguiendo en to-
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do la marcha favorable también desaparece el movimiento febril.

Sus efectos son tan evidentes y notables que ma.teualmentfh 501- .

prenden por lo 1ﬁe5peradﬂs ya que parece inverosimil al que no lob. ha

comprobado. Esto no obstante, no siempre son tan rapidos COmo pu-
diera creerse de la sucinta explicacion que antecede; pues en casos

graves y rebeldes ha sido preciso sostener el tratamiento semanas se-
guidas, y aun en algunos, en vista-de que con el sulfato sédico no se

lograba mas efecto que el producido pasajeramente mientras duraba
su Influencia, reapareciendo las deposiciones marcadamente dlaenterl-'.'- -

cas al desvanecrerae aquella, desconfiando de su eficacia, lo he 5u5pen P

dido sustituyéndolo por la ipecacuana ¢ los calomelanos, y en no po-
cos me he visto en la precisién de reanudar la medicacién mterrumpx-’ﬁ._;_
da, ya ‘que con estos antidisentéricos no obtenia los buenas efectos
que con-aquel, logrando al fin la curacién completa. Sl }:..'._f

~+ Es un medicamento gue: debe administirarse 4 larga mano, y soste-

niéndolo con valentia es como se logran sus excelentes efecfoa Cﬁn.-.-if =
esto no quiero pretender para el sulfato sédico 1a accién infalible delo-

grar la curacion de todos los enfermos disentéricos sujetos 4 su accion,
pues he de confesar que con él también he tenido - alguna defuncion;
pero todas ellas han sido por infeccién general -dentro los tres 6 cuatro- =

dias primeros 4 contar desde 12 invasion y cuando todavia no se ha,bla,h,‘:*

podido lograr una buena expulsion de los materiales septlcos Y tom- =

Cos contenidos en e! tubo dlgestwa especmlmente en los mtestmos
gruesos.

=

El medicamento 1o he Ehd]l'i]nlbﬁl ado del siguiente modo: En los :n1~

nos menores de dos anos, en una solucién adulcorada. de 50 crlamus
con 4 gramos de sulfato sodico, repartida en tres 6 cuatro tomas en El

intérvalo 6 espacio de dos 6 tres horas, una vez al dia en las fmma&-f_- -

- leves, y reiterando la formula; 6 sea 8 gramos en las 24 horas, enlas

~ formas graves. En los nifios de 2 4 7 aflos, 6 4 8 gramos en 75 de ve-

-t

hiculo, ‘administrado en la misma forma que en los pequenocs. En Iosj;i-_

mayores de 7-ahos hasta los 14, de 10 4 12 eramos en 100 de v'ehlL,Il-"”_-"’f;f_'._,
1o, también en igual forma, segin los casos. En los jovenes de 14420
afios, de 14 4 16 6 18 gramos en 125 de liquido disolvente adulcomd@.{:_._'-'{.
en idéntica forma. Y en los adultos, de 18 4 20 6 24 gramos tamhlen-_-f.ff".
en el mismo escipiente v admmmtmdu del mismo modo; pero en esms--_-’_ir;.‘
nunca tuve que doblar la formula dentro de un mismo dia, v solo 1,3,-‘;"

risimas veces en los jovenes y adolescentes. Cuando han ‘tr: ascurrido .
dos dias completos sin que las cimaras lmyfm sxdu sal.guinolentas y =
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o

va desapareciendo de ellas la fetidez, las escaras de la mucosa intesti-
nal y las mucosidades, se espacian primero las tomas del sulfato ad-
- ministrandolas cada des horas y luego se disminuye la désis diaria
- paulatinamente hasta después de dos, tres, 6 cuatro dias en que las
__evacuaclones: ya son normales, para cesar por completo su administra-
cion, siendo raras las recaidas; pero si se presenta alguaa debe volver-
se enseguida al uso del sulfato en la misma forma mdmada hasta ‘lo-.
~orar la curacién. . %
No sera seguramente precisa esta forma de administrar el 11'1edlca-
mento; pues me consta que algin otro comprofesor también ha em-
- pleado el sulfato sédico coniguales 6 muy parecidos resultados: indi-
_ candolo en dosis mas elevadas que las sefialadas, en més liquido di-
“solvente y repar tiéndola 4 intérvalos regulares para consumirla en las
24 horas; pero he preferido administrarlo del' modo detallado para au-
mentar mds el efecto purgante de momento y aprovechar los intérva-
- los de la medicacién por-el sulfato administrando algin otro antisépti-
€0 mteatmal o0 cumplir alguna otra indicacion. 2
~ - ¢:Como obra el sulfato sédico en la disenteria? Creo quée sus efec-
~ tos son debidos en primer lugar 4 1a accién pure gante, que involucra la
de c.almai los colicos intestinales y el tenesmo rectal, produmend@ eva-
_cuacienes mas abundantes biliosas y mends frecuentes, v con ello un
~ arrastre de los gérmenes »atégenos contenidos en los intestinos ¥ uha
— expoliacion de sus téxinas, obrando asi indirectamente cOmo un anti- -
- séptico intesfinal y disminuvendo la facilidad de absorcion de a.quellua
~productos que determinan los fenémenos cenerales infectivos. Por otra
parte en su calidad de purgante salino obra, después de sostenidos sus
- efectos y disminuyendo la désis, como un buen astringente devolvien-
do el cardcter normal 4 las evacuaciones, Puede obrar tamhién como
modificador: de las lesiones intestinales, como antiséptico de accién es-
g peeml sobre el agente patégeno disentérico y aun absorviéndose en al-
- guna cantidad podria producir efectos generales estimulantes 6 exci-
~tantes facilitando la eliminacién de las toxinas absorvidas;- pero estos
iltimos efectos han de comprobarse, no. pasando de momento’ de una,
- Mas 0 menos fundada presuncion.
~En restimen de 1o dicho formularé las sagmentes conclusiones:
1:* El sulfato sédico en el tratamiento de una epidemia de disen-
-tena grave me ha obrado como un medicamento de primer orden.
| 2.%  Sus efectos se han traducido: 1.° por los de un evacuante; 2.°
- bor los de un calmante de los cﬁllc.os intestinales: 3.° como un cal-
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mante del tenesmo 1eot3.] 4.° como un modificador enérgico delas c&

maras disentéricas en sus caracteres sangumolento mﬂcﬂmenbranosu
y de fetidez especial; 5.° como un antiséptico y antitérmico mdlrectu
6.° como un astringente: y 7.° podria tener efectos especiales sobre el
germen patogeno de la disenteria, estimular la cicatrizacion de las ul-
ceraciones intestinales,; y atin obrar, por absorcidon, como un escltante
general facilitando la eliminacion de las toxinas absorvidas. i
3.* No le he comprobado ninguna contraindicacién espécial. ni si-
quiera en las hemorragias por ulceracion intestinal, que también han
cedido con su uso combinado con la entero-clisis tonica; si bien he d15-
minuido entonces la dosis v separado mas las tomas p{:}r temor & sus
efectos purgantes demasiado activos. | ~
4.* Lo he administrado con va]enma a dosis gradu&das segun las

edades y atin segin la gravedad de los casos, v en la forma que he
detallado y por concisién no repetiré; y

o

ron 4 erljlllﬂ en método de tratamiento de la enfeimedad 'y me han
movido & enviar esta comunicacién al presente Congrebn para. que

5.* Sus resultados me han sido tan favorables que me mdu]e-

i

otros practicos puedan comprobarlos .y mntmuar el ‘estudio de sus

efectos, pues creo lo merecen.

Llagc:stera, Abril de 1903.

=

MANUEL MARTINEZ 'Bt:rm-._ T

- - -
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DERMATOSIS ESTREPTOCOCICAS

Estréepto=difteria cutanea (1)

E

«El titulado Suero an*zd:ﬁ‘er:m () esun 1.ﬂcahlﬂ

que seria b::llc;:- si serlo pudieran palabras vacms >

El estudio de las cuatro historias clinicas de dermatosis EStI’EptﬂEGC!—

2

cas, apuntadas desde luego, nos han sugerido las cmnsaderacmnes que ve- .

mmna a someter a 13. sabia deliberacién de este Congreso.

(*) Comunicacién leidaen la sesion del dia 29 Abril celebrada por la-seccion de D&rmatalu— ===

gia y Sifiliografia del XIV Congreso Internacional de Medicina.- :
(2) El titulado suero ant:dxfturma €s vocablo que afecta 4 la especificidad y r-:sult:t quﬂ“ '31

e orlh e c

sugeto difleria tiene estension genérica: difteria loffleriana: difteria estreptococica; dlfrerias ﬂ.sﬂf.'r!‘-l" e

das, etcetera; p. ej.
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Estimamos de singular interés la mayor publicidad dada a los con-
_ ceptos précticos que irdn desenvolviéndose en el curso de la comunica-
cion, basados en ¢l criterio clinico y robustecidos por la esperimentacion
actual de laboratorio, aplicable 4 nuestros casos dada la semilitud patoge-
. IlEthB. por venir relacionados con el oportuno enunciado sefialado con el
— pémero 15 de las « Cuestiones propuestos de especial interés » en esta
- misma Seccién 8.* y, ademads, por cuanto, de su interpretacion justa, se
reduce un imperativo tratamiento, eficaz, enérgico y sostenido en harmo-
~ nia con ocassio prezceps del Protaforismo del Codex hipocratico, capaz de
_destruir la vanguardia de una enfermedad terrible que va cre:mendnse a
~_compds de las sucesivas y distintas tomas de posesién del elemento es-
treptocéeico asociado al 16ffleriano, desarrollados en los ‘focos 6 puntos
de 1mplantac1c}n local, focos tegumentarios cutdneos 6 mucosos que, -acce-
sibles 4 la intervencion del Clinico mds decidido, acaban con el individuo
enfermado, 4 poco de escaparse la oportunidad terapéutica, 6 sea cuando
la emigracion por las regzones de adentro es un hecho consumado.
- La estrepto-difteria cutdnea es enfermedad bien definida clinicamente
y-con individualidad propia. Desechemos ipso facto la idea de toda afec-
- cibn cutdnea; esta manifestacién tiene la categorfa de focolocal de enfer-
‘medad estreptocécica. Esta lesién es 4 la estreptodifteria cutdnea, lo que
- la ptstula maligna 4 la carbunculosis. Tiene un simil patogenético muy
parecido con la pustula maligna y el tétanos traumatico. Urge dar la wa-
yor publicidad 4 estos conceptos €interesa también dejar bien fijada la -
~idea de que sin esperar la confirmacién bacterioscépica del caso, puede

~formarse diagnéstico clinico certero v en consecuencia obrar desde luego.

La esperimentacion de laboratorio en averiguacién y confirmacién de
la nateraleza estr eptococica y loffleriana, no se ha llevado 4 cabo en nues-
tros casos: empero, es tan grafico el trazado clinico, y lleva tal caracte-
ristica de individual, que bien podemos descansar en -€é. nuestras deduc-
- ciones y sentar nuestras CGI]C]LI‘&IGHE‘S en definitiva, 4 guisa de apoyo de
- la tesis que sustentamos: _
Lo que 4 los practicos interesa, lo trascendente porque acaba con el
individuo, porque mata, es el punto de partida de la’infeccién primaria,
ya que, con tendencia a su gencralisacion en. progresion geométricar vVa
~ difundiéndose la infeccién por variados derroteros y acentuindose sobre
dlbtmtas topografias 1ntracav1tanas sobre entrafas solidarias, terminando
Por impresionar, después, @/ fofius substancie con los productos de sns
~Secreciones toxicas y finalizar con la hecatombe de la néuro paralisis.
Afectada toda la individualidad morbosa con variadas formas si se quie-
re, pero todas ajustables 4 un concepto fisiognomonico comitin, 4 poco se



92 - COLEGIO DE MEDICOS

descubre con el raciocinio un fondo de identidad que la. eleva con Esta
patente personal 4 la categoria nosoldgica de enfermedad cutdnea. o
De entre el grupo de enfermedades dermatdsicas se cuenta la estrepto-

difteria cutanea uni 6 polifocal, considerada siempre como puerta de en-

trada, nunca como ventana por donde asome la infeccion. Estos focos,
asiento de reconcentrada virulencia influyen sobre el total organismo, -

desde luego, y, en comunicacion con la red linfatico ganglionar y cane- :

rias venosas, difunden y propagan la infeccién 4 los centros NEFVIOsos V.
visceras todas, asi como, 4 los productos de su secrecidn téxica de Ir.:sr:ah

dad, causantes del envenenamiento ogeneral consecutivo. Asi se E':KtlEl]&E
su devastacién infectiva y se multiplican también los puntos elabaradnres
de toxinas. Corroboran estos conceptos las investigaciones necrdsicas de

-H. Barbier y los suyos, dadas a luz en Paris en La dzphtérie, 1899. Esta

—

es la génesis de la estréptodifteria- cutdnea: enfermedad terrible, mortal

de necesidad generalmente, si no se alcanza la oportunidad terapéutica. Si

no se llega a tiempo, enfermo perdido.
En cuanto 4 lo individual. 4 las circunstancias que reune y rodean al

individuo enfermado, estas infecciones resultan implantadas en nuestrﬂ;

casos practicos sobre organismos con retardo en su proceso general de
nutricion, presentando reaccidn acida de sus humores y facias del escm- =

fuloso clédsico. y

Reconocida de una vez 1ndw1dua]1dad propia a la estr eptﬂdlfterla cu- =

tanea, y desde luego ingresada con categoria de independencia en los cua-

dros nosolégicos y dentro el género de difterias; continuamos con su. n_‘:la;_f- e
nera de comportarse y exteriorisacion definitiva en los cuatro casos clini-* -';

l-';":

cos que historiamos, en cuyos, las circunstancias individuales vienen bas-
- tante detalladas para, observando su manera intrinseca de reaccionar, =

deducirse la validez de la terapéutica empleada. Las observaciones. sefa-

-

- ladas can los ntimeros 1, 2, 3 y 4 corresponden 4 -la numeracién 2. 56 o

y- 9 de las observaciones extractadas y acompafiamas en otra cﬂmunit‘ﬂ-“

cion presentada en la Seccién 7.* de este mismo Congreso; anadiendo
que estos cuatro casos prdcticos se desarrollaron entre nuestra pmbiacmn

infantil y dentro un periodo de uno y medio meses apmmmadamente, 2%

‘ rewshenda forma epidémica.

~Observacion num. 1. — Resdimen: Difteria faringea pnmltwa }’ de
la piel. — Crup en el segundo periodo. — Albuminuria abundante. — Into-

xicacién. — Inyecciones de suero:- total 60 cént. cib. — Paralisis -del 'gel&_‘_

e



DE LA PROVINCIA DE GERONA ' 93

del paladar — Urticaria. = Curacién. — Escarlatina ‘con albuminuria 4 los
10 meses siguientes, — Curacidén. S

- Salvador Baldrich, calle de Ia Antigua. n.° 69 en Blanes.

- De3afos y 7 meses de edad. Temperamento linfitico-nervioso y
-CGHSfltUCIGI’l regular. Sus tegumentos han sido afectados continuamente
p{}r catarros 6 dermatosis.

Su dnico hermano, dos afios antes, murié de garrotillo.

-~ Estado actual. A los 3 de Octubre del afio 1895, guarda cama con
fE:H(JII'!El]DS de tra,strmismﬂ y dificultad en la deglucién.

"~ Esta palido, con relajamiento general; lengua saburral y pilares y
uvui:a. recubiertos de falsas membranas. Voz velada y respiracién incémo-

~da. En Ia regién auricular derecha hay una exulceracidén eczematosa de
labios desiguales y fondo bldnco- grisaceo. — Es otro foco de infeccién
local. —Pléyade ganglionar y dificultad en los movimientos de rotacidén
y extension de la cabeza. ' |

Tratamiento: Hisopaciones de glicerina esterilizada al sublimado y re-

cibrese de algodon al sublimado la ulceracién cutdnea. Dieta liquida.

Cinco horas de la tarde.— Acenttianse los fenémenos por efecto me

canico. Voz ronca, respiracién mas dificil, tos seca y breve, de timbre me-
talico. T. 38° C., P. 100, R. 28 por 1°.—Displicente y mal humorado.
Redondéase el tratamzentm mediante unas irrigaciones nasales de solucion
tanica concentrada y unainyeccién de suero Roux de 10 cént. cub. en
el vacio izquierdo, prévia desinfeccién del aparato inyectador y tegu-
mento. _ s |

Dia 4. —P. 110, T. 37°6° R. 32. A las 12 horas de la inyeccién vo-

mita liquidos con falsas membranas. Desembagrazadas las fauces concilia
¢l suenoy queda tranquilo. Se le repite la inyeccién de suero de 10 cen-
timetros ctibicos preparado por el Laboratorio Municipal de Barcelona,

a las 14 horas de la anterior. Anuria, _

Cuatro horas de la tarde. —Invadida la laringe por propagacién; né-
tanse fenémenos de crup con abotagamiento de la faz. Acenttase el tipo
-~ cardio- respiratorio. A las 7 se le d4 nueva inyecciéon de suero Ferrdn

( Laboratorio 1 Municipal de Baicelona), de 10c. c. Nuevo vémito de li-

“quidos v falsas membranas, observando que las de las fauces se despren-
den con mayor facilidad al frotarlas con el pincel y por la ducha de solu-
cién tdnica las retro-nasales. Abundante diaforesis. Régimen lacteo.

Dia 5.—Pasa la noche con agitacién € insomnio. Albuminuria ligera.

800 cént. ciib. de orina durante las 24 horas. Tirage y ligera sofocacion.

Voz ronca tendiendo 4 la afonia; tos francamente crupal., Taquicardia,
25L38-62.C.
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Dia 6.— A las 36 horas de la udltima inyeccidn, se repetite con 10

cént. cib. de suero Ferrdn. Se sostienen los f€énémenos ya 1nd1cadﬂs Au-
menta la cantidad de aihumma

Cinco-horas de la tarde. — Con mayor facilidad respirator ia, C{}I}Clha

el suefio y es reposado.

Dias 7, 8 y 9. —Afirmase la apirecxia. Desaparecen los smtﬂmae pur |

obstdculo mecdnico entrando en caja las funciones del aparato 1{:591rat0

rio alteradas. Se sostienen los infartos ganglionares, la albuminuria, la pa- -
lidez general de los tegumentos y ¢l abotagamiento de la faz. %pEtece |

alimentos y no hay diarrea. Se le han inyectado 20 cént. cib. del H‘HS!TIU
suero en dos sesiones, durante este periodo.

Dia 15. — La albuminuria tan abundante al extremo de quedar cua- i
jada ftotalmente la masa liquida de orines al tratarlos por el CE].IDI’_i__;-}f_':'_L_;'.'__

=

aflojando de dia en dia, sosteniéndose el régimen ldcteo absoluto asacm
do 4 los ténicos neurasténicos. Entra en franca convalescencia 4 los doce
dias, y quedan en pi€ las placas de eczema de la regién -auricular hasta.}
que continuadas hisopaciones de solucion acuosa de sublimado al 1 por

100 puso fin al trabajo de destruccién, cicatrizando después con baatante-f-:

lentitud. LLa urticaria desaparece a los tres dias.

Los fenémeuos de paralisis se sostuvieron por espacio de dos mESEE_-'-_"__-_'

en nuestro enfermito, tratandole con los estrignicos en forma de jarabe.

A los 10 meses subsiguientes enfermo de escarlatina con alburmnuna

consecutiva, entrando en convalescencia al uno y medio meses.

Observacion nim. 2. — Restimen: Difteria cutdnea primitiva.—Ade-

nopatia cervical con peri-adenitis ¢ infultracion del -tejido celular —

Crup. — Muerte por asfixia. — Estrépto - difteria.

De 4 afios de edad: linfitico v constitucién endeble. Ocho meses  an- '. >

tes enfermo de sarampidn con laringitis estridulosa concomitante; un hera--

mano suyo murio dos aflos antes de garrotillo. ' A

El 27 de Septiembre de 1895 llamax con urgencia sus deudos por. ob -

servar cn el nifio un ataque parecido 4 los que sufrié en su ultima ElleI'-

medad. - :
Estado actual. — Ocho horas de la mafiana. Medio sentado en las fal-

das de su madre estda con la faz congestionada y algo abotagada; tos ron-

ca, perruna y frecuente; voz velada y disonante; respiracion ruidosa. se:

rratica sobre todo durante la inspiracidn, no hay expectoracion; acusa do-

lor que senala al nivel de la laringe, con la particularidad de que al exa-
minar las fauces nada anormal se descubre, 4 no ser una ligera myeccmn'

generalizada en toda su mucosa, debido al catarro subsistente. No haY

obstdaculo nasal al paso de la corriente; estan escoriadas sus ventanas na:_- -
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sales y labio superior; éste, ademds, estd abultado. Marada extraviada vy
pupilas medianas; pulso pequefio y frecuente, 120 p. por 1'. Temperatu-
ra 389, 5 C y 24 respiraciones al 1. Piel himeda.
- Un eczema hiimedo de la oreja derecha € impétigo del cuéro cabellu-
> du con algunas flictenas en la regién parotidea, tan abultada ésta que su-
- mada 4 la tumefaccién de la lateral del cuello, apenas si se distingue el
- angulo de la mandibula, explican la naturaleza de los fenémenos laringeos
- no accesibles 2 nuestros sentidos. Una masa subyacente; dura y redon-
deada, abollonada y poco movible, se percibe al explorar esta topografia;
es dolorosa 4 la presion. La pléyade ganglionar de las regiones cerwcalm -
p:::stermr y lateral izquierda se revelan también 4 la exploracién.

Las placas de impétigo diseminadas por el cuero cabelludo tienen dis-
tinta.edad reconocible por su aspecto -exterior, vy por el espesor de las

_costras. Son de estructura como laminar, resultando de las concreciones
y levantamientos sucesivos por la tltima que se forma en la superficie
del dermis. Bafnadas por la serosidad que mana de la superﬁme ulcerada,
-las mas exteriores y situadas en los puntos mds declives estdn reblande-
\._bfxdas., como putrefactas, con una coloracién grisa’éea y exhalan una feti-
dez marcada. La superficie denudada es de bordes irregulares, de un fon-
- do gris - negruzco, mas 0 menos profundo.

Tratamiento. — Ipeca. — Ambiente himedo y templado. — Dieta li-
qmda — Hisopaciones cutdneas de glicerina al sublimado.

Diez horas de la mafnana. — Desembarazado el obstaculo mecanico
respiratorio por la expulsion de falsas membranas en los actos: de vémi
tos, concilia el suefio; sudor general. Diarrea después. Orina escasa. Po-

cién estimulante asociada 4 los balsamicos.
- Tres horas de la tarde. — Tras unos accesos de soiﬂcacidn, la tos es
‘menos frecuente y la voz es casi afénica, acentuindose la dispnea, alter-
nada con periodos de tregua. El semblante palidece, su mirada esquiva y
desazén general. Pulso frecuente y duro, 130 pulsaciones por I’ , tempera-
tura 33°, respiracion 32.-

Nueve de la noche. — Empieza el tltimo periodo del crup, que se
- prolonga hasta la mafiana siguiente, falleciendo 4 las 36 hc:ras de. mrcmdm
- el mal por asfixia carbénica. No se le practicé autopsia.

Clinicamente clasificamos el caso de estreptodifteria; fundando en es-
te concepto diagndstico nuestros raciocinios para juzgar de poca utilidad
positiva el uso del suero antidiftérico en ec..te caso y para no proponer la
prictica de la traqueotomia.

Observacién nim. 3. — Restimen: Difteria cutdnea primitiva y de la
garganta. — Pléyade ganglionar. —Rino - laringitis por propagacién, —



oz '+ COLEGIO DE MEDICOS |

Muerte por intoxicacion. —Forma clinica infectiva, — Difterra con asuma.
cion microbiana ? : | - , > ot

S. B. P., calle de la Virgen Maria, Blanes.

De 5 anos de edad, bien constituido vy buena- estatura. Es ]mﬁtlm
Sus tegumt.ntt:}% en los cambios de estacién. son afectados de escarxamu-
nes al'nivel de sus aberturas naturales. Ganglios duros y movibles. Labm'
superior abultado. Dentadura completa, sin antecedentes m::arbusas I*
fermd6 de sarampidén hace un ano.

~Eldia 19 de Septiembre de 1895, guarda cama y aqueja dlﬁcultad
- en la garganta. Un eczema himedo extendido por la cara, comisuras. de
los labios, -orejas y cuello, se manifiesta con costras de reducido espesor,
poco extensas y limitadas; negruzcas, secas y semiarrolladas unas, reblan-
decidas y medio disueltas otras, separadas por “islotes de piel escoriada
por el flujo segregado. La garganta recubierta de falsas membranas. Fie-
bre elevada, temperatura 39°, 5, pulso 120, respiraciéon 24. Su ﬁsanomla
expresa abatimiento; el color de la piel pélido y plomizo, bajo y amora-
tado el de las mucosas, sangrando con facilidad al menor roce. Si bien la
inteligencia estd integra es marcada la postracién general. T
- Tratamiento: Atiéndese al estado general con los ténicos neurosténi-

cos y & la desinfeccidn local con la glicerina al sublimado 8 en]uagues
astringentes.

Noche. — Las falsas membranas se engruesan v toman un color par-
duzco. Se propagan 4 las amigdalas y velo del paladar, notindose unos
puntitos blancos en la tvula y pilares. Igual reaccién general. La famlha

rehusa la aplicacidn del agente suero antidiftérico aconsejado por Ja ma-
flana. _ - =

-

Dia 20. — Nétase una tendencia invasora en la falsa membrana- que
recubre todo el fondo de las fauces. Notase también cierta dificultad nasal
al paso de la corriente aérea; voz gangosa y aliento fétido; es que las ve-
getaciones pseudo - membronosas han invadido las fosas nasales. Hay co-
riza; una evacuacién espesa y abundante llena de cavidades nasales, ﬂu}’ﬂ
por las ventanas y ulcera los tejidos. Las glandulas y ganglios pamt:decrs o

se ingurgitan. Hay sialorrea. Subsiste ¢l estado general y van acentuan
dose los fendmenos de adinamia.

Dia 21, manana. — La hinchazén ganglionar, redondeando al edema -
de la faz, da lugar 4 un abotagamiento tal que llega a cambiar el sem-
blante de nuestro enfermito. Cuello procunsular. El tono ceneral de la
piel es de un color plomizo - céreo. Los tejidos submucosos hinchados;
las comisuras bucales recubiertas de falsas membranas y empapadas dﬁ‘
la secrecién muco - purulenta nasal, comun 4 las placas de eczema de: la

e



DE LA PROVINCIA DE GERONA 97

~cara, 4 las de las c:réjas y comisuras palpebrales. Exhala un olor repug-
*nante Durante la' noche ha despertado por accesos de sofocacion, toman-
~ do una actitud violenta y sumamente angustiosa. Voz velada y tos perru-
~ na. La respiracién es ruidosa. Persiste Ja integridad mental; la mirada
__ apagada; hay midriasis y esta-indiferente & todo cuanto le rodea. Repug-
" na las bebidas y alimentos y hasta los rechaza con horror. Se sostiene el

' t1pﬂ cardio - respiratorio: Anuria. Diarreas abundantes y fetidas.

_Noche. —Los sintomas generales se acentuan, se inicia el ‘colapso; la
temperatura igual, el latido arte:rlal bajo, pero frecuente; respiracion es-
trepitosa y acelerada. Afonia y tos crupal. El obstdculo laringeo es ma-
nifiesto. Sudor pegajoso y frio; extremidades frias. El enfermito se consu-
me en esfuerzos inttiles para arrastrar con los dedos 'y escupir después
-~ Jos trozos de falsas membranas que abundan en sus fauces y cavidad bu-
~ cal. La mediacién, a base de los estimulantes difusivos.-

- Dia 22. —Extenuado. Aumentan los femmenos de crup y en pleno
_colapso sucumbe.

No se propuso la traqueotomia dado lo ddt.’:}&ﬂtadﬂ de la intoxicacion
=0 ]

-ni tampoco se le pudo practicar la autopsia.

Observacidén num. 4. — Restimen: Difteria cutdnea primitiva. Farin-
.geo - laringitis diftérica consecutiva. — Bronco - pneumonia después. Fe-

- némenos convulsivos. — Muerte pe::r.r intoxicacién. — 10 cent. cib. de sue-

ro antidiftérico.

J. T. y C. — Calle del Arrabal, n.® 37. — Blanes.

De 3 afios de edad. — Estd nuestro enfermito exento de sefial alguna
de enfermedad y sin sello fisio - patoldgico de abolengo anamnéstico,
pues si bien aparece con palidez total. aglobulia y taquicardia, relaciénan-
se estos fendmenos 4 debilidad general, ya que si fué mal gestado, peor
lo pasé durante su lactancia. | |

'Han consultado sobre unas escoriaciones que el nifio tiene hace unos
dias detras de los pabellones de ambas orejas, y que subsisten @ pesar de
los medios puestos en juego por sus padres, mostrandose poco preocupa-
dos por ello, por creer que tales humores detrds de las orejas son “antes
bien ttiles que dafiosos, informando, en conclusion, que tales males deben
respetarse. | .

Dia 31 de Agosto. — E‘Et&dﬂ actual: T.a ulceracion detras del pabe-
16ny de la mastoides avanza lentamente hacia la region cervical vecina,
merced 4 una como erisipela que levantando el epidermis en multiples
puntos, formados éstos por unas coleccionillas de serosidad lactescente,
dejan denudado el dermis al romperse y dan lugar 4 una nueva ulcera-
cidn. Alcanzan en unos islotes, aquellos puntﬂs la- forma de vesiculitas
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confluentes; algur:aasi_dé éstas en otro territorio -estdn formadas por [a -
reunién de dos 4 cuatro, determinando, al llegar 4 su vejez, una ulceracién
mas © menos vasta, que 4 la postre son nuevos focos, otros puntos de
- partida de infecciones que de igual manera van invadiendo territorio sano.
He ahi el ciclismo, el modo de avanzar este. mal en la ‘direccién de la
-gravedad. ( Trousseau. ). L5, _ _ b
No tarda en verse el dermis denudado, cubierto de una costra bl'a_ﬁ;_:ﬁ_
pelicular, delgada al principio, engrosindose cada vez mis y més hasta
parecerse a las hojas de.un libro. Al desprenderse espﬂnta’.neamente,--_ina;_ _
ceradas por la serosida'd,que,ﬂuye_mntmateman_te, bastante fétida; 6 por
una accidn terdpica, queda al-descubierto una tlcera de bordes hincha-
dos, de' un tinte rojo violado y que sobresale sobre el fondo, de :cﬂln;r_'___
gris sucio. . - | =
Cambiaron de aspecto totalmente estos tejidos mediante unos fomen-
tos de cocimiento concentrado de quina calisaya y unas embrocaciones
de vaselina con precipitado blanco después. e
Los infartos ganglionares, numerosos en e} lado de la afeccidm cuti-
nea mas extensa, son duros y dolorosos unos; hay alguno blanducho, con |
fluctuacion, y tendiendo al esfacelo. Fauces limpias y éstqdm general sa-=

tisfactorio aparente. | | =
El dia 3 de Septiembre es presa de unos fendmenos de‘}eaf_:cidn‘gé-l 2=
neral, disfagia, vémitos y anuria. Sigue dominando la palidez general,
aglobulia y albuminuria, tipo clisico y triple manifestacién de los fené:
menos, no ya de debilidad, sino de intoxicacién total. =
Fauces recubiertas de falsas membranas. ' &

=

En este estado, temiendo la aparicién de la bronco- pneumonia tardfa =
sobre €l proceso descripto, apoyando nuestras sospechas en las circuns
tancias clinicas que rodeaban 4 nuestro enfermo, por ser el nuevo asiento '_ ==
de la difteria en las fauces consecutivas 4 la cutdnea, y 4 pesar de la al-
tura alcanzada por el proceso, propusimos el.uso del suero antidiftérico,
aspirando cumplir con dicho indicado dos indicaciones, profilicticalauna
y la ofra causal, pues acrecentariamos la resistencia organica mediante la

antitoxina sobre los fagocifos en tanto desarrolldbamos su accidn electiva
sobre el proceso especifico ya en auge. : =

Didsele 10 cent. ciib.. de suero preparado pnr el Laboratorio Munici-
pal de Barcelona, r_edqndeandﬂ_ el tratamiento con los medios aconseja-
dos en estos casos. : _ s

Seis horas de 1a tarde, — T, 38° R.24., P. 130 por 1..—Iniciase ei_’ e

coriza y demds fenémenos de orden mecanico por obstdculo paso-laringeo. B
Ipecacuana, 4 dosis vomitivas, '

= —
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- Dia 4, manana. Manifiéstanse claros y precisos los fenémenos.de into-
_xicacién y los iniciales de bronco- ‘pneumonia. El nifio estd abatido, indi-
ferente;, miosis; pulso pequeifio y frecuente: 160. T. 38° 8; R..32: Piel se-
_ca y Orines escasos:y con albtimina. Suspéndase el uso del suero antidif-
tencu quedando en pi€ el tratamiento restante. S5
- Diez de la noche. — Hay-aletos -nasal; 39%736 R., y 160 Poip. 12
L"_Dsspnﬂa Afonia. Tos apagada y perruna. Todo su cuerpo esta -afectado

= por un temblor general. Subdelirio. Confirmase la bronco-pneumonia.

Dia 5. — Convulsiones sin extrabismo. Palidez general y albuminu.
ria. Incontinencia en los esfinteres. Respiracion irregular, 36 0 43 por 1
P. 160; T. 40°. Aumenta la ocupacién toracica y sindrome local. Aletec}
nasal.

~ El dia 6, alas 10 de su mafana, fallece por intoxicacion.

“En este caso se confirma clinicamente lo demostrado por los estudios
11ecr0p51cc~s anatomo- patc:h:}gmos a saber: que la bronco-pneumonia de
los diftéricos puede ser ocasionada por el pneumococo de Talamén —
Frinkel, asociado al estreptococo piogéneo, el cual pulula ya en la ulce-
racion difterica cutdnea y se difunde después por la red linfatico-ganglio-

_nar al torrente general circulatorio, 6 bien hacia las versmuhllas bronco-
pulmunares arrastrado por la corriente aérea.

.

Reunidos en grupo semiotico los cuatro casos por razoén de su sin-
drome comun, ajustanse en globo al siguiente 'cuadro -clinico. que apun-
- famos:

A medida que el foco local 6 dermatdsico entra en funciones y ya
cnnst:tmda el periodo de estado, esteriorizase por un desérden fisiologico
notado & poco que la enfermedad avanza; por lo complicado. del sindro-
me que se observa 4 medida que el enfermo se hace mads enfermo; por la
cormicomitancia visceral 4 compds de la estensién y. generalizacion de la
infeccion, indicando, desde luego, las alferaciones profundas. que en los
centros nerviosos se fraguaban. Y como si resultare poco los desordenes
funcionales del Zo#ius substantice completabase el conjunto morboso con
la aparicién de otro factor mis terrible si cabe que la infeccion, cuyo re-
sultado era: la intoxicacion bulbo-medular. En este estado, camino de la
muerte, como si fuese cosa de poca monta la gimnasia que los organos

de la funcién respiratoria habfan de sostener, venia avido de oxigeno el
“bulbo y para surtir 4 sus necesidades, por reflegismo, acelerabase con
creces aquella funcidn respiratoria de suyo ya comprometida por las gran-
des resistencias que han de vencer; ya recargada por las necesidades pro-
pias que ha de cubrir, por las nuevas demandas a que ha de atender. Re-
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_sultado: la:quiebra irremediable, la-ruina orgdnica, la precipitacién en el
desenlace, la muerte. Corolario. En estos cuatro casos. se habran puelst@‘ ===
en juego:los mismos elementos patogenéticos dentro igual medio césmi-
- CO; pues sus - manifestaciones en el individuo, se ajustan 4 parecidos casos.
clinicos € igual t2rminacién fatal. NG s
Redondeamos el -asunto que venimos estudiando con las siguientés'--- %3 i

E

1

proposiciones y damos fin a la comunicacién con un postulado -de con-
clusiones basadas en la observacién de 16s casos préctims-cmnucjdos.{ s

PROPOSICIO:NES

- Interesa reconocer individualidad clinica nosologica a la estféﬁ_—'
‘to difteria cutdnea, especializada por la sintomatologia ajustada y 'ﬁﬁphési'
ta en las casos clinicos historiados. e
2.2 Interesa conocer la confirmacién bacterioscdpica 4 los conceptos
adelantados por la clinica sobre la naturaleza estreptococica del padeci.
miento y asociado al bacillo 16ffleriano para dejar solidados los caracte.-”
res etiolégicos de la enfermedad. SRR
-3.% La anatomia patoldgica apoyada por las investigaciones autép- -~
sicas y esperimentales de H. Barbier v Tollemer; Spronck; Darier; Frosch
y otros, resulta bien definida y esplicada por el hallazgo del estreptococo.
y del bacillo 16ffleriano virulentos en los pulmones; gédnglios y tejidos
traqueales; rifiones € higado; centros bilbo protuberduticos (g casos); etc::
y todas estas visceras consideradas como tantos nuevos focos de secre-
cién toxinica. Las formas cutineas quedan bien delineadas y fuera de to-
da duda, |
4.* Interesa que el tratamiento enérgico y'cc}ncienzudﬂ' por la E-‘a___u'; =
terisacion sobre-los focos especiados de dermatdsis se empieza desde sus
comienzos por medio del termo cauterio 0 bien por los cdusticos y cateré-
ticos-bien reputados: los cloruros de zinc Yy antimonio; cal sosa é potasa
causticas, seguidas de hisopaciones de sublimado al 1 por 100 asociado
al acido tartdrico. — Dada la ineficacia de los dems4s recursos terapéuti-
COS, proponemos como 4 via de ensayo una sueruterapia intensiva, 4 sa-
turacion, por medio del suero terapéutico 6 con el vulgar suero artificial
de un modo preferente, pues, cumpliendo indicacidén vital, favorecemosla-
deshidratacion de los tegidos todos de Ia economia, al facilitar las salidas
por. los emuntorios, y, 4 la par, que actuamés activamente contra la‘ela-
boracién tépica de las toxinas, estimulamos el poder antitoxico del orga-

IH,

.

:_'I-.r""r..
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nismo mismo, sus actos de defensa naturales por su doble accion reﬂe;:x y
orgdnica a la vez (). (Gabrits chewsky ).

s

CONCLUSIONES

.J.

1.* -La estréptodifteria cutdnea asentada sobre individuos con retar-
do en su proceso general de nutricidn con reaccion dcida de sus humores,
_debufa ceon simples destrucciones de] tegsumento cutdneo ¢ mucoso: se di-
funde por la red.linfdtico-ganglionar, y, por las cafierias venosas avanza

- camino de la muerte, hasta alcanzar los centros bilbo-protuberdnticos, en
~los cuales, determinando los terribles fendmenos de intoxicacidn, acaba
~ con la neuro-paralisis terminal. :

2.2 El enfermito acusa, bastante adelantadas las vecetacmnes ulce-
rativas del tegumento cutdneo, dolor que sefiala al nivel dela larln':fﬁ: sin
apreciar por la exploracién, en sus comienzos, falsa membrana alguna y
solo una ligera inyeccién generalizada en sus tegumentﬂs mucosos. Sin
embargo, la tos ya esronca y perruna; la voz velada; la respiracion rui-
~ dosa y serrdtica y hay extrabismo y midriasis. (Reflegismos inherentes a
los transtornos bulbo-protuberanticos). Avanzando el mal se presenta el
txpc: clasmﬂ del crup con todas sus consecuéncias. '
= 3.2 Por la naturaleza especial de sus formas clinicas resulta contra-
indicada toda-manipulacién tubdrica, asi como. toda mtervencmn quirur-
~gica. Por H. Barbier hanse encontrado bacillus l6fAleriands en los “centros
bulb{:- -protuberdnticos y en la regién de las estremidades centrales de los
neurones laringofaringeos. Asi pues, no propusimos la préctica de la tra-
queotomia en estos casos donde las perturbaciones. funcionales del orga-
no venian dependiendo de alteraciones profundas desu inervacion central.
-~ 4* Han resultado nulos todos los recursos terapéuticos librados
~contra tan terrible mal, perdiendn tres' de nuestros- casos y salvandose
inicamente el sefialado con el n.° 1. A este se le inyectaron 60 cent. cub.
de suero terapéutico. Al enfrar en franca convalescencia quedaban en pié_
las placas de excema 'de la regién auricular, cicatrizando despues de se-
gpxdas hisopaciones con el Licor de Wan-Swieten. |

M. BALVEY VvV BAS

— e
e ———
——m

(1) Admitimos la accion modificadora del suero antidiftérico como agente nas-::-pu:,'écticn.

( provocador de actos morbosos artificiales ) mis no su poder :l.ntld!ft:.r]cu a guisa de su accion
especifica. -
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Siloes. jeomo deberd uelizarse la carne y o lecke
) ' 06 10§ animales fuberculizadog? )

o

SENORES:

planteado por Koch en el Congreso de Londres, quedara ya corregido

La Tabemalosis de s s 565 trasmiile 4 et

—

Si estuviera definitivamente resuelto el trascendental problema

-

= =

€l antiguo concepto de la posible contagiosidad de 1a tuberculosis de =~

los animales al hombre, y el Inspector de carnes se veria libre de una
de las més comprometidas dificultades que se le presentan en ¢l de-

Sempeno de su cargo; pero. por més que Koch haya sostenido lo con-
trario, ni la nbse_rva,c:ién_cii’nica, ni la experimentacion-de La,bora_tfo_riﬁ,;:.

han destruido los temores que & la generalidad inspira la sola seép_e"?_-‘_-'__'t‘_%?-f_
cha del posible contagio de la tuberculosis de los animales al hombre, -
ya sea por la ingestién de productos infeccionados, 6 por adapt&ﬁi@ﬁ;ifg}:; =

de los gérmenes desprendidos de sus organismos enfermos.

-

el -

Por“otra parte, como en el hecho de apreciar la extension y conse-
cuencias de un peligro acostumbra 3 ser el. mas fiel regulador la PLO= = =

pla conviccién v la propia conciencia, es natural, que si para el Veteri- =

nario Inspector se reserva la responsabilidad que se deriva ‘del ._'c:ﬂm*"‘-;.-_;_'.'_-f;
plimiento de injustos preceptos y de peligrosas practicas, se le comce-
da, en justo desagravio dée su Teputacion lastimada, el desahogo depo-

der manifestar los motivos de su resistencia 0 de su docilidad enacep-~
tar como substancias de inocuidad probada los productos de la's'-r_eseﬁ;;'_f.;_

tub erc;u_h}sa.s.

it

o

He aqui porque nos atrevemos % sonieter 4 voestra BUHSidémﬁ‘?i—@-:'f_'.-.f'?ifi“
las razones de ciencia, las exigencias de localidad y.aun las necesida;

des sociales que motivan nuestro proceder en el Matadero de la Giu-—

dad de Figueras ante una res tuberculosa.

j -r

(%) Comunicacion-leida en la sesién del dia 28 Abril r.:elehr;tdﬁ por 1 seccion de Higlﬂlle

- del XIV Congreso internacional de Medicina. Madrid,

P

4 -'_—."_-

o iy
- i
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7 o gmvedad misma de la tuberc,ulﬂsm la convierte en una enfer-
meda.d escepcional; tanto, que ha conseguido inutilizar los esfuerzos y

~ gastar los recursos de los hombres mis dados al estudio de las cien-

cias médicas, sin que hayan podido arrancarla de las obscuridades que -

“la envuoelven, y sin que hayan-logrado dejarla en condiciones de ser
conocida. Muévese la tuberculosis 4 impulsos de teorias hipotéticas

muchas de ellas abandonadas apenas nacidas, y otras, mod1ﬁcadaa
antes que comprendidas; y de esta manera, no puede llegarse nunea a

- la estabilidad de las leyes que han de regu*la,

M: Villamin-demostré - la virulencia v contagiosidad de la tubelcu-

losis; mas tarde descubrié Koch el bacilo, causa especifica de su desa-

rrollo, pero los progresos de la ciencia, reales 6 dudosos, se encargaron

pronto de corregir aquellas afirmaciones, dejandolas casi reducidas &

la: condicion de errores, sostenidos por dos grandes hombres. -
A la afirmacién, de los peligros que envolvia el consumo de 10s pro-

ductos tuberculosos, se opone la seguridad “de su inocuidad absoluta.

La identidad de la tuberculosis lo mismo en ¢l hombre que en los -

- animales se comprueba experimentalmente; y aquella identidad se des-
~ truye, presentandonos un bacilo especifico para cada una de las for-
~mas- de la tuberculosis v aun para cada una- de la especies que pue-

= den padecerla.

Y sin embargo, ninguna de estas setrundds COI'TECCIones es eatable,

- ni absolutamente positiva; y no es estrano. El progreso en todos -10s
actos de la vida humana $e realiza por la justificada mutalidad de los

hechos y por la juiciosa correccion de doctrinas que debieron-aceptar-

-se condicionalmente, & falta de otras mds verdaderas; pero. este pro-

greso sera siempre negativo 6 muy perjudicial, si loapoyamos en las

i deblhdaden de ideas ligeramente LOI]LE}JI{']:LS v en preceptos prematu- =
‘ramente aceptados.

De aqui que, como a.quella,s primeras afirmaciones de V]i]amm

Pasteun Chauveau vy Koch encarnaban todo €l prestigio ¥ toda la sig-

nificacion cientifica de los grandes Maestros, no habia de ser posible la

sospecha de que aquellas afirmaciones pudieran ser hijas de un. error

fundamental de observacion; v, sin embargo, se han corregido, presen-
“tando otras teorias. que el tiempo nos dird hasta donde son aprove-

chables, v hasta donde alf.,anzau A aclarar las negruras que nos per-
tulbdn
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Siguiendo la correlacion de hechos sélidamente demostrados y fa-
cll 0 justamente desmentidos, es preciso recordar el criterio etiologicy
de la tuberculosis planteado por M. Koch, y la suerte que le cupo. En
efecto ¢ qué cohs’ig’u_ié Koch? nada mds que hacernos concebir -laé-jjﬁ.-'
sion de que entre 10 sostenido por Chauveau y lo consignado por €l se
“establecfan diferedcias tan  virtualmente opuestas que bien podian ser
consideradas como la sintesis del concepto viejo v como el punto _.in'i-f',f-
cial de las tendencias del porvenir. Pero como este paso de la tradi
cion al reformismo no puede darse 4 empujones. sino por etanas suce:
sivas intimamente relacionadas entre i, no pudo Koch en sus prime-
Ios intentos dejarnos un cuerpo de doctlrina sélidamente le?a.nt'aﬂb?;
Tanto, que vino-después el ‘principio sostenido por M. M. Charrin e
Duclert demostrando que un mismo bacilo podia desarrollarse de-una
manera diferente, segun que se detuviera y obrara en el bazo, en ;_l'_crs'.“_ff-
rinones, en el higado 6 enlos pulmones. Evidenciaron otros. experi-
mentadores las preferencias que los microbios slenten para determi-

nados tejidos de la economia, y llegaron 4 admitir un microbio espe-
“cifico & Invariable, para cada una de las especies animales. - el
~ Esta serie de nuevos descubrimientos fué la base para la presenta-
cion de dos-teorias antitéticas: la del unwarismo fundada en las ana-

logias histologico-patoldgicas de Jos tubérculos; v la del dualismo ini:

~ ciada por Virchow y que senalalas diferencias anatomo patologicas,
entre la tuberculosis de los rumiantes y la tisis del hombre. 25 =i T
Se_inicio luego la teoria de la posible localizacion de los «mici'ﬁbi_os;f-;"'*j'.;;

¥ tuvimos erigido en precepto doctrinal, las #nfecciones locales. SP‘FIG =
mas tarde que estos microbios en el descanso de su reducido aloja-
miento segregaban productos solubles en cantidad bastante para que
Sobrara remanénte que pudiera ser conducido por la cofriente. circla-
toria & otros 6rganos 6 atravesando los tejidos, esparciese porJa eco-
“homia, y provocara las llamadas infecciones generales. Y bien sabemos =
ignalmente, que para cada una de estas extensiones de la enfel'me_ﬁaﬁ_-_{ T
se han sehalado particularidades que es 1til consignemos, porque son
elementos de gran valfa para el objeto final que perseguimos. e
Una de aquellas particularidades, queda- sintetizada en la afirma- —
cion de Flugge en el Congreso de Berlin de 1899 respecto 4 la‘existen- =
cla constante del bacilo de Kocl) en cnalguiera de las localizaciones tll#
berculosas; v la negativa de otros observadores que sostienen gue el
bacilo se desarrolla s0lo, cuando el proceso de proliferacion estd __-@il =
plena evolucion. Y sobre todo da un cardcter mas saliente 4 estascon-~
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tradictorias observaciones, M. Courmout de Lyon, que afirma que exis-
ten casos de tuberculosis humana, clinica y anatomo-patolégicamente

| txpmm sin hacilos de Koch; porque son debidos 4 un -bacilo especial,

muy parecido, pero no idéntico, 4l de la seudo- tpbercLlosm del cobayo.
~ Y entrando en otro grupo de esenciales contradicciones gue la ob-

- servacién experimental va revelando todos los dias, ¢no puede recojer-

"

se lo observado por Pfeiffer? es decir, que la-tuberculosis general y la
tuberculosis pulmonar localizada no persisten por largo tiempo al es-
tado puro, siné que, las lesiones producidas por los bacilos tuberculo:
sos se pueblan de otros bacilos patogenos; que determinan una infec-
cion mixta que da origen 4 esas infecciones secundarias que con tanta
frecuencia se presentan. ;No resulta'de aqui, que ya partan aquellas

asociaciones de capitales aportados, en primer termino, por el“bacilo
~ toberculoso; ya se aproveche este, de los que encuentre: acumulados

en el lugar en que se establecen, sea la que quiera la forma en ‘que la
asaciacion se constituya, sera siempre un motivo de dificultades in-
mensas, para apreciar, con justicia, el verdadero caracter .del proceso

_que deter mina 0 gue sostiene aquella asociacion.

Por fin: Midilendorp publicé una Memoria en la que ha SOStFnldD

la no especificidad del bacilo de Koch, ya que afirma que -este micro-

organismo nada tiene que ver con los procesos llamados tuberculosos.

- Funda este supuesto en el hecho de no haber encontrado nunca ni en

- las granulaciones grises, ni en las amarillas, ni en las cavernas, el ba-
~cllo tipico: M. Lerefait de Ruen, en cambio sostiene que nada nos

autoriza para poder afirmar que el bacilo de Koch nose desarrolle

~mas que en los tejidos de los animales de "sangre caliente; porgse 1o

mismo el bacilo de los mamiferos como el de las aves, se han cultiva-
do en la temperatura del ambiente v sirviendo demedio de cultivo los

- tejidos de los animales de sangre fria y de los vegetalea

De todo esto puede deducirse que al fin de la‘jornada debdmos
aceptar como la mas acertada mnclustun de esa larga cadena de con-
tradictorias observaciones, la formulada por M. Peron- que sostiene:

«que hay tanta diversidad de lesiones como enfermos, y ' que en reali-
~dad ninguna de estas lesiones puede considerarse como especifica».

«El organismo, dice, es el dnico juez de la cuestion, y €l se arregla de
manera que las reacciones celulares que ha de poner en movimiento

‘para aniquilar los efectos de los palaalto;-j sean las que le sirvan al

mmno tiempo para su propia defensa.»
Vemos que los desvios 4 que conduce este verdadero delirio de eXx-
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’pe:xmentamon a que forzosamente deben entregarse los bactermloggs

L
tH

empenados en desentranar una verdad velada aun por densas -negry-

ras, es muy posible que acaben por destruir la obra que Koch levan_ 2
t0, al prc.sentarnos el microbio-especifico de la tuberculosis. Es ver

dad que con sus atrevidas correcciones ha cuarteado su propio edifi

- clo; pero, de todas suertes, se vislumbra ya la tendencia-de borrardel -

catalogo de los hechos probados, la existencia del bacilo tub.erculﬂsu-:-_-'-

quedando solo, como rescoldo apagado de un fuego fatuo, el 1écuerdo-”’-"-
de ilusiones precipitadamente sentidas, que se eatezeotlpa.mu sm Ta

Z0n, v se borran sin esfuerzo .

En prueba de ello, recordemos que se ha dicho va, que el bau}ﬂ de.; =
Koch no constituye una especie pr opia, sino gue es mas bien una ol

ma-disociada y simplificada por la accién parasitaria que sobre él e;;er-_ g
ce otro organismo. més elevado en la eseala de los seres vivos. Que'se =
supone que este organismo puede ser un hongo que en ciertas fases de- %

su evolucion produzea esporos que representan un t abajo preparata-r

ri6 y un acumulo de actividad y de resistencia, puestas en Juege en el

acto de dar vida al nuevo bacﬂo con energias y actitudes, para deT-- |

arrollarse en los tejidos, y alli reproducirse por segmentos dSOCIadGS
Esta teoria sino estd plenamente demostrada tiene mucho de se-
ductora; porque con ella podamos quizds explicarnos el mtnncadome

canismo evolutivo del- aupueam hacilo cuyas volubilidades se descu- 3

hren pero no se explican.

La tuberculosis de los rumiantes, sobre todo, p@nf—‘- el emdenma e}
pa,pel principal que-el organismo desempena. {;omo coadjutor obhg&do

del proceso patolégico. Las neoformaciones que desde los pnmems-

momentos de la manifestacion infectiva se descubren en los mtestmﬂs
serosas, estomago. diafragma, per nzmleo O pericardio, et-; son GD]IIG

la concentracion obligada del germen invasor, atacado por una fuer?a =2

quemduce casli sfempre la accién infectiva A los limites que mejor

conviene i las necesidades del organismo. Aquel apelotonamiento 1:]1--_-_.-;:':=
seminado y reducido.del elemento invasor, sujetado por las . resisten-
cias que opone cada drgano y cada tejido. Esta& resistencias no las de-_-'_‘_.__i-
bilita la potencia efectiva del microbio. las perturba y las inutiliza si,

algunas veces, la intervencion de elementos exteriores y el conaurﬂﬂ_-,é}..:*_-"f

de dpsc,mnm;nlab disposiciones del organismo.

Sl la infeccion dependiera; como gener alinente se cree, dt:l nume:& o
de bacilos que penetran, y no del grado de virulencia desauollad&f-pol
estos en el organismo invadido, indudablemente podia explicarse me- -
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jor los medios de defensa de la economia, porque aun acumuldndose
en un pequenio espacio los invasores, siempre resulta debilitada su
fuerza. Pero si la teoria del esporo, concentracién: sublimada de acti-
vidad y de energias, es realmente aplicable al dessarro]]o en el interior
~ de los cuerpos superiores del bacilo de la tuberculosis; y es igualmen-
te cierto el principio sostenido por varios bacteriologos de que la 1in-
| -"feccmn depende de la virulencia y no del niimero de gérmenes mfeotl-
vos, se comprende bien que el organismo pueda dificilmente defender-
se de la maléfica influencia de un elemento que se emplea integro pa-
ra el envenenamiento del ser en que se ha formado. Asf se explica me-
jor el inconmensurable numero de tuberculosos que por todas partes
Se vén.

Es evldente que en cualquiera de las partes eveiutwas en que ob-
servamos el proceso tuberculoso; ocultos en engahosas apariencias de
una salud perfecta, 6 revelada por los abandonos de general debilidad
organica, descubrimos después de la muerte desordenes tipicos -que
- 30s confirman las sospechas que aquellas senales podrian habernos
hecho concebir durante la vida del enfermo.

- =

El importante servicio que a los estudios médicos presté el hallaz-
20 de Koch, parecia que habia de acabar con toda pretensiéon de un
mas alld. El bacilo descubierto lo era todo, v no cabia esperar que se
- encoutrara otro elemento que con ventaja reemplazara al gérmen vi-
v0, al que se atribuya todo el poder etiolégico y clinico de la tubercu-
losis: pero ya hemos visto como la obra de Koch v4 rapidamente per-
diendo la poderosa significacion que tuvo, y hoy todo lo més puede
considerarse como el primer eslabon de un encadenamiento de muta-
ciones, que empieza con el poder absoluto de un solo individuo; (el
bacilo ) ha seguido una verdadera federacion de fuerzas microbianas,
(el dualismo etiologico ); y es muy posible que acabe con un desenfre-
nado anarquismo de actividades patdgenas, (cambio de formas y de
aptitudes de los bacilos). ,

De todos modos, €l origen especifico de la tuberculosis pude hacer
creer que quedaba demostrada experimentalmente' la unidad de tipos
infectivos; la trasmision de la tuberculosis del hombre 4 los animales

y la identidad de la_dolencia en todas las especies de seres que se des-
arrollara.
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Con la demostracion probable de aquellos hechos pudose lgualmen-_.
- te suponer que de ]a misma manera que el gérmen infectivo del hom- |

bre pasaba & los animales, sufria el bacilo cambios de forma y de a,p_

titudes que modificaban sus propiedades y caracteres de origen: v

siendo esto simplemente probable, el conocimiento del fenomeno es

fundamental para todo estudio serio, como lo es el previo calenlo del =
grado de virulencia de los gérmenes infectivos con relacién 4 Ia rEcep- -

tividad propia de cada especie, para poder fijar con justicia las res--'_:j =
tricciones hlgwnlcas encaminadas 4 dificultar la dispersion de lg en_':

fermedad.

Sabemos que se ha demostrado por pruebas repetidas, que aun

siendo posible la trasmision de los tubérculos del hombre 4 los anima-

les, no-es esta trasmision efectiva en todos los casos, porque en ello
influyen condiciones de virulencia y de receptividad; y aqui tenemos
una partida que debe apuntarse en el lista de mermas de los contagios
~ naturales y provocados, para que su desconocimiento no nos ronduzaa e

4 una errada apreciacién de los resultados obtenidos.

A este propésito recordemos que Dinwiddie ha dicho: “Siel virns
de procedencia bovina es mas virulento para ellos mismos que para
el hombre; no significa esto que el bacilo tuberculoso del buey no im-
plique peligro alguno para el hombre; porque las diferencias que se. nh—‘--* :

servan representan solo la dificultad de una infeccién reciproca. Am
que no puede formarse opinion definitiva sobre esta grave cuestion ,,

Apoyandose M. Nocard en la clasificacién de 1os resultados obtem— s
dos por Koch y Schutz demuestra la reciprocidad del contagio, y mo
importa, dice, que las conclusiones absolutas de los auntores estén jus-
tlﬁc:adas por sus propias investigaciones, porque éstas no autorizan
mas que una conclucién: la que concierne 4 la condicion de los virns

por ellos empleados ,..

Es innegable que la receptividad de unos animales con respecte Aiins

la tuberculosis de otros, se ha demostrado plenamente en el terreno

experimental con infecciones provocadas, y sobre campo libre con los —
contagios naturales X qc,udentales del buey al hombre y resunnca- s

mente.
¢ Continuari).

JUAN ARDERIUS

.

Gerona. — Imp. v Lib. P. Torres,



