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'  DEL ' 1

COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE GERONA =~ -

‘AVISO

“Pendiente de aprobacion de la Junta Provincial de Eaamdad (forma
lidad impuesta por la Instr uccion de 12 Enero 1904) el Reglamento

interior de este Colen'm la Junta acordoé aplazar la reunién general que
por los Estatutos debe celebrarse en €l corriente mes.

Se recuerda 4 todos los senores Colegiados el derecho que f:ﬂncede-
el apartado IV de los Estatutos generales de los Colegios reformados
por Real Orden de 9 Noviembre de 1900, para formular las proposicio-
nes que estimen convenientes sean discutidas en la sesién geneml I'0-
gando 4 los senores que tengan proposito de presentar alguna, se sir-
van hacerlo cuanto antes, para que esta Junta incluya el anunciado de
la misma, en la convocatoria.

-En el mimero préximo se publicara la Cuenta general -de Ingresos

- ¥ Gastos realizados durante el ano pasado y €l proyecm de Presu

puesto para el corriente.

Gerona 15 Enero 1905.— El Presidente, Josg PASCLAL —P A de_
la J El Secretario, PEDHO Roc.q. Y PLANAS,.
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De a fiebre tifoidea.en las poblaciones rurales y en el campo
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En atla, ya lajana, ocasién me fué dado el tratar de esta enfmmeﬁaﬂ
enlas pagmas de este BoLETIN, bajo el aspecto que la ¢ontajiosidad t pug.
da revestir en las precarias condiciones higiénicas, que reinan en la

mayoria de las ocasiones 4 que hago referencia; entonces vimos como

de un primitivo foco se trasladaba sucesivamente &4 otros tantos,
cuantas eran las personas que de distintas viviendas acudian 4 pres-
tar auxilio 4 los primeros atacados; hasta tal punto es cierta la aser-
cidn, para no solamente en la epidemia que -enfonces resené sing en

otras que me seria facil apuntar, podria formarse un verdadero mapa °

en el que podria marcarse con toda exactitud el camino recorrido por

la enfermedad 4 partir del punto inicial, por entre las distintas h&hlm- ;

ciones que ora diseminadas, ora unidas ocupan toda una comarca na-

tural.y en que por tanto se aumllan en tales casos unos, a otros, lﬂS.

habitantes de la misma; esta excursién como se comprende va venﬁ

candose p&ulatmamente apareciendo nuevos casos cuando 10s pri-
meros estdn 4 punto de terminar v formando focos sucesivos 4 medi-

da que las necesidades de los enfermos hacen necesaria 14 presencia

de personal nuevo para su asistencia; en estas condiciones no es raro

observar, como todos-habreis tenido ocasién de ello y asi sucedia-en
el-trabajo 4 que hago referencia, que la duracién de la epidemia se ha-
ce por demas interminable, llegando al extremo de que en:una comar-

ca. de unas veinte casas, la he visto continuar por maés de un aﬂo

decir, hasta que queda com plemmente agotado el terreno 6 sea Ios m |

dnrtducrs que pueden tener predisposicién al contagio.

La observacién de tales epidemias no- deja de ser .por de':ﬂracm'
muy frecuente en estos tiempos 6 por lo menos en la comarca que de-

dico mis servicios asi sucede, que por otro- lado es y deberia serlo
mas, delo mas-sano que pueda existir, 4 no ser estas contingencias

hijas de. la emigracion y trasiego de sus moradores, pues casi siempre

“ los focos iniciales son de origen exético, es decir; importados de 0tros

lugares y sobre todu de la ignorancia que en materlas de elemeni:al hi--
- giene dominan por doquier, siendo ello tanto mas de sentir cuanto l‘&f

mortalidad por tal enfermedad no es nada.-pequeha y con su vida pa-
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oan i:al ienorancia, -multitud- de individuos jovenes particularmente,
“que con seguridad, dadas sus condiciones orgdnicas, hubieran esca-
pade 4 tal catdstrofe, con la sola observacién de las medidas ‘higiéni-
¢as 4 que hago referencia y ya del dominio piblico en todos los paises
medianamente instruidos; 4 nosotros los médicos nos toca desarrollar
practicamente aquellos preceptos de higiene privada y publica para
aminorar en lo posible los desastres ocasionados por tan terrible en-
fermedad, cnando asienta sus reales en los sitios que por sus eondi-
ciones deberian verse libres de la misma; 4 parte del beneficio social
que ello reportaria, contribuiriamos grandemente 4 1a labor instructiva - -
de los desgraciados que por sus condiciones no han podido recibirlade
otra manera, desterrandoles multitud de preocupaciones que todavia
por su desgracia, constituyen todo su candal de conocimientos médi-
- co8, pues todos hahrels oido las extravagancias mayores que la imagi-
nacion puede sugerir al tratar de explicarse el desarrollo de tales epi-
demias y que no son de los méas raros, las imprecaciones 4 la divini-
‘dad para aplacar su célera 'y los amuletos que llevamos los ‘médicos.
para precavernos del contagio.

_El origen exético de la fiebre tifoidea en las condiciones que me
gcupan es casi-siempre el méas comun, pues las aguas que para.las ne-
cesidades usunales de la vida se usan, no pueden ordinariamente ser de -
mejor calidad y todo el mundo sabe & estas horas que en dicho ligui-
do apida el hacilo especifico’ de la enfermedad, siendo por el uso del
mismo que comunmente se originan las epldemlas pero en ciertas
ocasiones se hace muy dificil el probar aquel origen y mas atin ha de
descartarse por completo en otras; en tales casos como explicar el pri-
mer caso que aparece en una comarca, indemne hasta entonces de
aquella afeccion? La cosa no aparece muy sencilla por de pronto, pe-
ro no hay duda ha de haber motivos suficientes para ello, y razones
- en los mismos que nos aclaren el problema. -

Este asunto. toca al mismo eje, al derredor del que se desenvuelven.
las ideas que acerca las enfermedades contagio-infecciosas hemos vis-
to desarrollarse en estos iltimos tiempos; microbio y predisposicion
individnal se ha dicho: de aquel lo sabemos casi todo, la ciencia bacte- -
rioldgica experimental se ha encargado de estudiar tan 4 fondo las dis-
tintas y variabilisimas condiciones hiologicas del mismo, que hoy - nos
encontramos ya perplejos al querer trasladar al terreno de 1a practica
clinica, las hrillantes deducciones: del laboratorio; del otro factor del
problema, de la predisposicién individual sabemos mucho menos, el
asunto no hay duda es-de suyo mucho mds dificil, por la gran variahi-
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lidad: de factores que en €l concurren, pero hoy, las miras delos po]-ta _
estandartes . del avance cientifico, se vuelven hacia ese lado, dejandg

poran‘momento, tal vez algo largo, las disquisiciones que sobre tap
pernicloso ser llevaban acabo y que por tanto tiempo han absmvldn

las atenciones que el estudio del terreno humano mereciera.
-Empiezan ya & vislumbrarse en tal sentido, multitud de estndms

que han:de llevar 4 deducciones no inesperadas, pues sin duda nings-

na;:comprobarén 1o que el sentido comun de los médicos apoyado en

ld: verdad clinica, hace tiempo venia certificando; al omnipotente papel |

gue el microbio ha venido desempenando, tal vez veremos muy pron-
Lo sersustituido por el desempenado por la predisposicion individual e
o-sean las condiciones ahonadas del terreno humano para la génesis de

aquetla-enfermedad; las condiciones en que supongo desarrollarse un
foco:de fiebre t1f01dea son una muestra-de lo apuntado; en tﬂles cir-

cunstancias el papel del microbio es bien escaso, pues en un lugar

apartado, en que desde largos anos no se ha registrado un caso de
aquelta infeccion, en que el primer atacado no se ha movido del lugar,
en una palabra, en que no es posible admitir el contagio, como espli-

car sino es-estudiando las condicicnes del individuo la aparicion de la

invasion primera? Bien es verdad que las condiciones atmosféricasy

teluricas bastan, segiin han demostrado experimentadores de justo re-

nombre, -para - alterar las condiciones de virulencia del microbio, pero

esta misma influencia que de aplicarse al mcramanm del individuo cam-

biatido las condiciones del mismo, y suponiendo estas condiciones te-

lurico-atmosféricas en estado de calma 6 sin variacién sensible. tam-

bién-veremos sobrevenir en ciertos individuos aquella enfermedad eu-

mertas circunstancias bien dificiles de determinar hny por hoy.

- La préctica clinica de todos los dias nos demuestra que aparte II'EIS'

condiciones que hacen referencia al microbio y deméds problemas con-

€l relacionados, encontramos ciertos estados organicos en los indivi-
duos-que-dan la explicacién hasta cierto punto de su fracaso en la de-
fensa contra’la invasion de la enfermedad que me ocupa; bajo este
punto de vista podemos dividir los individuos, en las edades naturales
que-en su evolucion nos ofrece el hombre y también podemos separar-
los- én’sexos, toda vez quelas circunstancias que acompafian 4 los mis:
mos y que-hacen propicios 4 verse atacados, son distintas en cada
una de-las citadas oportunidades, v bajo este punto de vista pueden
verse diferencias grandes entre los individuos de las grandes urbes ¥
16s que-habitan lugares de escasa vecindad y ain aislados en el campo.
-~ La infancia, que sin influencia sexual se nos presenta, tiene cler

.
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tas particularidades que no se ofrecen en las edades del hombre y qiié
contribuyen 4 dar para tal edad no solamente una menor frecuencia de
la enfermedad si que también una menor intensidad en el desarrollo
de su sintomatologia: durante la lactancia se ha dicho y asi 1o creo, es
rarisima, luego durante la primera infancia también se la considera
DOCO ﬁecuente por mi parte, sin embargo, opino lo contrario, pues pcsr
lo menos en las condiciones que practico, asi me lo confirman: lo que
sI es Innegable es la mayor benignidad que generalmente revlste en su
evolucion, pues multitud de las gravisimas - complicaciones -que nms
tarde vemos sobrevenir 4 los enfermos, son excepcionales en esta épo-
ca, pero en.cuanto a frecuencia, creo lo es més de lo que generalmen-
te se ha dado en admitir, la cosa no tiene rada de extrano hasta cier-
to punto ya que no dudo en afirmar que son muy distintas las circuns-
tancias bajo este punto de vista, entre los nidos que ¢rian en las
capitales, de los que pueblan nuestros campos y las aldeas, y esto ‘es
1o que particularmente me incumbe senalar. Una y mil veces se ha
ponderado la excelencia de la vida campestre para los nifios & fin de
“ vigorizarles y colocarlos en las mejores condiciones de lucha, en su de-
fensa contra los agentes morbosos; esta concepcién que teéricaments
es muy clerta, dista mucho de c,onﬁlmarse en el terreno de la practi-
ca, esto que parece paradogico, no lo es, pues una cosa es lo que de-
beria ser y otra lo que la realidad nos depara, y es que- ordinariamen-
te se olvidan al tratar este asunto las pesimas condiciones que bajo
todos conceptos rodean 4 las criaturas en tales condzcmnes buen “soi;

buena atmdésfera se ha dicho, pero vienen los hechos y pmeban que
esto no hasta, cuando sobre tﬁdo como sucede en la inmensa mayoria
de los casos, la mas espantosa ignorancia y las preocupaciones més
ezt.ra.va,bames dominan los que han de cuidar aquellos tlerncas seres:;

la mortalidad no hay duda deberia ser mucho més pequernia gque en 1&5
ciudades y sin embargo se la vé grandisima, suerte que una natalidad
incomparablemente mayor, la compensa y es que la mayor ilustracion
en todas las clases sociales hacen rodear 4 las criaturas de un sin ni-
mero de cuidados que faltan por compieto & los que viven en 10s sitios
apartados, de tal manera que muchos de aquellos que viven gracma a
dichos cuidados, moririan con seguridad colocados en las condiciones
de los tltimos y de entre estos se€ salvarian muchisimos de los que
mueren, prodigdndoles algunos de los cuidados que se dan 4 los peque-
nos mudadanos puede decirse hasta cierto punto que en el campo ‘se
verifica una verdadera seleccion natural; la criatura que al venir al
mundo lleva una fuerza organica inicial superior, que por si sola se
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basta en la lucha contra los agentes morbosos v las tranSgr'es:.ihﬁéq'

que los suyos cometerdn, escapa digo, con seguridad & la muerte, Ja

‘que por el contrario, por sus condiciones organicas hereditarias 6ad-

quiridas necesite en los momentos de lucha cierta ayuda, como estg
le faltara, resultard vencida, cuando en otras condiciones hu hiera triup-

fa,do la cuestion estaria en un terreno mas clerto sise. dijera qlie-_]i :

vida del campo seria el desideratum para las criaturas, siem pre y cuan-.

do en tales condiciones se les rodeara de los cuidados quela mas ele:

mental higiene aconseja y que en su grado maym 6 menor de peﬁec--

¢ién se practican en las cludades.

Bfectivamente basta observar la manem GO0 SONn cmda,das Jas |

criaturas 4 partir de la lactancia y atin duraute la ltima parte de es:

ta, para convencerse de ello, ademds en las mismas consideraciones -
encontraremos la razon de la, fi ECHEHLI:I. con que enferman de aquella

grave infeccion.

Durante el dltimo periodo de la lactancia (de 9 4 12 ¢ mas meses]'

en las pequenas poblaciones y aiin en el campo,la alimentacion delas -

criaturas es casi completa, sino en cantidad, en calidad; casi todos co-
men aunque sea en pequenas proporciones, aparte las sopas, confec-
cionadas con pan de centeno mal elaborado y por tanto de muy dificil
- digestion, las patatas, judias, coles, semillas de cebada, etc., sustap-
clas todas que forman Ia base de la cuotidiana olla, aderezada c¢on fo-

¢ino en abundancia y exclusivamente; ninguna criatura bebe agua,

pues sin escepcion y con la idea de fortalecerles. les acostumbran al

uso del vino que también sin escepcion es siempre de la peor calidad;

ademds continuan usando la lactancia materna, pues es la ordinaria,
sin orden ni concierto alguno, en alternativa con agquellos alimentos;
algunas para colmo, en esta época han catado ya, mis de una vez el
aguardiente; compdrese lo anterior con la alimentacion primera que
se da 4 los ninos en las poblaciones de gran desarrollo; sopas variadas

(tapiocas, purés, harinas preparadas, etc.) pero siempre bien condi- |

mentadas y de ficil digestion y solo escepcionalmente darles alimentos
parecidos & los que antes mencioné y que son lo ordinario entre 1os
campesinos.

Llegada la ocasion del destete la dlunentdcmn de las criaturas s
en un todo igual 4 la de los mayores, difiriendo tan solo en 1a cantldad |

que naturalmente, es siempre menor én los primeros; patatas, judias,

coles, etc. siempre condimentadas con tocino, pan mdl elaborado, vino

peor, formaran ya para siempre la exclusiva ahmentacmn que ha de
utilizar el organismo para su nutricion.

L
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No he mencionado para nada, pues ello formaria un buen capitulo,
los innumerables desaguisados que- durante toda esta edad, se come-
ten en las condiciones. que me ocupan, con las_criaturas; unas veces
para combatir las Jombrices, otras para facilitar la denticién, y en otras
cien distintas ocasiones, son dé tal naturaleza las pécimas y mejurges
4 que someten los tiernos seres, que no es lo raro el que calgan enfer--
mos, sino que lo resista su organismo. - '
- Con lo anteriormente apuntado, bien se alcanza, que las afecciones
~ del tuho digestivo no han de andar escasas, durante la infancia, enlas
pﬂb]&@]_anes rurales v en el campo, car acterizadas principalmente y en
su forma mas sencilla por una no interrumpida serie de indigestiones,
con 6 sin elevacion térmica, diarreas en todas las épocas del afio y por
- fin la dispepsia gastro- ml:estmal crénica. ;. unas veces por ella, otras sin
“1a misma, sobrevienen fenémenos graves de intoxicacion, que pueden
~ceder rapidamente 0 tener un -curso por demas acc,ldentado y ya en
esta situacion no es excepcional observar una tifoidea con todo su
desarrollo sindrémico: 1a cosa es ficil de explicar. El aparato digestivo
“que llevg al nacer la criatura, era completamente normal y aun robus-
tisimo si cabe la expresion; las transgresiones en el régimen han sido .
la eausa que con sus trastornos la vitalidad normal de sus elementos -
se haya ido aminorando, més ¢ menos rapidamente segin las circuns-
tancias; de ahi una gran facilidad 4 intoxicaciones cada vez maés 1in-
tensas, hasta acabar con una mis 6 menos grave dispepsia cronica;
efecto de la misma, la resistencia orgdnica va disminuyendo hasta co-
locarse en las mejores condiciones para la receptividad de cualquiera
infeccion, particularmente las que en los 6rganos digestivos tienen su
desarrollo: el microbio por otro lado puede encontrarse como- sabeis
facilisimamente dispuesto en cualquier sitio, ya en el mismo individuo
ya en todo cuanto es'de su consumo; ya no falta requisito alguno y
por tanto el estallido de la infeccién es solo cuestion de tiempo; la
oportunidad, llegd con la dispepsia; esta para mi constituye.la verda-
dera pledﬁpnsmmn el fomes inicial, ya que sin la misma poca huella
habria sentado-al microhio 4 su paso por el organismo, cualesquiera
que hubiesen sido las condiciones de aquel dasino micro- organismeo.

JUAN SAU.

Camprodon Enero 1905.
Sk _ (Continuara )
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APUNTE DE CITOLOGIA

Nada hay tan vago y contradictorio en el campo de la ciencia como
el estudio de las célnlas 6 crroLocia. : S
~ Tratar de inquirir el fino detalle de la ltima estructura celular es |
obra por dems4s compleja v laboriosa, ya que los mis cc:ns'pi'f_j:uﬁsfh_iéa"
t6logos no estdn de acuerdo en las mis fundamentales cuestiones de
esta ciencia. | e
" La prueba concluyente de las anteriores premisas la encontrara el
lector en las lineas que siguen, en las cuales he recopilado cuanto-se
ha; dichn:y respecto al ectoblasto, protoplasma, nicleo celular, cﬁ#zt?ﬁ&b&
ma, esfera atractiva y nucléoly,. | s

kS

-

Ectoblasto.

‘Hay disconformidad respecto 4 su existencia en todas las-células. =

Los histélogos que siguen 4 Koélliker consideran 4 todas las célu-
las animales desprovistas de membrana envolvente: los partidarios de
Bustehli y Henneguy creen slempre en su existencia, si bien reducida
frecuentemente & una membrana Primaria que, para unos es anhista
y representada por una condensacion exterior de protoplasma, y para
otros, es reticulada 6 fenesirada. - SIS

Su composicién- la constituye para los partidarios de una escuela,
la: elastina; para los de otra, linina y para muchos, una - sustancia co-
logena; transformada en Kerating en las células epidérmicas.

Protoeplasma,

_Dﬂ.iardin lo considera como una masa honmogenea, glutinosa, tras-
parente, elastica y contractil, sin extructurs propia. _ o
Las investigaciones de Schultze, Walter, Deiters y Leydig, confir:
madas por Frenzel y Engelmann, descubrieron una estriacion, de as-
pecto radiado en la mayor parte de las células. "
Més tarde se presenta la hipdtesis alveolar 6 wvacuolar, segin la
cual, unos, como Rouget, quieren que sean grandes cavidades 6 va-
cuolas; otros, como Bustchli, pequenas celdillas que d4 4 la masa an
aspecto esponjoso, y algunos, como Welten, son partidarios de una
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disposicion tubular, 6 en forma de utr 1culos estrechos y alargados lle
- nos de un liquido hﬂmogeneo
Los trabajos de Arndt, en 1881, dieron por resultado la teoria de
Altmann, en 1893, segiin la cual, el total-contenido celular forma bio-
blastos (ﬂfranulaclones Vivas) y autoblastos (independientes), asociados
“en colonias, conglutinados por una materia glerosa adhesiva, diferen-
ciadose mas tarde en somoblastos (granulos protnplasu]&tmos} y cario-
blastos: (granulaciones formadoras del nicleo).

~La opinién mds aceptada es la que atribuye 4 la estructura del
pmtoplahma una’ disposicion fibrilar, que, si bien admitida en princi-
pio, no todos los histélogos estdn contextes sobre la natur aleza, signi-
ficacion y disposiciones particulares de estos filamentos. -

~Segun Frend, van Beneden, Strasburger, Carnoy, etc., los filamen-
‘tos se-entrecruzan formando mallas reticulares; para Flemming, ‘Sch-
neider, y Ballosvitz, las hebrillas permanecen independientes. Hans-
tein asegura que las fibras son permeables y estdn atravesadas por el
enquilema, substancia semiliquida que contrasta con el hialoplasma,
mas denso, formado de la parte exierior de las ﬁbraa

£

Nucleo celular.

Kleinenberg 1o considera constituido por una capa grannlosa peri-
- férica, de la que parten filamentos radiados y granula,ws que se itiser-
tan excéntricamente en la cubierta celular.
- Flemming y Schleider, creen gue es una masa reticulada, cuyas
mallas estdn ocupadas por una sustancia clara acromatica, hallindose
en ella granulos crématicos, siendo las nucléolas los mds robustos:
Schmitz admite una red nuclear oc,upa,da por voluminosos gmnu-.
los cromaticos.
Pfitzner sostiene que la red nuclear es acromdtica, encerrando sus
filamentos reticulares unos granulos cromiticos. '
Atierbarch considera al nicleo formado de una membrana envol-
vente v un jugo diafano, en el que pululan granulaciones, siendo- las

de mayor volimen las nu{:leolda que encierran un nucléolo 6 corpuscu-
la de Schron.

Balbiani y Strasburger dicen que el nicleo estd constituido por
una membrana aisladora con un jugo trasparente en el que yace un
cordon arrollado en glomérulo, cuyas estremidades se insertan en

grandes <corpusculos e&feuces granulosos y vacuolares, que son las
nucléolas,
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Van Beneden, afirma que el miiclceo-plasma consta de. corpusenli- -

tos monoliformes enfilados (nucleo-mierosomas) y reunidos entre si
dehcada,s fibrillas (nucledfilos ).

- Leydig, supone al centro nuclear ocupado por un jugo t1 aqpatente S

por '

siendo reticulada la periferie, compuesta de fragmentos cllmdlmdena-

independientes y entrecruzados. S
Dejo de mano ‘las opiniones eclécticas 6 mixtas debidas 4 Brass,
Rabl, Carnoy, Bambeke, Zickeli y otros; para no embrollar el asunto,

Ln cuanto 4 la composicion quimica del nuicleo celular, tambiénes:

tamos 4 oscuras, 4 pesar de las proligas mvebtlcrac,mnes de Kossel,
Malfatti, Schloter, O. Hertssig, Schawr, Zacharias, etc., pues todavm

no se S.::‘Lbe que partes nucleares contienen prefmentemente nuclﬂna |

cuales, linina, pirenina, plasting, anfiperina, edemating 6 lantanina;

no siendo esto de estranar , por que de la misma cromatina 6 ?auczeznfr"

no se sabe sl es un sélo cuerpo bien definido 6 una série de combina-

ciones de dcido meleico—que es muy -fosforado—con la albumina for-

mando las nucleinas verdaderas, para nucleinas, etc.

Centrosoma y esfera atractiva, -

Vedjdowski, Hermann y Flemming, admiten la constancia del cen-
trosoma y esfere atractiva no sélo en las células animales si que tam-
bién en las vejetales.

Henneguy, restringe su existencia, admitiéndolo en muy pocn ni-
mero de céluias y aun en estado de reposo.

Otros van mds alld y niegan su existencia por com p]eto

Hertwig y I—Ia,nsemmann sostienen que . el centrosoma, en ¢l
periodo estatico de la célula. se encuentra encerrado en el nucleo,
del que sale, al iniciarse, la proliferacion celular: opinion no confir:
mada. |

La generalidad de autores creen que el centroscina es un gr anuhtﬂ'

central de limbo radiado que forma la esfere atractive; pero, otros his-

tologos defienden la existencia de cenér osoma, libres de toda penferle

radiada, los cuales corresponderian 4 los corpusculitos descritos por -

'H&ldenhdm formados por los micro-centros.
Burger'y Galeoti, sélo admiten un centsr omma con una esferﬂ

atractiva para cada ceiula Heldenhain, es pamdarm de la plura- ,

lidad de centrosomas. Meves les c,on(,ede una vida transitoria. Flem:

ming, por ultimo, dice que puede degenerar la esfera atractive con Su
centrosoma, sin quedar vestigios y de una y otra.
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Nicleos accesorios

Su existencia y significacion son muy htlgmsaa

_Ni el micro-micleo de Butsdil y R. Hertwig, nilos cifozoarios de
Graule y Danilewsky; ni las formaciones nucldides de Lukjanow; ni
las granulaciones zimdgenas de Verleke, nada de ellé estd bien defini-
~do, pues no se sabe si se trata de concreciones protoplasmaticas, de

restos de husos karioquenésicos, de emisiones. nuclear e,;-.H 6 {_if;, factores
ab initio funda.mantales de la célula.

N ﬁulénlﬁ

S e 1&1101 an nu cenmstencm estr uct,ula y papel nswloumﬂ que de-
s:empena. : -

Unos afirman su ex1stenua otros la canmde; an como -accidental
ecdndensacion de cromatina; a]guneﬁ creen (ue son puntos n@daleb de
la- red cromatica del nucleo.

Afirma alguien que es un grano macizo; pero Hacker y Balbiani,
aseguran -que estd sembrada de vaciolas.

Pocos la consideran persistente en la divisién celular; muchos en
cambio afirman. que desaparece cuando se constituye el cerdon croma-
tico nuclear en el principio de Karioquinésis.

¢ De todo 1{} espuesto hasta. aqul, que se deduce?
El atraso en que nos encontramos acerca de cuestion tan trascen-

dental; 4 pesar de los lmptﬂbﬂb y luminosos trabajos realizados por
tan eminentes histélogos. |

Mi objeto ha sido tan soOlo dar & conoder en bosquejo un asunto
muy obscuro para ver si desde algun sitio brota una luz meridiana
- bara esclarecerlo.

KESTANISLAO ARTAL.
Bas, Enero 18035, -

=
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YIV CO\TGBESO INTERNACIONAL DE MEDIGINTA

Madrid, 23. — 30 Abril 1903

SECCION 9.2 — CIRUGfA GENERAL

(Coneclusion ) (%)

- Bl « delirio en determinadas oclusiones intestinales por absorcidn pro-
bable de toxinas» es el enunciado de otra comunicacion, de mareado sabor

clinico quirirgico y con vistas a la pantiatria, pues, en todas las clientelas

particulares y en todas las latitudes, se han presentar casos practicos. quef-

caen de lleno dentro el sugeto anunciada ya, de esta comunicacion.
Esun hecho que, una vez cumplida la indicacién quinirgica con la in-
tervencion cruenta y con éxito lisonjero sobre oclusiones intestinales con
motivo de hernias estranguladas, por otras causas variadas ¢ por estenosis

adherencias del tubo digestivo; los operados se pierden cuando se ereia con-
Jurado el conflicto; cuando circulaba de nuevo por los intestinos los mate-

riales excrementicios; cuando la familia da por resuelto el problema, y se
pierden, en pleno sindrome cerebral, con un delirio locuaz, razonador; la faz
rogiza, las pupilas contraidas é inyeccion conjuntiva: pulso duro y frecuen-
te; temperatura 37°,8 6 38° y los 40° in extremis y sin fenémenos convulsi-
vantes y la orina escasa. _

Narra en confirmacion del complexus anterior tres historias elinicas muy
Interesantes, terminadas por muerte -y de las cuales, uno solo de los casos
pudo ser autopsiado y los datos recogidos, macroscopicos,— ad modum gro-
sum?— pues, ni la necropsia pudo ser detallada, ni los analisis quimico,
bacteriolégico y de cultivos sucesivos, minuciosos y experimentados y exac-
tos, llevados 4 cabo; dando lugar 4 que el autor se lamente de las deficien-
cias del estudio médico en nuestro territorio universitario para puder coryes-
ponder esta clase de trabajos, al darlos 4 la publicidad, 4 las emgenmas mﬂj'
laudables de la ciencia moderna.

Asimismo, tampoco corresponden al caso, ni pueden echarse mano de
los trabajos similares llevados 4 cabo en el campo experimental, para espli-
car la tesis que se persigue, pues, sobre no casar con los resultados de laob-
servacion clinica los experimentos notables de Kukula, Neumann y ofros,

ligan el tramo intestinal inferior en las viv isecciones; los de Duclaux, en las

dlg&%tiﬂﬂ&ﬂ Gﬂﬂlpiﬁﬂﬂ&lltdlld‘i y los de Rﬂ.ﬂﬁl y Robert, cuando Inyect&l] los
extractos acuoso y alcohélico de materias fecales; tampoco son compulsa-
bles por lo heterogéneos, no determinan avance en el terreno clinico porlo
desemejantes, ni colegirse pueden por medio de la hipdtesis.

Una consideraciou de orden prondstico se deduce del estudio de este pro-
blema clinico, 4 saber, que 4 pesar del upmmmmn aparente exteriorizadopor

(¥) Véase nimero 11 afio IX, Noviembre de 1904, pag. 172,

1 I‘L'll'
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el caso practico después de la operacion y de los buenos augurios eelebrados
“por parientes 6 allegados, deben- exponerse los temores 4 la familia, y afir-
mar que, si continua el delirio en la misma forma, el fin de la vida del :pa-
ciente no esta muy lejano, descartando toda idea de peritonitis y de perfo-

racion. - £l ierdis
L.a interpretacion que el autor da al desarrollo clinico del proceso, tiene
- fundamento en el siguiente raciocinio. Paralizado el intestino por lesion tro-
fica, 4 causa de una infeccién aguﬂam-célera, oclusion—quedan alteradas las
funciones circulatorias y consecutivamente la absorcion de las substancias
" contenidas en el intestino. En este organo, dotado de tanto repliegue v fon-
do de saco, tan extenso que solamente su longitud total es igual 4 siete ve-
ces laaltara del individuo, es de creer que se depositan substancias fermen-
teseibles que 1ntoxicarian al organismo, si este no tuviese los medios de
defensa naturales; estudiados y divalgados por Bouchard de la escuela de
Paris." Ahora bien, cuando restablecida la normalidad por el acto quirargico
- en las corrientes peristalticos perturbados, pueden absorverse las substancias
excrementicias 6 sus toxinas 6 provocar entonces la intoxicacion dando pié
al sindrome cerebro-medular apuntado. Cosa parecida se ha observado en los
coléricos, cuando, administrandoles grandes cantidades de Ldudano Tunest,
se acumulaba este farmaco en el intestino y permanecia alli como en tubo
inerte, para absorverse de subito en su totalidad al reaccionarse el individuo

y determinar las terribles consecuencias de una intoxicacién repenfina.

KEsta atinada suposicion no obsta para que el problema planteado por el
estudio de los tres casos practicos que apunta el autor quede sin resolver en
el concepto esperimental, como también en el terredo clinico aceptando, des-
de luego, la conveniencia de reunir el mayor ntimero de cbservaciones po-
sibles para inquirir por el efecto, la causa que los determina. Tomando pié
de esta consideracién, continuamos un caso practico observado con deten-
cién y estudio en nuestra clientela particular de esta localidad.

Es un casado de 43 afios y buena salud. A las ocho horas del dia 31 de
Enero proximo pasado se siente molestado por la salida de la quebradura,
ya habitual por lo antigua. Llaman con urgencia 4 las diez y nueve Yy se
diagnostica hernia crural derecha del tamafio de un huevo de paloma. Por
la taxis no se logra la reducecion. Se prescriben para coadyuvar 4 ella fomen-
tos calientes sobre la parte; enemas estimulantes altos'y repetidos (sonda
exofagica) y aceite de ricino emulsionado 4 grandes dosis-cantidad. Kl ene-
ma de infusién de tabaco no da resultado: El bano general templado es re-

. husado. Noche agitada; colicos intestinales y diuresis normal. Por la obser-
vacion de las camaras y negacion de gases expulsados se confirma la inte-
rrupcién firme en la circulacién: intestinal, 4 pesar de los variadisimas y
recomendadas composiciones de los enemas puestos en juego y de la ducha
gaseosa de acido carboénico. - G

Lunes 1.° de Febrero. A las 24 horas del atascamiento, subsistiendo los
edlicos intestinales se han presentado los vomitos estercoraceos caracteristi-
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eos. Pulso retraido y frecuente. La ingestion por la via alta suprimida en ab,
soluto. No hay circulacion por el tubo cival. La flogosis local del tumor del ,
arco crural es evidente. Imponese la intervencion cruenta después de discn-
tido el juicio clinico del caso, v, atendiendo 4 las condiciones  particulares y
economicas del interesado, asi como las personales de constitucién v resis-
tencia, se insiste en su traslado 4 la Capital del Principado, reclamando ¢l
ausilio del cirujano. Es reprochado el consejo por los allegados y a fortior
se acentuan los recursos médicos. Enemas antifermentecibles v est:mulan- |
tes; hielo sobre la parte y atropina ad ingesta. 5

Siéntese mejoria general durante lo que resta del segundo dla ¥ ennmha_
el suefio. A las ocho de la manana del dia 2, martes, empieza el iercer dia
de enfermedad. Hiperfrigoracion de la topografia patolégica de las partes
eventradas. Knemas estimulantes de infusién concentrada de café sostenidos
y repetidos y hielo ad ingesta, cognac, azicar v agua. Noche: repiten los ¢co- =
licos con arcadas, nauseas v vomitos glerosos v verdes con -hiperclorhidria.
Con el ausilio de algin enema ha expulsado excremento en forma de capri
nes, no hay circulacién para los gases intestinales i pesar del meteorismo
que apunte. Flogosis € infarto sobre la hernia. Hipotermia. Enemas desal
comun & saturacion como estimulante y 4 guisa de suero artificial para 1a
reabsorcion. Cocimiento de pan y arroz frio, con bicarbonato sudmﬂ cnntra. :
la sed y acedia. Hielo sobre la parte. i

Dia cnarto de enfermedad. l.a pasada noche, desvelado y angustioso, ha
restituido tres veces los liquidos deglutidos v gran cantidad de moco pinta- -
do de verde y descamacion epitelial: reaccion acida. Cuatro caprines lleva
expulsados con el auxilio de los repetidos enemas; orines colorados y sedi-
mentosos — jumentosos —son abundantes y trasunto de la tension nerviosa
motivada por el insomnio y los colicos intestinales. Hielo sobre la parte que
se manifiesta con tumor y dnln* color y calor. Hipotermia; pulso frecuente
y miuro. Integridad mental; dectibito supino perpetuo v semiflexion de las
extremidades sobre abdomen. Deglute hielo contundido v en trociscos en-
teros. Abrigo de lana y reposo. Se insiste con los enemas de suero artificial.

A las veintidos continua el insomnio y malestar, los célicos sin deposi-
cion. Ha tenido tres 6 cuatro sesiones de hipo y en semiflexiéon forzadala
extremidad abdominal derecha con -calambres y otros fenémenos de com-
presion sobre el paquete vasculo-nervioso 4 raiz del arco crural. No hay ca-
prines en los ®nemas devueltos, ni desde el periodo inicial de la ﬁxtmngula- |
ciéon ha venido circulacion y salida de gases intestinales. '

En el quinto ha como aflojado la compresion sobre el paquete crural ‘n"_.
permitido la movilidad del muslo sobre la cadera. Pulso mas desplegﬂdﬂr_
regular y menos frecuente. Hay una franca. expasion general. Ha conciliado.
el sueno durante tres horas seguidas. s desechada toda tentatwa de mt&r—
vencion cruenta en el mismo d(}mlulm del cliente. |

Viernes dia 5. Es el sexto de enfermedad y vi camino del absceso ester-
coraceo. Hscalofrios erraticos y frecuencia de pu]sﬂ. Pasa el séptimo y llega

e



= DE LA PROVINCIA DE GERONA 15

ol anochecer del’domingo para manifestarse el cuadro del célera herniario
para fallecer el dia noveno de enfermedad 4 las catorce. El cuadro de media.
noche del domingo aca hase sostenido por el espesamiento-de la sangre en
su totalidad. Era el cuadro de schoc fisiolégico muy distinto del post-opera-
torio v del. patologico. Hipotermia, piel fria, palida y untuosa; respiracion
preve y superficial. Mirada perdida, fijandose, al llamarle fuertemente la
atencion, 6 al inyectarle hipodérmicamente une dosis de suero artificial.
Todo este tranquilo, todo se apaga lentamente. La muerte ha venido por
el bulbo y determinada por intoxicacion, consecutiva 4 la reabsorcion de to-
xinas de procedencia intestinal y elaboradas por el colibacilo vulgar, tan
eeneralizado en nuestra localidad. De no haber sobrevenido esta contrarie-
dad, la terminacion espontanea de orden anatémico habria sido un hecho,
fragnandose el abeeso estercoraceo, y, dando tiempo al restablecimiento ge-
neral, se habia podido intervenir después y restablecer por el-antiguo cauce
la libre circulacion de la'masa  excrementicia una vez obturado por la ope-
¢ion el ano contra natura, como ha venido sucediendo en dos casos practi-
cos de nuestra particular clientela. {5 25 '

Termina el Dr. Morales, su comunicacion con las tres conclusiones si-
snientes: 1.* Kl estancamiento de materias fecales es motivo de fermenta-
ciones microbianas cuya absorcién es probable que determine el delirio que
produce la muerte. 2.2 (abe dentro de una terapética racional algiin. pur-
_eante oleoso, después de la operacion, para que quede limpio el intestino,
arrastrando las materias fermentecibles. 3.2 Cabe también dentro de una te-
rapéutica racional las inyecciones de suero artificial (ya sean intra venosas
6 simplemente hipodérmicas) en grandes cantidades para impedir la absor-
cion por el estado de plétora artificial. Girass

Con la comunicaciéon Nueva sonda exploradora y evacuadora de la ve-
jige wrinaria da fin el folleto de 30 paginas de texto, lnjosamente Impreso
y con ires laminas y cuatro figuras que contribuyen 4 facilitar la compren-
sion de los aparatos é instrumentos descriptos por el autor. . A

Describe v detalla el armazén de que consta la nueva sonda y una vez
expuestos los inconvenientes de que adolecen sus similares, termina sena-
lando las indicaciones que con su uso pueden cumplirse.

1* (Como sonda evacuadora cumple el objeto de las sondas eordinarias
de goma y las metalicas, adaptandose perfectamente a la direccion de la
uretra. 2.» Por su doble condiicto puede servir para los lavados con liquidos
y fumigaciones -de gases antisépticos. 3.* Puede servir especialmente para
el cateterismo evacuador de los prostaticos y 4. Como sonda exploradora
puede dar garantias 4 la sensibilidad tactil en el reconocimiento de la vejiga.

Nuervos procedimientos para medir la profundidad en la gue se en-
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cuentran los proyectiles y cuerpos. exiraios al organismo humano, por
medio dela, RADIOSCOPIA, comunicacién presentada por el mismo A. en co-
loboracion de los sefiores Pujol y Camps, y Euleterio Carcassona. Consta de
doce paginas y lleva cuatro grabados, 1.° Triangulador radioseépico (de gran
tamano), 2.> Marcador de planos orginicos (dos cinturones articulados por
la-altura del cilindro que representan), 3.2 Aparato para caleular la profun-
didad del cuerpo extrano, estando el individuo de pié, 4.° Mesa camilla pa-
ra practicar la radioscopica (grabado en folio). El folleto es editado. por
Sucesor de F. Sanchez, Barcelona. | | e

Es un hecho observado en la Radioscopia como en la Radio
- sombras se proyectan sobre una superficie plana y no puede calcularge la
profundidad en la que se enzuentran los cuerpos extrafios en el cuerpo hu-
mano, cuando- importa quirirgicamente- la extraccion. Hste inconveniente
pudo notarse desde el principio en que se estableci6 este poderoso. medio de

diagndstico, v, 4 la realizacién de este problema va el sugeto de esta comu-
nicacion, esfuerzo intentado sin resultado en el tltimo Crogreso de Radiolo-

gia, celebrado en Berna, con la radiologia estereoscépica.

El fundamento del método y resulta exacto en sus apliﬁaeioﬁéﬁr es el

principio de Geometria: conocida una base y dos angulos, trazar un tridngu-
lo para medir su altura. Describen en seguida el triangulador radioscopico
y:"queda. claro el anterior punto. La necesidad de marcar el plano imagina-
rio. viene esplicada por las dos cintas, marcador de planos orgdnicos, dada

la situacion del cuerpo extrano. Contintian después la descripeion del ai)a.ra-

to, la técnica de su manejo y el desarrollo de sus problemas 4 grisa de caso
practico U ejemplo. '

Dan fin 4 la comunicacion, contrayendose 4 breves conclusiones. 1.* La

profundidad en la que se encuentra el cuerpo extrano es un conocimiento -

indispensable para el cirujano al proceder 2 la extraccion, toda vez que evi-

ta tanteos que muchas veces pueden resultar peligrosos. 2.* La rapidez en la-
exfraccion de muchos cuerpos extrafios es muy conveniente, y reviste todos

los caracteres de urgencia cuando las lesiones que determinan el proyeetil
0 esquirla son de caricter grave: como rotura de viceras, hemorragias, com-
presion de nervios, emigracion inminente a regiones anatémicas peligrosas.
3." La La triangulacién radioscopica es mas rapida que la radiografia; por

Cuyo motivo tiene una ‘grandisima ventaja un método respecto al ofro, s

pecialmente en los casos urgentisimos.

- -

MicurL BALVEY Bas.

Blanes 1.9 Diciembre de 1904,

Gerona. — Imp. v Lib. P. Torres.
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