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DE LA TUBERCULOSIS DEL TESTICULO

il

Dos historias clinicas que vamos & relatar, traen nuestra mo-
desta colaboracién & las columnas de esta ilustrada revista. Ellas
se prestan a consideraciones, que, si importantes son para todo el
que & la Medicina se dedica, son indispensables para el médico
militar que con harta frecuencia se ve obligado 4 interveniren
la tuberculosis del testiculo, siendo tal circnnstancia, acicate de
nuestro deseo para darlas & la publicidad.

El tratamiento, punto dificil y de refiida confroversia,ha de ser
principal objetivo de estas lineas, y si, con arreglo 4.las modernas
teorfas y 4 las verdades de la clinica, logramos dejar puestos los
Jjalones que servir puedan de punto de mira para la resolucién de
los diversos problemas que se presentan en la terapéutica de la
afeccion, habremos cumplido nuestro proposito.

Sirva esto de disculpa 4 las omisiones en que 4 sabiendas va-
mos & incurrir al tratar de la anatomia patoligica, patogenia y
diagndstico del mal, pues no pretendiendo hacer una monografia,
sdlo hemos de entresacar de tales capitulos, los datos que han de
servir para fundamentar el tratamiento.

El primer enfermo se encuentra en la clinica de Venéreo (Sala
nim. 20) del Hospital militar de esta corte, cuyo servicio corres--
ponde al distinguido especialista Médico 1.2 Dr. Pérez Ortiz.

Se llama Juan Fanes, es soldado del batallén cazadores de Ma-
nila, cuenta veinte afios, es natural de Bescaran (Lérida), tiene tem-
peramento linfatico, débil constitucion y carece de antecedentes he-
reditarios.

En el conmemorativo patologico figuran las enfermedades de la -
infancia y un traumatismo & la edad de dieciocho afios, que &

Duestro juicio desempefia importante papel en la patogenia de la
dolencia,
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Llevando un madero al hombro cayé de espaldas; yendo 4 chocar
el extremo de aquél con el testiculo izquierdo, choque motivo de una.
orquitis de bastante intensidad, que al fin cedi6 gracias 4 los reme-
dios que se le dispusieron, quedando sélo un ligero infarto de la
glandula que no bcasionaba molestia alguna.

Aitio y medio después viene al ejéreito y tres meses mds tarde el
testiculo se hace doloroso & la presion, se abulta al nivel de su bor-
de céncavo, ingresa en el Hospital el paciente y la punecion del abs-
ceso deja una fistula por la que escapa pus que contiene productos
caseosos; Inégo se forman ligeras abolladuras en la extremidad an-
terior inferior del Grgano, nuevo absceso, nueva puncién, nueva fis-
tula é iguales productos de escrecidn.

Reconocido el enfermo nada se observa en su estado general ni
en la cavidad tordcica, que haga presumir una tuberculosis genera-
lizada ¢ pulmonar; solo el testiculo izquierdo estd abultado, rugoso
en su superficie, sumamente sensible, con dos trayectos fistulosos
que se abren en el escroto, por los que sale algin pus, cargado de
productos caseosos. El corddn espermitico de este mismo lado, estd
doloroso y abellado; pero en su origen nada mids. El teste y cordon
del lado opuesto se presentan a la inspeceion completamente nor-
males.

Hecho el diagnéstico de tubérculos del testiculo, el profesor ya
citado, eon la habilidad que le ha hecho alcanzar justa fama, pro-
cedio 4 la ablacién del dérgano. La ligadura del cordén se hizo en
masa y lo mas alto posible para extirpar toda la percién danada,
siguiendo 4 ésta la eanterizacion por bajo de la misma La cicatri-
zacién se verificé por segunda intencion & causa de una hemorra-
gia originada por una arteriola superficial que llené de coagulos la
cavidad producto de la ablacidn, siendo esto y un ligero dolor & lo
largo del cordén espermético hasta que se eliminaron las escaras,
los tinicos accidentes ocurridos después de la operacién. Hoy el en-
fermo se encuentra completamente curado y su estado general es
satisfactorio.

El segundo enfermo se encuentra en la ciinica de mi ilustrado
compafiero D. Manuel Arranz.

Se llama José Ramén Rodriguez, es natural de Pedral (Orense),
tiene veintitrés afios é idéntica constituecion, temperamento y an-
tecedentes que el anterior. i

Nada de especial ofrece su conmemorativo patalogu:u y-en cuan-
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to 4 la enfermedad que hoy padece, refiere el enfermo que sin cau-
'sa apreciable, sobrevino una inflamacion del teste izquierdo que le
dificnltaba la progresion. Por este motive ingreso en el hospital y
el referido profesor encontrd el érgano aumentado de volumen, do-
loroso espontineamente y 4 la presion, abultado al nivel de la cola
y cabeza del epididimo y rugoso en toda su superficie. En el mes de
Junio la inflamacién se agudiza, se presenta la fluctuacién y una
abertura heeha en sitio oportuno da salida al pus, caracteristico de
los focos tuberculosos.

Heeho diagnéstico y reconocimiento igual en un todo al anterior,
se procede 4 la castracion que practicé con gran destreza el doctor
Arranz, La ligadura se hizo en sitio mds bajo por estar completa-
mente sano el corddn y los aceidentes hasta la fecha han sido exae-
tamente los mismos que en el caso anterior, creyéndose que la he-
morragia también superficial fuera debida en los dos, 4 que al con-
traerse el cremaster, después de dividido, impide que lahemorragia
se verifique; pero luego al volver & su estado normal, ésta se pre-
senta. El enfermo, en vias de ¢uracién y con un buen estato gene-
ral, sigue en la elinica.

La lamina 3.2 es copia exacta de las dos superficies que un
corte dntero-posterior deja ver en el teste extirpado al individuo
objeto de nuestra segunda historia. En ellas se encuentra el tipo
clisico de la granulacion miliar A que invade las dos terceras par-
tes del drgano; también puede observarse la caseificacion B que
muchos creen grandemente separada del tubéreulo, y por tltimo,
la nleeracién y supuracion del tejido, la caverna, estd indicada con
la letra C. Presenta pues al observador todos los periodos y
formas del proceso, en cuyo estudio nosotros no vamos & entrar
pues ya los cldsicos con mds autoridad y con mejor cortada pluma,
ofrecen en sus obras descripciones completas, 4 las que lemtlmm,
al lector. |

Los caracteres microsedpicos de la lesién, hemos podido obser-
varlos en varias preparaciones hechas en el Institnto Anatomo-pa-
tologico de este hospital militar.

Tres cortes tomados del teste extirpado al soldado DbJetO de
nuestra primera observacién, pusieron de relieve las distintasalte-
raciones que el tejido sufre segiin su mayor 6 menor proximidad al
foco. tuberculoso. El primero, hecho en un punto inmediato 4 una
taverna, mostraba los circulos conjuntivos que revisten las paredes
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de los tubos seminiferos, llenos de grannlaciones primitivas; y la
sustancia caseosa no s6lo rodeando 4 éstos, sino que destrufda su
pared en muchos puntos los invadia por completo. En el segundo,
mds lejano del sitio de 1a lesion, el extremo de la gldndula se veia

Figura 4.8

invadido por células que arrancaban de la superficie externa de las
paredes tubulares y células epiteliales revistiendo la interna y dan-
do lugar 4 la degeneracion de las mismas; y en el tercero, tomado
de sitiod todas luces aun no invadido por el proceso, la inflama-
cién del elemento conjuntivo ahogaba el elemento tubular, dejdn-
dolo imposible para llenar después, en el supuesto de una eretifica-
cién de los focos, el cometido que le estaba confiado. Las alteracio-
nes del teste tuberculoso son pues de aquellas que dejan imitil el
érgano en que radican, extremo que nos importa hacer constar y con
el que conclufmos, por no hacer demasiado largo este articulo, el
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ligero estudio anatomo-patologico quenos habiamos propuestohacer.

En la patogenia del mal, la primera cuestion con que tropeza-
mos es aquella que dividio & los sabios y di6 origen 4 cien remidas
cientificas batallas; palenque donde brilla el ingenio, la erndicion y
la ciencia de ilustres soldados de la Medicina.

Deshecha por los golpes de la logica y el movimiento progresivo
de la ciencia, la apretada hueste que enarbolaba la bandera del
dualismo, viene hoy 4 reemplazar en la liza del ateneo y de la pren-
sa 4 esta debatida controversia, otra mas importante ain: la unidad
de la escrdfula y la tuberculosis, sobre enyo asunto aiin no se ha
dicho la 1ltima palabra, yeso que el entusiasmo deuno y otro bando,
aporta diariamente 4 la discusion tal cantidad de datos, que ya for-
ma rico caudal de conocimientos imposible de poseer aun para la
mas privilegiada inteligencia.

La Histologfa, demostrandonos que la alteracion y neoformacion
del tejido es idéntica en el Ingar tuberculoso y en la lesion pulmo-
nar del mismo nombre; la Bacteriologia siguiendo en la platina del
mieroscopio las metamorfosis del bacillus de Koch, recogido indis-
tintamente en el pus de un abeeso frio, de un tumor blanco, de una
caries 0 de cualquier otra lesién de las hasta aqui llamadas escro-
fulosas; la Terapéuntica, dando igunales remedios para tan diversos
estados pdticos; la clinica, diciendo que eserofulosos fueron antes
los que ahora son tuberculosos; la Anatomia y la Fisiologia, ha-
ciéndonos recordar que no todos los tejidos y todas las funciones
tienen igunal importaneia en la vida del hombre, nos hacen creer que
la eserdfula y la tuberculosis son idéntica afeccidn, que no esel tu-
bérculo propiedad exclusiva del pulmoén, ni la lesién tuberculosa la
que da gravedad 4 la dolencia; pues asi como una herida punzante
de pecho es mucho mds grave que otra igual de la region posterior
del muslo y las dos son heridas, del mismo modo, la lesién tubercu-
losa de una falange, la caries, cede siempre ante una terapéutica -
racional y severa, y la lesion tuberculosa del pulmon, la tisis, es-
cepcionalmente termina por la curacién y casi siempre ¢ siempre
por lamuerte, pero no por ser tuberculosa la lesién, sino por ser el
pulmén el érgano en que radica y ser la hematosis la funeién que
dificulta.

Demostrado queda, aun sin recurrir 4 las inoculaciones de pro-

“ductos escrofulosos que tan brillantes resultados estén dando, que
no hay prioridad alguna por parte del pulmén para afectarse de tu-
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bérenlo; y esta demostracion es la mejor respuesta que darse puede
4 los que con Louis opinan que la tuberculosis del teste es siempra
consecutiva 4 la lesién pulmonar, pues si cualgunier érgano de la
economia puede tener el triste privilegio de ser el primero, esta
glandula, cuyos filiformes tubos estdn aprisionados en rico extroma '
de tejido conjuntivo, no puede ser la escepeién, porque el tejido
conjuntivo es el sitio donde los microorganismos especificos de la:
dolencia, encuentran elementos de vida, y campo donde elaboran la:
nmuerte. :

A esta condicién, de orden puramente histologico, vamos dafia-
dir otras de fisiologia y patologia, pues importa dejar dilucidado este
extremo, por entrafiar el modo de ver que se acepte, un distinto
proceder terapéutico. _

Los estudios de bacteriologia practicados en estos tltimos cuatro
anos han venido 4 demostrar que, para que toda dolencia parasita-
ria se desarrolle, hacen falta dos factores; uno activo que es el baei-
llus, encargado, ora de elaborar sustancias (ptomainas) que infectan
toda la economfa, ora de prescindir alli en lo intimo de nuestros
tejidos el desarrollo de procesos locales mds 6 menos graves segiin
la importancia del organo en que radiquen; y otro factor pasivo re-
presentado por la alteracién del sitio en que aquél ha de habitar,
modificacién que ha de dar al germen elementos para sus funciones
de nutricion, facilidades para la reproduceion. Lia falta de enalquiera
de estas dos condiciones anula las propiedades morbosas de la otra.

Ahora bien, la tuberculosis del teste se desarrolla en la juven-
tud, en la edad en que los sentidos se embriagan con apetitos sen-
suales y las afecciones genitales dejan su huella en los érganos de
reproduceion, dando condiciones anormales & un tejido que sélo es-
pera el germen & quien él puede dar vida y desarrollo; suponed que
en este preciso momento, uno, diez, veinte esporos penetran en el
pulmén arrastrados por el aire que vivifiea y luego en el torrente
circulatorio i través de los estomatas de mayores dimensiones que
ellos y luego arrastrados por el liguido nutricio ruedan y ruedan y
al fin el azar les lleva al teste alterado; alli encuentran medio am-
biente y alli se nutren, se desarrollan, se multiplican y presiden y
determinan el horrible proceso morboso.

Algo de esto indudablemente debe de pasar, algo que no pode-
mos hacer preciso por lo oscuro y silencioso de los fenémenos que
se verifican en lo intimo de la entrafia que al fin se afecta, pero algo



que la clinica comprueba de un modo indudable, pues las orquitis,
las epididimitis blenorrdgicas, el hidrocele y los traumatismos,
preceden casi siempre d la tuberculosis, como se ve en el primer
caso referido y sobre todo en una brillante estadistica que, con la
amabilidad que le distingue, ha puesto & nuestra disposicion el ilus-
trado médico militar que asistio al mencionado enfermo. En ella,
formada por catorce casos de tuberculosis testicular primitiva, se
ve que en once las referidas lesiones precedieron al desarrollo de
la dolencia.

Otra cuestién importante, bajo el punto de vista del tratamiento,
es la de si el teste tuberculoso es 6 no foeo de infeccion y contagio
para los demds érganos; y en apoyo de los que tal creen fundados
en la elinica, s6lo hemos de decir que para la infeceién sélo falta la
condicién de sitio ficil de adquirir tratdindose de un organismo em-
pobrecido, y en el momento en que el pulmén 6 las meninges la ad-
quieran, quedard initil la poderosa terapéntica con que antes con-
tdbamos. :

En resumen; ereemos haber demostrado con argumentos que la
teoria, la experimentacién y la clinica nos proporcionan:

1.0 Que entre el proceso tuberculoso y el escrofuloso no hay otra
diferencia que la que imprime al estado patolégieo el sitio donde ra-
dica. ;

2.0 Que la prioridad del pulmén pava afectarse de tubéreulos
10 existe.

3.0 Que el testiculo, por sus condiciones histoldgicas y de fun-
cionalismo, puede afectarse antes que otros 6rganos, como lo prueban
las estadisticas de Terrillon que comprende tres casos, la del doetor
Pérez Ortiz que cuenta catorce y la de Reclus que presenta se-
senta.

4° Que el testiculo tuberculoso es una amenaza constante de
lesiones mortales.

F. Trivivo VALDIVIA,
Médico 2.*
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Anestesia: Drumina.—Con este nombre ha dado 4 conocer John
Reid un alealoide extraido de la euphorbic drumondii (Boissier) de la Aus-
tralia, y en el ‘cual se han observado propiedades anestésicas muy parecidas &
las de la coeaina.

La accién de la planta es tanto mds endrgica cuaunto mds jugo encierra.
La drumina se ha obtenido tratando la planta por el aleohol, destildndolo,
anadiendo un exeeso de amoniaco, filtrando luego, disolviendo después el re-
siduo en el deido clorhidrico diluido, filtrando por el earbén animal y evapo-
rando el resto. Kl clorhidrato de drumina cristaliza en disecos con fisuras
radiadas; es ficilmente soluble en el agua y en el cloroformo v easi insoluble
en el éter.

Para produeir la anestesia en la lengua, la nariz y la mano, ha bastado-
aplicar una solueién al 4 por 100. El empleo por medio de inyecciones hipo-
dérmicas, ha producido un alivio inmediato en los casos de cidtica erénica y
esguinces dolorosos.

Segiin el Dr. Reid debe considerarse la drumina como un agente « para-
lizante, muy eficaz, de los nervios sensitives» que puede administrarse sin
peligro de ningiin género.

“
{ Recueil d'ophtalmologie ).
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Ulcera simple del duodeno: Diagnoéstico.—Kl Dr. Bue-
quoy resume de este modo los sintomas de la expresada afeccion:

1.9 Hemorrvagias intestinales 6 melena, de invasion brusea, que estallan
en medio de una salud perfecta en la apariencia y se repiten durante algunos
dias con mds 0 menos intensidad, hasta el punto de comprometer seriamente
la vida del enfermo. Muchas veces acompanan 6 preceden d la melena algunas
hematemesis debidas al aflujo de la sangre al estémago.

2.0 Dolor. que tiene su asiento en una zona correspondiente 4 la cara in-
ferior del higado, un poco 4 la derecha de la linea blanca, entre el borde de
las costillas falsas y la cresta iliaca. En la ileera duodenal no existen los
puntos xifoideo y dorsal de la rileera simple del estémago.

3.0 Trastornos digestivos, entre los cuales figuran especialmente accesos
colicos de una violencia extrema, acompanades 6 no de indigestion vy que
tienen por eardcter manifestarse ordinariamente tres ¢ cuatro horas después
de las comidas, En este mismo periode de la digestion, aparecen también con
mis frecuencia las hemorragias y las perforaciones.

Asi, enando un enfermo del sexo masculino—casi siempre la tlcera sim-
ple del duodeno se observa en el hombre—sze ve atacado de repente por he-
morragias intestinales que ceden al cabo de algin tiempo sin ocasionar otros
desérdenes que los que resultan de una anemia extrema (palidez de los te-
jidos, desfallecimiento general y aun verdaderos sincopes); cuando esas he-
morrogias se repiten con los mismos caracteres en épocas mds 6 menos le-
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janas, dejando en los intervalos todas las apariencias de salud; por Gltimo
euando, despuds de las erisis hemorrdgicas, la vuelta rdpida de las funciones
del estomago demuestra la integridad de este 6rgano, hay gran probabilidad,
sino certeza, de que las hemorragias sean producidas por una ileera simple
del duodeno.

{ Rev. tnt. des sciences med. )

Bronguitis cronica: Inhalaciones de nitrato de plata.
—Las observaciones hechas por el fot6grafo noruego Lindegaard y comuni-
cadag por éste al Dr. Bidenkap, han dado por resultado un método de trata-
miento empleado hace anos en Cristiania, en las enfermedades erénicas de las
vias respiratoring. Bl efecto terapéutico de las inhalaciones de nitrato de plata
en log easos de bronquitis eronica con fuerte tos y espeetoracion frecuente y
su aceién henéfica aun en los casos de complicaciones (enfisema, asma), han
inducido al Dr. Storch 4 analizar recientemente el asunto, tratando de pro-
pagar ¢l uso de dicha medicacién,

El proceder operatorio es bien sencillo: se pone una moneda de dos pe-
setas en 4dcido nitrico bastante concentrado, con lo enal se produce inmediata-
mente un desprendimiento de gas hiponitrico que arrastra consigo particulas
de nitrato de plata. Se regulariza el desprendimiento de gases y se puede
observar que el nitrato de plata se esparce por toda la habitacion.

{ Hospitals - Tidende, niim, 19 /.

Cefalalgias: génesis y tratamiento.—Opina el Dr. Glascow,
jue las cefalalgias que él llama congestivas, caracterizadas por una sensacion
de plenitud en el erdneo y latidos en las sienes algunas veces, del mismo
modo que las que atribuye 4 un desorden nervioso y que se manifiestan por
un dolor lancinante conoeido como earacteristico de la neuralgia, son debidas
casi siempre 4 un mismo estado patoldgico de las fosas nasales. Si mientras
dura la cefalalgia congestiva se examinan las fosas nasales, se compueba,
segiin el autor, un estado de tensién y de plenitud de los cuerpos cavernosos
de la nariz, indicio de replecién de los senos frontales; y el método de trata-
miento empleado con éxito durante los 1iltimos afios, consiste en la sangrin
local. Para practicar ésta, no es necesario emplear el bisturi; basta hacer uso
de una agnja: In cantidad de sangre extraida rara vez pasa de los 30 gramos:
8¢ puede repetir la operacion una 6 dos veces al mes: en gran mimero de
eagos la mejoria ha sido instantdnea y en algunos la curacion permanente se
eongiguié después de repetir cinco 6 seis veces la operacion.

((Rev. mens. de laryng, ete. )
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Incontinencia de orina: Revulsion.—Creyendo el Dr. Har-
lein que la incontinéneia de orina podia depender en varios casos de una con-
gestién de la médula oblongada durante el deedbito, ha empleado dicho autor
las ventosas secas 6 escarificadas 4 la nuea, con objeto de combatir la delen-.
cia. En algunas oeasiones ha hecho uso de un vegigatorio de 10 centimetros,
por 6 y raras yeces ha tenido que reeurrir 4 una segunda aplicacion porgue
la primera ha bastado para obtener la curacién definitiva.

( Dublin med. Jowrnal, |

Caries dentaria: Permanganato de potasa.—El Dr. Po-
paw ha observado que el medio mejor para calmar el dolor debido 4 la ca-
ries dentaria, es poner en contacto, durante algunos minutos, con el diente
enfermo, una solucién de permanganato de potasa & '/;, por 100, La apliea-
¢ion se repite eada media hora.

{ Ruskaja medicina. )

Forunculosis: Pneumonia parasitaria.—En una serie de
artfeulos publicados por el Dr. Chambard, se afirma que el fordneulo y el
autrax no son raros en los alienados y sobre todo en los paraliticos generales,
v que la evolueidn es en unos y otros henigna, no despierta fichre ni ocasio-
na trastornos notables en las funciones orgdnicas, y se consigue la curacion,
con log ténicos y el iodoformo, sin que haya que reeurrir siempre 4 la inter-
veneion guirirgica.

Hntre los casos de forunculosis observados en Ville-Evrad por el autor
desde pringipio de 1886 4 mediados de 1887, uno s6lo terminé por la wmuerte,
¥ en la autopsia se encontrd una pnenmonia andloga 4 la del sarampion, gque
hizo sospechar el curdeter infeceioso y sus relaciones con lu afeecién eutdnes
inieial, sospecha que confirmé el examen histoldgico y bacteriolégico.

Lios fundamentos de la teoria infeccinsa de la forunculosis entrevista por
Hueter, admitida por Pusteur y sostenida con talento por Lawemberg, per-
tenecen & dos 6rdenes de argumentos: los unos, de orden clinico, se despren-
den de la etiologia y de la sinfomatelogia de la afeccion: los otros, productos
de investigaciones bacteriolégicas toduvia recientes, se fundan en el deseu-
brimiento de un mierobio constante, sino especial, en el pus forunculoso, y
cultivable en estado de pureza. Después de estudiar ambas series de argu-
mentos da cuenta el Dr. Chambard de un easo eliniéo que considera como
tipico. Tratibase de un paralitico general en el segundoperiodo, deprimido,
no delivante, con tendencias hipocondriacas ¥ con un hematoma en la oreja de-
recha. A los tres dias de su entrada en la enfermeria y despuds de habérsele
dilatado ampliamente un autrax de 5 centimetros de extensi6n, situado al
nivel de las tres 6 euatro primeras vértebras dorsales, comprobése la exis-
teneia de una pneumonia de ambos vértiges, y el enfermo murid, Practicada la
autopsia se encontraron en los vértices pequenias cavidades cerradas, de las
gue 4 la presidn salia un pus easeoso; edema congestivo considerable en los
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16bulos inferiores ¢ integridad de los demds aparatos orgdnicos, 4 excepeion
del cerebro en que se patentizaron las lesiones ordinarias de la pardlisis ge-
neral. Bl examen histoldgico se hizo extensivo 4 la pleara visceral subnoda-
lar, al tejido pulmonar perinodular y 4 los nédulos pnenmonicos; senalindose
en estos 1iltimos zonas de pneumonia catarral fibrinosa, zonas de pneumo-
rragia intra-alveolar, y zonas de caseificacién con sus correspondientes
cavernas. Bajo el punto de vista bacterioldgico, en el pus del autrax lo mis-
mo que en el liquido de los nddulos pulmonares se demostré la presencia de
microbios que no se cultivaron por carecer de estufa de temperatura cons-
tante. Bl mierobio foranculoso, aparente con un aumento de 1.000 y 1.500
didmetros es un pequeno cocco exactamente esférico, de un didmetro unifor-
me que no pasa de los 0,38, aislados (monacoccus), hermanados ( diplacoc-
cus) mas raras veces agrupados tres 6 cuatro (tetragent); estdn diseminados §
reunidos en grupos staphyloides ¢ en masas zoogleiformes. Ksta dltima dis-
posicidn era muy evidente, sobre todo, enel liguido extraido, por presion, de
los nédulos pulmonares. En las regiones hemorrdgicasabundaban de un modo
gonsiderable las masas zoogleicas que llegaban 4 obstruir por completo la
Iuz de algunos vasos.
( Progrés Medical).
o

ol

Crup: Oxigenacion directa.—Ademisde los dos easos felices
vegistrados por el Dr. Greens, M. Waguner da cuenta de otroen que, habién-
dose opuesto la familia del enfermo 4 que se practicara la tragueotomia, y
no conociéndose todavia el fubage, ensayd eon éxito el poder de una corriente
de oxigeno divigida sobre la cara del paciente, durmiéndose éste profunda-
mente.

La traqueotomia y el fubaye tienen por objeto suministrar oxigeno 4 la
sangre, v por lo tanto se comprende gque se multipliquen las tentativas de
inhalacidn de oxigeno puro. Por otra parte, la reanimacién producida es la
misma y tal vez mds rdpida que con la traqueotomin. Si la falsa membrana
se extiende por debajo de la ineision, la tragueotomia es uaa operacibén in-
ttil; ¥ en eambio las inhalaciones pueden siempre dar resultado: éstasno pro-
ducen la broneo-neumeonta como 4 menudo ocurre con el tubage; y, por tltimo,
en tanto queno todos los médicos estin dispuestos siempre 4 practicar la
traqueotomin v el tubage, cualgquiera puede produecir el oxigeno y hacerle in-
halar.

(L Adbéille medicale.)

Picrato amoénico.—El Dr. Clark ha empleado este tratamiento, en
la India Britdnica, en m#s de diez mil easos, y The Lancet da cuenta de ha-
berse formado por el autor una estadistica con cineo mil de ellos, en los (ue
observd tan s6lo nueve fracasos, La dosis, en general, fud de medio grano (3
centigramos), cuatro 6 cineo veees al dia, en forma pilular; pero puede variar
de !/, 4 '/, grano, En log mds de los casos, deja de presentarse el acceso in-
mediato; en un quinto de ellos, se observan todavia dos 6 tres accesos antes
de la curacion La eficacia del medicamento se extionde & las formas larvadas,
mas no 4 lag remitentes ni al infarto esplénico. Su coste es menor que el de
la quinina y no produce los trastornos digestivos, que se presentan durante
el uso de ésta.

(Bevista de med. cirg. y farm.)
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BACTERIOLOGIA

EXPERIENCIAS PRACTICADAS HASTA EL DIA SOBRE LOS MICROBIOS DE LA VACUNA
POR EL DOCTOR VOIGT
Jefe de vacunacién en Hamburgo

¥ TRATUCIDD DIREOTAMENTE DEL ALEMAN

POR J. MADERA
Subingpector médico de segunda clase
{Conclusiin.)

Marotta (1) en Nédpoles ha hecho eultivos puros de otros coccos com-
pletamente distintos y que en su desarrollo ofrecian muchas propiedades-
del estafilococeo aureo pidgeno nungue no poseian sus cualidades patége-
nas. Al inocular con sus coccos una ternera, de la tercera 4 la séptima
generacién, vié manifestarse piistulas en casi todas las punciones, las que
se desarrollaron magnificamente con mucha lentitud y al cabo de siete
dias presentaron un brillante color de madre perla. Bl contenido de es-
tas pustulas se comporté después, en inoculaciones posteriores, como una
buena vacuna.

Habiendo observado Marotta que la sangre de los enfermos de vi-
ruela es bastante alealina, en los ensayos de cultivo que hizo con lalinfa
de viruela, agregé 4 su gelatina nutritiva algunas gotas de una disolucién
saturada de bicarbonato de sosa. Sin esta mezela la gelatina permanecié
estéril y con dieha adicién se desarrollaron en ella eultivos de color ama-
rillo anaranjado que fluidificaban lentamente la gelatina y lahaefan poco
4 poco mucho mds alealina,

Ein las colonias se encontraron, como eultivos puros, coceos muy pe-
quefios situados unos junto & otros coma la sarcina, y posefan al parecer
algin movimiento de ereccién. Marotta los denominé coccos tetrdgonos
no idénticos 4 los del mismo nombre de Gafky. Las colonias depositadas
desde el tercer dia sobre la‘superficie de la gelatina, aparecen con un au-
mento moderado, redondas, finamente granuladas, opacas y algo brillan-
tes; erecen mejor 4 la temperatura ordinaria de la sangre y son aerobios.

Ademds de su coeco tetrdgono, encontré Marotta, en la linfa de la.
viruela, colonias que no fundian la gelatina; no contenian coccos, se mo-
vian eon viveza (?) en las gotas, y segin él, se asemejaban 4 los coccos del
pus. Estos cultivos sembrados también con suma precaucién, han dado

(1) A. Marotta Ricerche sul mmmpazamta del vainolo, Revista clinica e fe-
rap, Napoli, 1887, p. 561 4 577.
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eoccos aislados de la linfa dela viruela, gue en cultivo puro, se inocula-
von de la tercera 4 la séptima (!) generacién en terneras, dando por resul-
tado la vacuna animal. Lag observaciones de Marotta completan las prac-
tieadas por Bareggi (1) quien cultivé coceos de la vacuna y de la viruela y
los inoculé en el hombre, con euyo cultive vacunifero impuro obtuvo va-
rias veces vaecuna y con los procedentes de la viruela, viruela humana.
(Respecto 4 esto tltimo, no envidiamos 4 Bareggi.) Por consiguiente;-
tenemos por una parte 4 Voigt y 4 Garré que, con los coccos cultivados
procedentes de la vacuna, que se desarrollan en colonias blancuzeas y
transportan el contagio de la misma y por otra 4 Marotta que obtiene un
resultado semejante con coccos que forman colonias amarillas y funden
la gelatina: de lo que resulta, que si una vacuna contiene coccos de dife-
rentes especies que poseen fuerza vacunifera, se complica la cuestién del
«ultivo artificial y nos encontramos ante una nueva serie de problemas.
4Qué conexién existe, por ejemplo, entre el cocco de la vacuna de Marot-
ta, amarillo y que funde la gelatina, con el estafilococeo pidgeno dureo?

P. Guttmann (2) ha cultivado cuatro especies de coceos procedentes
«de lag pustulas de las virneias, 4 saber: el estafilococeo pidgeno blanco,
¢l de la misma clase amarillo, el verde floreseente y un eocco que erece
en coloniag blanco-grises y no funde la gelatina. Estos ultimos deben
corresponder 4 los coceos blancuzcos encontrados por Voigt, Garré, Ma-
rotta y otros varios, los cuales carecen de accién piégena, pues los cone-
jos 4 quienes Guttmann los inoculéd y 4 los que hize inyecciones intra-
venosas permanecieron sanos, al paso que los cultivos de los coccos ama-
tillos y blancos demostraron sus propiedades pidgenas en los experimen-
tos practicados en animales. El cultivo de Marotta no tiene la propiedad
de formar pus y por este y otros motivos no lo consideramos idéntico
4 los coccos dureos.

¢Debemos admitir que el estafilococco dureo pibgeno sea un constan-
te compafiero del proceso varioloso?

Debe convenirse en que toda viruela se hace purulenta antes de la
formacién de las costras y por tanto corresponden algunos gérmenes pi-
genos 4 la sustancia vacunifera de la viruela. Estos gérmenes pueden no
desempeiiar un papel muy activo en el peculiar proceso de la trasplan-
tacién de la viruela ¢ de la vacuna, porque sabido es, que cuando aumen-
ta el contenido de pus en las pustulas, disminuye la fuerza del contagio
de la linfa, y por tanto los eoccos piégenos pueden ser muy bien la causa
de la purulencia de las pustulas cuando el process de la vacuna sigue
una marcha débil comparada con la regla general. Si la pastula de virue-

(;) 5Baraggi. Sul essenza del contag. vajoloso. Gazzeta d'Ospitali, 1886,
P2y, c .
(2) Virchow, archiv, 106 p. 296, und ehd. 108 p. 844.
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la 6 de vacuna contiéne el c. dureo en su completa y peculiar maligni-
‘dad deberfan presentarse abeesos en los vacunados y enfermos de virue-
la con mucha mas frecuencia de la que en realidad se observa, y si dicho
coceo 6 el blanco fueran un constante componente de las pistulas, ten-
driamos que admitir la hipétesis de que el proceso varioloso podia cam-
biarlos en sus condiciones biolégicas y limitar su malignidad. (Cémo y
de qué manera? Pisiffer de Viena nos ha puesto sobre la pista en cuan-
to es posible. ;

Pfeiffer (1) deseubrié un pardsito de la fermentacién, le Sporozoa Lew-
ckart que parece se presenta en tedas las pustulas de la vacuna y de la
viruela , habiéndolo encontrado en los hombres, terneras, perros, cerdos,
caballos y eabras, pero no en las aves. Algo semejante 4 esto vié6 Vander
Loof en Haarlem. Pfeiffer describe su pardsito como compuesto de una
membrana primordial en cuyo interior se eleva una delgada pared quis-
tiea que contiene granulaciones; después se atrofia y descompone la
membrana primitiva, y el pardsito comprendido en la descomposicién,
se presenta entonces bajo el aspecto de nun montén zoogledico de micro-
coceos. La reproduceidn tiene lugar por esporos gue germinan de la su-
perficie del contenido gquistico y de estos esporos parece desarrollarse, sin
miembros intermedios, el enerpo embrional del pardsito dotado de débi-
les movimientos. Elstos monocitos estdn confenidos en escaso niimero en
la compesicién de la linfa de la viruela de los animales mamiferos, son
m#s densos en la red de Malpigio y menos en la cubierta de la pustula,
de modo que en la linfa de inoeulacién humana sbélo contiene esporos
mientras que en la animal, de la que se toma una gran parte de la situa-
da en el fondo de la pustula, existen pardsitos desarrollados.

;Existe este pardsito en el neaus causal del proceso de la vacuna 6 de
la viruela? Tal vez podamos contestar pronto & esta pregunta; pero
también es posible que permanezea ain por mucho tiempo oculta por el
velo que hoy la eubre. A algunos ha sido licito levantarlo ligeramente y
demostrar que diferentes especies de coccos sirven de trasmisores del
contagio; pero no tenemos conocimiento de si estos coceos son en reali-
dad y en qué modo portadores de la vacuna, ni de si lo esencial de este
fenémeno serd alguna otra especie de mierobios, no descubierta todavia,
6 81 se debe 4 una combinacién de varios coceos ¢ 4 un efecto de ptomai-
nas. Tampoco nos dan una solucién definitiva las investigaciones publ-
cadas recientemente y practicadas en Berlin por el profesor Koch, el
médico de Estado Mayor Plagge y M. Schulz (2).

Trasplantaron 4 la gelatina nutritiva, vacuna humana muy activa y se

(1) OQCorresp. Blitter d. Allgen, firztl.Verein v. Thiiringen, 1887,nim. 2.
(2) M. Schutz, Einige Versuche, ete. Deutsche Vierteljahrsschrift fijr
offentliche Gesund heigtspilege, 1887, XIX, 2.
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eneontrd varias veces a aquélla completamente libre de gérmenes, de lo
que se dedujo que la vacuna que produce el eontagio no encontrd en la
gelatina un suelo nutritivo apropiado ; peto era posible existiese en ella
alglin esquizomiceto no deserito todavia. Después, conun cuchillo,que se
habia enrojecido antes hasta el blanco, se separaron las colonias desarro-
lladas en la superficie de las placas de gelatina y agar-agar sembradas
con profusién de vacuna probadamente activa, y, pasados ocho dias de ha-
ber examinado con el microscopio el resto de suela nutritive completa-
mente libre de gérmenes, ge inoenlé en terneras dando por resultado la
presentacion de algunas pustulas. Asi, pues, aquel suelo nutricio libre
al parecer de gérmenes, contenia, sin embargo, portadores de vacuna,
del migmo modo que la gelatina de Marotta en la que existian colonias
cuando ¢l la adicion6 con la disolucién de bicarbonato de sosa.

Si aceptamos ahora, que estas plstulas hayan sido realmente erup-
ciones de vacuna (por desgracia no se verificé inoculacién de prueba,
que asi lo demostrase) no resulta todavia como indispensable que, el
portador de la vacuna, en la gelatina libre de gérmenes, sea otro esqui-
zomiceto distinto de los separados antes eon el euchillo; pues en el fon-
do de la gelatina pueden existir perfectamente gérmenes sin desarrollar
después de existir colonias visibles en la superficie y antes de estar en
contacto con el aire. Esto es tanto mds digno de considerarse cuanto
que, los coeeos encontrados hasta ahora como portadores de vacuna son
exclusivamente aerobios.

Bin explicar queda también hasta ahora, el por qué los no vaeunados,
sobre todo, al entrar en un lugar ocupado por enfermos de viruela co-
rren el peligro del contagio. Se acepta, en verdad, que la sustancia con-
tagiosa es aspirada por ellos y que se pueden busear sus trazas por el
sentido del olfato; pero aun no sabemos eémo se presenta ese vapor pe-
culiar de la viruela (sit venia verbo) y que me ha sido muy atil para re-
conocer un caso inesperado de varioloide antes de la salida de la erup-
cién; diagnéstico, que sin este signo patognomonico hubiera sido muy
diffeil.

También la vacuna da un olor especial, que se hace notar sobre todo,
al extraerla de las grandes superficies inoculadas en el vientre de las
ternerag. ¢Habrd coccos que esparzan semejante olor? Yo ereo haberlo
deseubierto al hacer log cultivos puros en mis investigaciones sobre log
coccos blancos, cuando aireaba la campana de eristal sobre la cdmara
hiimeda que contenia los cultivos en la placa con gelatina, y como la vi-
ruela y la vacuna esparcen cierto olor caracteristico, sus cocos deben
naturalmente dejar percibir el mismo. Las condiciones en que se des-
arrollan los esquizomicetos y en las que pueden formar libremente sus
productos, no gon conocidas todavia més gue en parte, y asf como estd
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probado que diferentes especies de coccos poseen en eierto modo la fuer-
za vacunifera, resta averiguar bajo qué condiciones mantienen esta fuer-
za, 6 gi 86lo la poseen reunidas con ofros hongos 6 de otra manera di-
ferente.

Ojalé que los esfuerzos reunidos de muchos nos suministren pronto
la solucién deseada de todos estos problemas.

En la primera parte de este articulo publicada en el ntmero anterior deja-
ron de corregirse las siguientes erratas:

_ Pagina, Linea. ¥ Dice. Debe leerse.
49 12 nos ha sido no nos ha sido
50 2 las placas y coccos las placas; y coceos
50 13 ace16n del ulterior aceion ulterior de
VARIEDADES

Hemos recibido el programa del 6.0 Congreso de Higiene y Demografia
que se ha de celebrar en Viena del 26 de Septiemhre al 2 de Octubre préxi-
mos. Las sesiones del mismo prometen ser muy interesantes 4 juzgar por los
temas que serdn objeto de discusién y por los nombres de los profesores de
distintos paises que, seglin se anuncia, tomardn parte en los debates.

Al 6.0 Congreso Internacional de Higiene concurrirdn delegados de las
principales naciones Buropeas, figurando entre los mismos buen mimero de
médicos del Ejéreito y de la Marina 4 quienes por muchas razones interesan
especialmente lag cuestiones que en aquél se han de plantear y diseutir. De
Espana sélo ha sido eomisionado con tal objeto, hasta ahora, nuestro ilustra-
do amigo el Dr. Ferndndez Caro, médico mayor de la Armada.

e
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Ya se ha efectuado la entrega, en los almacenes del Parque Sanitario de
esta Corte, de la 2.2 quinta parte del material presupuestado para formar la
dotacion de un Kjéreito de 25.000 hombres. Sensible es que la penuria del
Tesoro no permita hacer construcciones de material en grande escala ecomo
seria necesario para organizar por eompleto en Espafa el servicio de ambu-
lancias: pero al fin y al cabo debe satisfacernos que se haya atendido de al-
gin modo tan apremiante necesidad, como nos satisface declarar que el ma-
terial adquirido hasta ahora reune excelentes condiciones,

Establecimiento tipografico de Ricardo Fé, calle de Cedaceros, ntm, 11,



