Ao IV, Lmva, Mavo 15 DE 1889 N, g6.

EL MONITOR MEDICO.

ORGAND DE LOS INTERESES GIENTIFICOS ¥ PROFESIONALES DEL CUERPO MELICO.

PUBLICADO BAJO LA PROTECCION DE LA ACADEMIA LIBRE DE MEDICINA DE LIMA,

SECCION EDITORIAL.

LAS EPIDEMIAS DE 1889.

Era ya tiempo de que la Academia de Medicina, en. cuyo pro-
grama de estudios iigura-en prmeralinex-el de las epidemias que se
desarrollen en la Republica, iniglara el , estudie. de las que con tan
grave caracter, indole _igsidiosa y en tan Ygrandés “proporciones, han
reinado durante’seisanéses en casitoda la costdidel-Norte de nuestra
Republica y algunaslocalidades inmediatas del interior:

La propoSiciin siguignte;  presentada’en la sésion, de 19 de los
corrientes y/aprobada en'lainmediata, llénael indicade objeto.

He aqui sys términes:

PROPOSICION,
Lima, Maye 1° de-188p.

No obstafité que la iniciativa dé una inforinacion cientifica $obre las anterio-
res epidemias defichre amarilla en el Perd, ne haya preducido Sijresultade hasta
hoy, su peqigfia #eaparigioinen lalgunos lngaftes de nilestra eosta, desde que la
Academia premovia. dichd fnformacion, asi como lagepidemias defiebres de mal ca-
caracter que parccen yaendemicas on 'esog digares, fen la estacion/del verans, nes
ponen en la obligacion de condagtdries el necesatio fatudio, tantos para determinar
bien su maturaleza’como su profilasis, '

El verano actualdesde su principio, es el fue mas se“ha hecho netar por
dichas epidemias, cuyainarcha y caricter anomalo, no solaHan dado erigen & mu-
ghas cuestiones, sino quethi-mantenido en la mayor-alarina 2 nuestras ciudades
¥ puertos, acasionando medidas-dg preservacidiipatcial, no abandonadas algunas
de ellas hasta hoy.

Las indicadas cpidemias no han aparecido, en efecto, simultincamente en
todos los lugares invadidos, sino que se ha desarrollado de un meode sucesivo,
con la circunstancia de no haber zido las regiones atacadas, las mis cercanas, ni
las de mayor trafico por donde la fichre amarilla haya podido ser importada,

En su origen y desarrollo ¢llas han seruido, al parecer, un curso inverso al
de los males exdticos & importados; pues han venido del interior A la costa, si-
guiendo ¢l curso de los rios, cuyas aguas han side en el presente estio mas
abundant:s que nunea, tal vez, ocasionando grandes avenidas que han irrogado
los mayores dafios & nuestra agricultura y 4 nuestros caminos, puentes y obras
publicas, .

Los dafios causados por las avenidas 4 la salud de nuestras poblaciones, no
han podide también ser menos considerables; pues el testimonio unanime, tanto de
los médicos de las localidades cona de los conisionades por el Suprema (3 bier-
ne y Saprema Junta de Sanidad, para estudiar las epidemias, estan acordes en re-
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conocerles como causa dichas avenidas, que han sembrado en la mis alta escala
el palndisine en dichas regiones,

Sabide es el resultado del estudio de las fiebres en los lugares pantanosos
del Alrica, Asia y regiones de la misma naturaleza de Norte y Sur-América,
gue ha dado origen & la naturalizacién en la Nosologia médica de nuecvas enti-
dades morboesas, cuya caracterizacién es muy dificil por su inmensa variedad de
formas y sintomas, que les son comunes & unas y otras.

En las epidemias, que no se han extinguido todavia completamente en nues-
tro litoral del Morte, ellas han revestido esa variedad dz formas mortales, en su
mayor parte, por lo que las ruinas del mal han sido mis inmensas que otras
veces,

Ademas, la frecuencia de su aparicion anual en la misma estacion, bajo la in-
fluencia de las misinas cansas, antoriza 4 considerarlas ya como endemias 6 en-
demo epidemias, que diezmando nuestras poblaciones y entorpeciendo las labores
de nuestros campos y de nuestro comercio, exigen la mas seria atencién, a fin de
prevenir su desarrollo en lo futuro:

Bajo este aspecto es queellas intergsan profundamente a nuectra Higiene
publica, asi comro el estudio de sus sintomas Jy ide sus-causas determinantes en-
cierran importantes problemas para la Medicina Naciopal.

De todos modes; l2carrésponde a la Academia intciar este “estudio, especial-
mente a su Comigién de'Epidemias, para el que ya se entuentran reunidos bas-
tantes € importantegidatos, qué pedrian ampliarse todavia.

Con tal fin, el que suscribe propone:

17 Que la Academia solicite de su Comisién de Epidemias el mas pronto
informe sobre las.gue comprende esta proposiciong teniendo 4 lavista los docu-
mentos que obran en la Junta Suprema de Sanidad § otros que juzgue necesarios.

2? Que parital objeto la- Academia solicite de ‘|4 gitada Junta 'y de la Fa.
cultad de Medicina los indicados documentos,

3% Que conidéntico fin ‘se dirija igualmente & tados los Médicos titulares de
las poblaciones Funiembros correspandientes de la Academia, en gque han reinado
las epidemias, ewsolicitud de todos los datos que creyera conveniente la Comi-
sion para mejor formar su juicio. s

No ha llegado el.caso atin de pronunciarse-sebre la verdadera mar-
cha de las E-pldmm:lq del "%g ni-sobire sy natvraleza, cuyos datos recoji-
dos hasta hoy han dado origen & tantas-dudas, lrl.‘:pl.l’ddcli-: en la pre-
suncion de que ellas se refieran en su mayor parte a'la ficbre amarilia
v en las leyes ya establecidas, respecto al origen<y propagacion de
esta enfermedad infecciosa.

Son muy justas y legitimas, por c:m‘srgulcntv las reservas a este
respecto de algunos de nuestros eminentes practicos; pero este hecho
mismo, invocado por los que han manifestado una opinién contraria,
respecto 4 la naturaleza de las epidemias, es un factor que debe ser
tomado en cuenta al resolver y declarar dicha naturaleza.

Para todo esto era necesario que la Academia estuviese en po-
sesion de los datos necesarios, ya que ningin Médico de las localida-
des epidemiadas le ha suministrado hasta hoy informe alguno.

Son las Juntas de Sanidad y el Supremo Gobierno los que tienen
acopiados dichos informes que, 6 no han sido sometidos al correspon-
diente examen, 6 las comisiones encargadas de €l no han formuladoe su
juicio todavia. '

Como quiera que sea, por su nueva institucion es ahora 4 la Aca-
demia de Medicina 4 quien toca principalmente juzgar la cuestion y
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pronunciar su juicio con toda la autoridad que le dan su alto caricter
y su ilustracion.

La Junta Suprema de Sanidad. no lo dudamos, aceptari, pues, su
pedido y le suministrard todos los datos que tenga en su poder, 4 fin de
que, previo ¢l informe de su Comision de Epidemias, pueda la Acade-
mia discutir la cuestién y pronunciar su respetable fallo,

Jost Casiiko ULLoa.

TRABAJOS NACIONALES.

DE LAS LESIONES, CONSEEUTIVAS AL ATEROMA

DE LAS CORONAKIAS,
por el Dr. EgyesTto OprIOZOLA
[Continuacién. ]
ESCLEROSIS DEL CORAZON,

SvMmario,—Esclerdsiz distroficas,—Fsclerdsis - inflamatorias.—Esclerdsis mixtas.—Mio-
carditis esclérdea  hipertrdfica.—Cirrosis hipertrofica del) corazdn & Artario—Escle-
rosis del cerazon.—Cirrosis. cardiaca,—Degeneracion fibrosa del . comzdn. —Es-
clerdsis del corazon de origen vascular.—Esclerdsis arterio-capilar el cornzon.

RESOMEN | CRETICO DE LOS TEABAJOS CONTEMPORANEDS QUE SE REFIEREN A dLAS

ESCLERDSIS CARBIACAS DE ORIGEN VASCULAR.

El misma afnicpden, estudiaba, Ia déscripgéion-de las “atrofias renales'de
origen arterial "¢ insistia enla® alteraciones'idénticas .de las artzrigs'coronarias,

Sin embarga, s preciso'reconoder que @ flas” memorias sucdsivas de Hipé-
lito Martin, debentes.cl que lacuestion de las esclerosis viscerales hayan tomado
tanto vuelo asi comd.}os multiplicados trabajos aparecidos €n'estos Gltimos afios,
Recordemos en algunas.palabras las teorias patogénicas-defendidas por este autor
para explicar ¢l ateroma artegial-y las esclerosis disteéficas de los diferentes te.
jidos 0 érganos. Se puede resumir-enlas cuatre-proposiciones siguientes la doc-
trina brillantementu sostenida por este eminente andtomo patdlogo.

1* El ateroma arterial es la consecuencia de una endarteritis obliterante pro-
gresiva de los vasa vasorum nutricios de la pared arterial ateromatosa.

2? Asi comprendido, el ateroma es una lesion aistrifica que no debe pro-
ducirse al nivel de las arterias desprovistas de vasa vasorum, especialmente des-
tinados 4 su uso.

3? Toddas las eselerosis viscerales consecutivas al ateroma & 4 la endarte-
ritis obliterante progresiva son eselerpsis distroficas, es decir, causadas por la « dis-
minucion progresiva en el caudal de materiales nutritivos destinados 4 tal 0 cual
viscera. »

4? El meecanismo que preside 4 la evolucién de csas esclerosis distroficas es
doble: los elementos nobles 6 funcionales son rapidamente atacados en su vitalidad,
se vuelven primero indiferentes, es decir de arden inferior, en seguida pueden de-
saparecer enteramente tarde 6 temprano. Entre tanto el fefide .:'.:ny}mn'f'ﬂ sufriria
un trabajo de érden inverso: « Una nutricién imperfecta exetta sue oitalidad, ab-
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sorve entonces casi todos los materiales nutritives disponibles v se hipertrofia
lentamente, tan lentamente que we fay enténces, en realidad, periode emdbrionario 6
de transicion, y los elementes del tejide conjuntive adulto se afiaden, por decirlo
asi, uno 4 uno a les elementos similares preexistentes. » El autor compara él tejide
conjuntive fundamental de los drganns a una especie de elemento parisito.

" Estas ideas doctrinales, M. H. Martin las aplica al estudio detallade de todas
las esclerosis arteriales localizadas 6 predeminantes en las diferentes visceras 6 te-
jidos del cuerpe humano. Estudia particalarmente las esclerosis cardiacas de
origen vaschlary pone an felieve la importancia de la fegvneracion atere ciclerosa,
afere calpdrea de las arterias nutricias del corazon. Se esfuerza en demostrar que
el proceso escleroso sigue en el corazon, comoen el rifidn y en la aorta, una mar-
cha -absolutamente comparable si no idéntica, ¢1éos de comenzar en los grucsos
tractas cenjuntives al rededor de los vasos, se localiza desde luego en el centro
de las grup s de los manojos musculares que circunscriben esos tractus, siempre
1&jos, en una. thld >r:L' de los centros nutricios, en los puntoee, por consiguiente, en
que laescasez de los juzos nutpieteS Sc Tt seatir de un mode muy pronuncia-
da.» Ts'decir, que para ATl ,'-'Ll.ltirl Ja gsclerasis Pegiarterial no d-.wul‘.lpr:n:l en
el corazén simg un pap,gl mul 5 lgrosis™distrofica consecutiva a
la endarteritis progresiva, 'n *nu "I n:u.l o -atéﬂa 1.‘:1-,0*‘, sino al contrario,
lo mas 1&jos pn*;ab!r: deA cnh os vasenlares. o

Mo es este &) h@"tlu discutir la p:lt:]gunm del :ItL ﬁ] ar‘q:_r:;u apesar de
las con rela-::mm:n ::@ as que Jitkan, come pud e verse e.u"f(f la pagina del pre-
sente trabajo )/ pl':. sfones cmmngb progresivas de._ laa arteria 'ﬁrm‘mrms i la ci-
rrosis cardidea, |

Nos sard p‘.;:hlltuin sin ﬂm_E'lrgn for muhnr,m!llg‘imas nbjucﬂm i esta teoria
demidéiade: adalosiva, Admita Jdesde lucgo, la‘}gmt\.nua congiante| de wna cn-
AW itis pbiilerante ﬁmgr}'} it dt los vasa-yaserum nutricios 5? cada departa-
mdﬁi'u‘:n‘lt:rla! wdide [ i eqcnera:mrl afuﬁ'; foda 2no rmﬁ‘muntramm en
el dcrct*ﬂr de %qunmr RE oria-n __pﬂmb;i dbcisiva de la_anterioridad de
las I{:Wmnﬂ gl vasos nutricrags “Esiceesariafen efecto, LLLJEU- & influencia
patoférica e distension incesantc. de las ;aat‘ii es arterialés ‘H.Lmlld.’l_.! per Rind-
fleisth coma unasde log plementos mis i ntes ahl 'gasto ‘cardio vascular?
La teeria de' R,ln .L,I-Lﬂl qguﬂmudn na_w E? tar nmﬁ.na:; prhw@i @ fue parte de
los tra;amamrum : c1tqdj:skphr la, dhtenqmn y qife explica la hij ":e:r;u:m:a de la- ad-
ventigian i, la adglerosis d& TA tinica inte mg o chyts hace dg,m_mp;::mr a los vasos
nutrieios sino wilpaps! s ecundlapii, yacuerda’d-ly dilatacion exéebiva de los cana.,
les arfcrmlcu. una 1m}xmt-‘mcm 'pi'"pumlr_mlm, ¥ pfmmu dial. f

. Otras ot Jjecum Sde.orden anatdmico, se presentan tmh'p*h como admitir, por
gjemple, la :mpmtum-a antritiva conw:drmbhﬂ cnrdada por M. H. Martin a los
vasa vaserum de las arterias .cuauf.l-:: se sabg, cet talos los hi stologos, que en la
aorta misma. en el hombre, los viSos—nutriefds no vin mis alli de la adventicia?
Que no se ponga como objecion la pabreza de la aorta en misculos lisos; recor-
daciamos que las arterias mis ricamente musculadas no tienen vasos al nivel de
las partes profundas de su tanica media.

'Li-"’

Confinnard.
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FOCO ANORMAL PROCEDENTE DE UNA SUPURACION RENAL
CURACION,

Las nefritis supuradas coustituyen, por si mismas, enfermedades en extremo
graves, de terminacion fatal muy comin, peio esta terminacion estd subsrdinada
a la via por donde se abre camine el pus, siendo mas favorables las salidas al ex-
terior v liicia atrds, y mds desgraciadas las que se realizan al interior v s2 abren
paso hacia adelante,

Las primeras felizmente son las mis comunes, siendo mis raras las segun-
das. Heahi por qué los anales cientificos se empefian en consignarlas, se fialandoles
su importancia, que confirma esta regla de prondstico formulada por Roscnstein:
las condicionzs (de la terminacion) son menos favorables si el tejide celular cir-
cunvecine del riidn ¥ no a lherente & uno de los orzanos vecinos es destruido por
el pus, que se labra su camine por trayectos sinuoses, i lo largo del misculo
pseas o del ureter, y reaparece mas tarde bajo la forma de abeese por congestion,
en la region inguinal ¢ del perines, Sicnde 103 siafomas en este caso los mismos
que los del abeceso emigrador:

El citado autor présenta cofolcase vadl del éxito-favorable la observacién
publicada por Dupenten el Wortrnal de Medecine | 1528).

Se trataba dg’un jéven afectado de tna nefritis sipuradadel rifion izquierdo,
v en el cual se formapon sibitamente, con remision de 105 dolores, dos tumores
fluctuantes enjel anillo crurals en el Tafé del,#scroto, que stabricron en seguida
y dieron salida &, pus mezclade cen orina.

El casg que puhlicanm’s ]m}r es todavia, masicurioso v mmpnca:lﬂ Nos re-
ferimos 4 una nefritis traumstica’ franca, terminada ‘por 'mupumcmn ¥ ‘cuya colec-
cion siguid poyrla pnqmlun d:.,(:lwx. y estructura misma_de la regitn,|la direccion
de los vasos espermatices, vinién lose 4 abrir porla mterv..m,um del| arte, en la
parte media ysiperior deleanal inzuinal, termingndo por la curacion completa
del enfermp, despues de ana asistencia médica algofarga,

Los heghesy que se reficrep! al'ea=e en cuciti&n, pasaronsde la manera
siguiente: en ¢Umes de Abril del presente-aiio;zfui llamado a laguadra del Arco,
casa num. 183, alkos, para asistif al nifio E. /Ly ¢l cual padecia de fizbres hacia al-
gin tiempo,\por'cliyo motive se le habid llevado ali campa, pdsd que la variacién
de clima pudiera“dominar® fa fichre que hasta esemMomento se habia hecho re-
budz d todo tratamients, \cosd, ‘qué no se-Consiguia; ‘pues si bien es cierto que
en los primerosi dias que estavo en‘el campo &hnino se mejoro algo, al punto
de hacele creer ayla madre ‘erthuna perfecta convalecencialno pasaron muchos
dias sin que recrudesigra la ficbre acompanada de pertugbadiones funcionales de
parte del aparato genito™ufinario. En estas condiciones.resolvié la sefiora madre
d=l nifio en cuestion, trasladarse nuevamente a-Eima para continuar la asistencia
médica, v fué entdnces que vi al enfermito;en €l dia y casa ya indicados.

El nifio tenia de ¢inco & seis afios de edad, habia side sano y de buena cons-
titucion hasta la aparicién de la fizbre, de 1a que contaba veinte y cinco é treinta dias
d: existencia, de forma continua 6 sub continua, con remisiones en la mafiana que
llegraban casi 4 la apirexia y exacerbaciones en las tardes, especialmente en las
noches; las remisiones de la mafana se acompaiaban de sudores parciales, que
se localizaban en el tronco, y parte de la cabeza; la temperatura en mi primera
visita gue hice al nifio, era de 39 y 14 © centigrados 4 las 5 p. m., hora en que lo
observe; se hallaba acostadu en las faldas de la mama, cn el decubito dorsal,
posicion que le era relativamente mas comoda, pues los mas pequefios movimientos
le exacerbaban el dolor, €l cual, inicidndose en la region lumbar izquierda, au-
mentaba de intensidad, propagindose en el flanco del mismo lado, para terminar
en las bolsas produciendn; la retraccion del testiculo del mismo lado, presentando
fodos los caracteres del. edlico nefritico; el nifio estaba pilido, demacrado, mani-
esttando en esto que su padecimiento databa de algin tiempo, ¥ que no sc tra.
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taba d= upa fichre esencial séptica "6 miasmitica, pues el tiempe de duracién, I#
forma: dé €ila v los sintemas estensibles de parte de la region lumbar o renal iz-
quierda, dends s¢ presentaba una tumefaccion netable a la simple vista v doleresa
a [a palpacien, probaba que ¢! punto de partida de todos los desérdenes pasaba
en dicha region. 1in esta virtud, una ver cenvencide del caricter sintematice de la
ficbre y de su lecalizacién, tiale de inquirir las causas predisponentes v determi-
nantes de la afeccion, de las cuales las primeras eran negativas, pues el nifie labia
sido sano y de bucna constitucion come llevo dicha, v respecte a las segundas,
la raadve me refirie misa que la crei eficiente en I iniciacién ¥ :}mcdm.lmtu;ﬁf_ﬁcn
del mai; ésta fué una centusion en” la region ya indicada, por efecto de una caida
de cierta aitura, que tuve hrgar un mes y dias antes de la aparician de ka fichre,

y a la que la familia no le dio gran importancia, porque les accidentes del me-
Mento pasaron pronte, come fucron s palidez del nifo, nduces y el dotor lum:-
bar, gque fug ¢l sintoma que mias duracien presentd, pero que, tratandose d= la
.lf'-.,t:u..lu:l': consceutiva 0 sea la nefritis traumitica que se produje i |1Id.’-‘li‘.|]n.lnt,t]h,,

tenia gran mtv-:f,,-. pllcw cran por le_menes los sintomas que correspondian 4 una
i jar Mraicin v:'n wszcutiva del rifian v la
| QE gﬁ R, POr SU textura esp scial,
tumma gt.li...r.unh,l!' ka ﬁ\u ; lﬁt II.L" smente 1o que pasé en
en el nine durant -.!r"'il 1 que durd su cstado pé"‘ 1T que fué el de tres
MEsts Poco mas p . "h. Lﬂﬂt'ltlih disdela rt'mru.,mu'%' k‘ﬁ. re, que nunca fué
Franc.a.. revistic !.ff ' rr'r: I cheres di lgdchres H -_Hl‘ﬁ_' r de supuracion,
-y acompanae __-'-'cit: ata 11t.,-q " colicos nefrs Co dascrito, hasta la
migracion dfV pigs por los espurmiticos |It1|.1r1-:| .@ 14, parte media ¥
saperior d _-ﬁitﬁ'i!tgj:l Ot a circunstancia qief comprus l.l.illj_ VeZ mis :.E
saracter ¥y procoi® puatelo g I akcciony.coi ,‘ ﬂ
‘la eesacion dellgs colicos mejniki qg,.’}r i

izquierda flicdyasta ese o %{a%ﬁg ﬂu-rd ) ”i :r-il: nte la ﬁ_-
bre; wna oz JR=tu neiice Sl o] machos das

in que qn.
sentara ol gl codos i zitn, i

fa e AR Saparacion, g:th cign, rifai
cunger v Un sTo:na e-.lh.e:lal, e 3 U5 circurstanci crgl opartuna
Ja interven

] | et
i ' Irp-lmllm riea, prévil IHREEEonsl la Qug-tuvo Iﬁ?;u- on los scfio
s Dactorks Fagina:; W R nEc; !Eﬁ [=IF it 'l.-|"'ftel| tL u#m.oc ia ¥ marcha
de la enferyedad, v | dé- s 1..._L|':I:t’t izlcos Eqﬁ& spifssentiba dd tumefaccion
en la region §a, i -1-1-:. uelie- ¢Ll-r)1.l'h. nl‘.u, cq"n!-;;ﬂxaﬂuiim unifor

sEmente en dar®
salida alpus, Mueienlo pretians fteluga t m;..mn expiiralora £oft un trocar del-
ade del, nﬂpll‘u i dienl; Lfm"‘ ﬂ'""h trad-H -n.u-T}' sEdudiones (3;}3’ caso exisia res-
pacte d la-antisepsk -@m.ln m. pt ‘m-n- se obtuvo un pus, culos caracteres eipe-
Ciales del que se elabefa o e las dnm\,dt 5 regiones ipafadiatas a los intestines
gruesos en 2u iltima po ﬂ.. es decir, algo o5 unu}" #r de materias Freales; es-
tos caractercs nos dicron ol Ceaimeisiate I, v no podia ser de stro mode,
Iz que el foce purulento en ese poaiy dabia mortificado v perferado el tubs in-
teatinal al nivel de la 5 iliaca y vstablecide la comunicacién del intkstine con cl
iuce. de supuracion; en estas codiciones y como persistiera la fishre, por accesos
irregulares, calofrios, sudores frios parciales, pequeiez del pulse, sed y lengua un
tdnto seca, ercimos cenveniente para evitar una infzceién que seria irremisible
mente la consecuencia si permanecia por mas tiempe esa peauciia comunicacion
-entre el intestine y el foco, sin facil salida al primero, pues asi le comprobaba la
ausencia del pus en las materias fecales que salian con regularidad por el ano-—y
.Con una circunstancia agravante para el éxito del enferme, la tendencia que ha-
bia, tome era de suponerse, en la piel y tejido celular subcutinea de dicha region
4 mortificarse—proceder 4 desbridar el abeeso en gran parte de su extension, para
lavarle v desinfectarlo debidamente, pues el Onico peligro que podia haber tenido
la laparetomia y la eaterotemia, la primera por medio del arte y la segund: per el
procese patelogico de la region, era como sabaimos, el traumatisme peritoneal, que
en este caso era nulo por adherencias protectrices que- se habian establecide en
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toda la circunferencia dul foce por el trabajo Aogistice: que la supuracion habia
producide desde ¢l momento de su llegadda & la rezidn inguinal izquierda.
Como se vé, por la exposicion que lleve hecha, quedd establecido el ano
centra natural accidental, el cual me hizo concebir gran esperaiza de curacion
espontanea, por las razonss sizuicntes: pr imera, porque las adhorencias protectrices
se habian establecido intimamente en la serosa peritencal y la mucesa intxtinal,
respectivamuite, evitando de este mode la influencia progresiva sobre el resto del
peritenzo y la infitracién de sustancias septi cas é irritativas.en la cavidad misma
peritoneal; sepunda, por la posicién misma-del ane contra "'I.I.'I.Il.fd'.. que era bastante
inferior, permitiende acemas la luz del intestino grueso, en la parte lesionada, el
libre paso de las materias fecales al recto v su espulsion al exteritr con la.mayeor
regularidad, circunstancia que, come sabemos, es de grave importancia para los
practicos en.el éxito favorable de la curacion; y tercera, finalmente, la edad del
nifio ¥ su buena constitucion.come llevo dicho mas. adslante, desprovisto de tode
vicio & diatesis, comprobado suficientemente por la largo v peneso del mal y sin
complicacién de ningin géneru en los tres meses que durd su curacidon y que dicron
por resultado qle h:H tegidos destenidosd mﬂrt-m;.‘mm. en parte se repararan gon
prontitud y seguridad, dande” Ta natum_cz‘l m"u tar Pl wLina pr neba |l"l..xil..'|!\l'ﬂﬂd"ﬂ[ﬂ
la curacién que habia gpt Lrddo !-'?E Pgr r:alm’r\.g,ﬂda el nifio la epide-
mia del sarampion, p%"mm!l;b ﬁ ;:la:u.lm_lr 1l udLﬁu:;u,,t i desiaverable,
tanto en las funcienes i nales, como po: dia hal:m::.i‘s;m uﬁcpnm en el m:-,um
tegido cicatricial e @ﬁ&ta fecha lleva el nin f;, 1 produdl |11-'mi_-a delormacion,
‘Ademis del tg@tdmiento gainirgice que e Eg r:-.‘:“ito'%;m.,.'.n11m fue tra-
tado terapéuticamente cn su e;ﬁa.do general y perturbaeiones, intestinales,
por los ténicos rd‘éﬂ\htltuwutﬁﬁ, “Jos absorventes cuando se prefentaban deposi-
ciones frecugntedoy diarreas qué menoscababan | q.-nf&: 'Zas, dcﬂ.lﬂﬁhﬁaﬁdu un gran
papel y llenahdpsgran paltc:"ﬁ ﬂjndmam&nes wth el jarabe_de llacto-fusfato
de cal de Ijm:s%'t m—::dic!m ¢ toman los |1|n01;. -t.m. :fitjc,im g cuya ad-
ministracion Iz ontinué .2;1216115 tiempe; %ﬁ ’ﬁ_:e.--l’t'a:aba ?ﬁqt%n con la-
vados é 1:1}&'3:-:':]1‘:% de ung's uciﬁlimmi acldo fénico, '-,ﬂ?r-?i}“ﬂ la fne-
rida con wia planchuela untadage *Faselina vodeformaida, aperagion gue repetia
‘tanto yo u.:mn @f{t milia, seis 1 o 'l.':,c;_scu-' g veinticuatre h%il'fg;. gastituyendo

jau E:meh'mla d :.r_lm:l, sodofo l;g 'por wvasetingcon hidroclgrate de co-

dina, cualinla 1Ias I *l‘;na dl‘e e irrit I 5 natante de

C 1L i ( MP La}L i g, il : f,{&tﬂ-[ﬁu :_Z_@ QIFU stante e
% i |

‘las materias tip::an. {1y J
= l—"'- (] 1 F 7

% 5 |, | | : 5 .-I.-‘ of .'.-=.

De todo ‘n"e\:put-itu s6 'Eier.ll.;cé' L A

iy
19 Qué fué la%Cantusion sobte Ta region re ni] izg Lm.r:Ll !a causa . eficiente en
la produccion de mtrh“‘cl _proccso patologico iniciado y 11#-,.&1 rollade en el nino

]J LI

2% @u= una vez =t:.’1=|m..'1dq c] rifign, ]Jlfﬂﬂ"n Sl mf'l imacion al tejide celular
pu:n -nefritico, que éste por su textira-especal=<lipurd, marchande o pus por Ia
posicién y situacion que ocupaba por el trayecto de los vasos c-:pemuucu?. para
'a.;u'u.-:u en la parte media y superior del canal crural.

¥ @ue una vez el pus'emigrado a la region crural, per foré el intestino grue-

(RO A ,n,u nivel, dando por rcﬁu]nr.lo esta circunstangia que al abrir nesotros ol ab-
ceso quedara establecido desde ese momente el ang contra natural,
: 4" Tinalmente, gque una vez establecido el ano C'Jltt] a-natural, éste se -:;mq
sin cn.nph{.‘acmlt de ningan qf:uem merced a las adhrencias p:'ut,:c brices qu e evi-
taron la inflamacién periteneal, a la buena constitucion del nifiy dc?pr,,.v. ta de
toda didtesis y 4 la medicacion general v local apropiada que se empleo,

ArisTipes Varquez pE VEL1SCO,
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EL. MCNITOR MEDICO.

REVISTA EXTRANJERA.

LA IXMUNIDAD Y LOs TARKENOS ADECUADOS EN NOSOGENIA PARASITARIA.

La determinacion nesogénica parece rcalmente condenada a oscilar de con-
tinue entre uno y otro exclusivismo sistematico. Al humarisme antiguo del pe-
riodo filesdfice de la Medicina, representads por el grande Hipocrates, sueede, eual
verdadera antitesis, el solidismo, siquicra sea atémice, de los matodistas Asclepia.
des vy Thémisen, para ser bicn pronte restaurado el humorismo i impulsos de Gale-
no, quien llevé su encono contra el metodismo hasta el punte de calificar 4 sus
sectarios de asnos de la Tesalia. Tras el largo periode galenice aparece el singular
Paracelsa, y después de tratar 4 Galeno peor de lo que este habia tratado i los me-
todistas, formula la CuIILLIJ-Ci'fm quimica de la nosogenia, si bien muy maculada
con los vapores de la alyuimia y containdiz: St pa.l ibreria de los charlatanes, Pero
cuanto de material encierrael concepto nosorénicodesLaracelso, se cl.-.:p;t al so-
plo de los espirituales arguéos de Vi | Helmgnt) guyas-aias scminales vuelven i
condensarse en formaS-magefiales iatroquimicas bajd= Bilvio.» Willis, r:staurado-
res, en parte, de las ddeas\patacélsicas. Enfrente de esgddpocidn iatroquimica se
destaca bicn prodte laidea c,rmtl.drd dentra del terrenn Raterialista, y la iatro-
mezcanica de Barelli%e precia difexplicar las enfeeinzda 125 pprlas leyes de la Fi-
sica, somztiends al calculo lgs fenom:nos d= laecénomia viviehite: \De nueve se
esperitualiza gl coneepto gengsica de la enferm:dad Bajo el aniwismo, stahliano y
el vitalisma de Bafthez, surgisale a poco su antitesis en el anitosn s patologzisme
de Lacnnec; popsguya estela-grddm sziluzorinmante marchar,

Los trabajoaf de Vogel, Rabin, Kichenmaister, [Davaine, Si%hol,| Hallier v
Neuman, iniciair-al m:diargel, presente siglo, !a. fecundisima id=7de la nosogé-
nesis parasitaria, yiva n:atg/combatida@iun prinzipio, pues derrambahn muy aca-
riciadas prepcugaciones y minaba por su base laantigua doctrind;pera que al fin
sale victoriosa dela lucha, y consigue impaoner en nuestros dias, un [tecnicismo
nueve & informarla patogenia v laterapéuticade muchasienfermédades. Mas, por
Tecunda y trascendental que dsta nuevas cencepcion séw, 1o, ha podide esquivar el
pacado que déabolengowinedld ch tades o sistenmas-medicos, ¥ delpropio modo
que los anteriofmente rescilidas; el parhsitismacadolece de una exdgeracion mu-
cho mis importanfe de lo queld ‘primera wista pudiera sosp:echarse. En efecto,
con la participaciomngenésica defes microbios en las enfermedades, se juzgé ya
totalmente concebido'el problema patogcnico y cientificamente inspirada la ul-
terior decision terapéutica, sicndo en la actualidad muy Coefrecto discurrir de esta
manera: «tal dolencia no es"mds-que la penetracién é-fjacion intraorginica de un
micrebio; pidamos al laboratorio s nLEique cual sea el microbicida mis eficaz
contra la especie invasora, y esta sustancia representard la base del racional y he-
rdico plan curativo, »

Nada tan distante de la imparcial observacion de los hechos como la idea
que palpita en el anterior pobiisimo concepto de la nesogenia y de la terapéutica
parasitarias, proponiéndones ante tode, llamar la atencién sobre las deficiencias y
aiin errores @ que expone esta manera de discurrir, lo cual haremos con tanto
mayor desembarazo cuanto que nadie podra calificarnos de sospechosos, pues en
la citedra v en el libro, en el laboratorio y en el periddico, hemos sido de los pri-
meros en propagar y difundir la doctrina parasitaria, que por lo mismo que nos
es muy cara, deseariamos verla expurgada de las exageraciones que tiznden a su
descrédito.

Toda enfermedad engendrada por verdaderos microbios “es el fruto de un
cultive intraorganico, pues ni el microbio aisiado representa el estado morboso,
ni éste, con el caricter de parasitario, puede generarse sin el concurso de su mi-
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crobie productor. Ahora bien, la realizacién d-.. un cultive exigze dos [lactores
esenciales: semilla en condiciones de germinacion, y-terreno cultivable v apto para
esta germinacion. Los microbiofilos JIICOII‘-C.ILIIT.L.:- silo se preocupan de la iuml.n.,

:._dm: endo ¢l problema noségenico a la fitografia {:nptn"nhmm ¥ i la compreba-
cion de estas plantas en el organismo. O k’ltld'] pues, las condiciones del terreno;
nocidn tan trivialisima, que el l:lb:':ld-.‘rr menas ilustrado la tiene en cuenta siempre,
admitiendo & rechazando el cultive de ésta 6 de la otra semilla, segin que par:
su germinacion sean 6 no aptos los terrenas de gue dispone. Y al borrar del pro
ceso nosogénica ese importantisime factor de los advenados terrenes cultivables, se
p:mcrlb!: :_lL] lenguaje medico nqua_ llos términos antiguos que, con los nombres
de drimienidad, didgloses, prodispasicion, fdlosincrasia, ap wtind mbrbida, etc., expresaban
la participacion del erganismo vivo en la constitucion patogénica; idea legitima
y fundamenta! que subsistivd siempre, por lo gue estas voces, tan desdefiosanente
climinadas hoy det moderno tecnicismo cientifico, se impondran de nueve, mal
que nes pese, 0 tendremos que sustituirlas por otras que indiquen ¢l propio con-
cepto.

La importante cooperacion detofganismo-vivo en el desemvolvimicnto mor-
bose, ¢s un hecho que pregisiarsnt: [E,] E. %ﬂu:ﬁ. P‘dl‘q‘“ﬂt,ﬂ ia pone de relieve gon
mas evidencia que los tjﬂ"m"tk Ak(ll Airemue inspiramos, las be-
bidas ¥ los .1]|.mLums mm_fé;?& el suelo q ue pisas o ‘uauLn exterior al
organismo, se pun;’.ﬂ,n Q’:?a o con la superiicie del cue g% outlas cavidades que
directa 6 |t1d|||_:?mmu%. abrep al exterior, estaplagad akfents sembrado
de miles de taliufm% de nllu,ﬁ:}rt’n.mﬁ u‘m:.-_'ﬁjl tros muc vedes patogenos
y en posibiliddd dg, desarrollo hmultiplicacién ultecior. L. {:n:.:% 1upes solicitada
nuestra ecenomiadicia. el qi‘d |t"1|mrbo-;u por e estos fin:u: 11"15!?" s séres que en
lucha por lof 1\1‘¢lnu1, tu.nr.!m.-".i gc'rmmar en glfdtganismo Itmalm' cual abo-
nadeo tu:.r::.nlb para su crecim |y procreagion, e Per gué no alﬁ;lz]m,, sucumbe
cl D!'ﬂgllllhtlﬂ cuaesta lugha 7'&!%’\*3:&:1: tor.lﬂ, ;F‘".H'ﬂ rsolo sucunilion | giertos or-
ganismos ? 4 A:ﬁ exXp L!}% o0, TPnifo 'T'F ‘s u.i -.u:-n"' jueluchEresuitande in-
dunnie olpggue respiro ¢ "mu airé .‘-ﬁl fesulta invul ligrable al tifus
quiet! bubid [x avsma agua que pnr a afectado deSesta [dolencia?
4 Como no kT tube r.,,1..|o-.|~, c] ;ﬁiﬁ;{ et qu!"‘ asn Igﬁ.vlua barcpienda ¢l suclo
e das clinicas -f::%: bercupesos, f por tant ‘{m pirando ﬂ'u.i?l'-ra'vln de ger-
menes fmogdip T C da los f:*:p‘u esu:at{me?-. b /

Son :.Inrj.n !m"éf]: c.q,d;,n?_@_rqlie en 'n't"um m’cmat'ﬁn rde3vanecer el I]I!EI nbiologis-
ma reducido i ! hasiderar el Brocese o] iy nj’)&r utie f0lo de sug @spectos, y que
se disipan en ca: Mo, haciendd ttervedir enlieonstifucion ctialduica ese factor
]wlm ordial represeigdo por la'etanomia vivients) con sus a ptitlides, sus disposi-
ciongs, sus |mmn'-|u‘u!t.'r;-. y cuantas circunstancias la u_nn-..u*rj,ea 6 ¢n abonac ]u te-
rrene para ¢l cultivo :,||]3tq: amico, & en infranqueable Marrera que victoriosa-
mente rechaza la invasion d@ aqm:t]ew rérmenes-aed onos. La existencia de es:
tos herdices y gapgcmqamm; e lm-.'ti:"rjcmﬁ"r-:_ prucba con el hecho vulgar de
ser la salud la regla y la enfermedad la excepeion, cuando  preponderaria esta il
tima si de aquellas defensas areciéramos, pues ¢l microbisme patdzeno pulula en
¢l aire, en el agua, en los alimentes, y en cuanteo, segin hemos dicho, se relaciona
con el erganismn. Es, por zonsecuencia, urgente yolver en cierto modeo 4 las an-
tizuas idvas, otorgando 4 la economia su fundamental cooperacion en la rénesis
de las enfermedad:s. Para los antiguos todoel problema etioldgico estribaba en
este factor ercinice, y aquella fue la época de las discrasias, cajuexias, diitesis,
aptitudes morbidas, vicios humorales, cte. Hube por tante, exageracion, pues las
enfermedades parccian come lovidas del ciclo 6 cﬁpunt.‘incumgf.t.: suscitadas cn
el organismo, lo cual es un absurde tratindose de hechos nafurales. ero noes
menor exageracion ‘en la que hoy hemaos venido a caer, pues desvanecidos al en-
contrar unos agentes morbosos que cual los pardsitos, explican tan racionalinente
la nesogenia, hemos hecho tabla rasa de las .antiguas ensefanzas y olvidado las
condiciones organicas que haran fructifera & estéril la siembra parasitaria. Por lo
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tanto, aungque s nas. at1'1'h1|1.':t la pi'::t::nci:'m de encerrar ving nu=ve en odres vie-
jos, hermanemos anbns factores etioldzicos v conssrvemas en parte las opiniones
antizguas, que completan las nuevas v paciales conguistas de la ciencia.

Mas, al inquirir cudles scan las circuntancias orginicas refractarias 6 favora-
bles & la invasion y ulterior cultive de los micrebios, ya se comprende no debe
mos satisfacernos hoy con la simple enunciacién ds aqusliss téemines vagoes
(i f.r'mfm'm'.‘i;r aplitid, inmnnidad, ete.), que expresaban un heche cierto, pero gue
no explicaban la naturaleza intima de la pl'l:.il'ﬂ‘.l(hl(‘.lcll para exfarmar 6 d= la i
vulnerabilidad para resistir. Estamos, pucs, en el ca<o d: preguatarnos: ¢ En qué
consiste la indeamidad ? ¢ Ea qué la predisposicion? Sabre estz punte, adn vir-
gen, por mis gue implica la clave de toda la nosogenia parasitaria, vamos a dis-
currir muy somcramente.

En nuestra opinion, son abonades terrenos para el cultivo de los microbios,
cuantos tejidos proceden de las células formadoras de la hoja media del blastoder-
me; ¥, en cambio, representan barreras infranqueables & la penetracion de ’|r1||<_|]-:.~=s
seres, los tejidos, que derivan del epiblasto 6 del endoblasto; es decir, de las hojas
blastodérmicas extremas. Conestos 1| [Limos " telidos, la naturaleza previsora (y
valga lo manoseado de la dedseen gracia dgsy propictad) ha construide especial-
mente en los animalese G CpTag, - ﬁlglh !E‘I't-:.ll_l,u. de defensa, para que todo
agente exterior, cargls h} GO G tsta de microbidsdagidos el t:u;l.uus u.rtf.u'nl.,n,

tropicce y se anulg ﬂllkg‘-és"‘r"h‘lru.l:t protectora curh?%ﬂ an £l epitelium: mu-
coso & cutineo fopidérinis). Los_alimentos, el Aire, el stiefo, Ias bebidas, todos
los madios extérnagiportadored’de micrebios,” su;nu:m m:uiwtmu esa valla epi-
télica, y jamastagad, en el qREanismo sang, 4 umbw tejido #Sgivado del meso-
dermo. La yulndrabilidad dé estas tejidos mw::-demm,m u:p‘h% muchas nocio-
nes de antizng :rg viridas poglas gwnc:aa COmo in,{cﬁﬁcla de las iwlculaciones para
la penetracign de los virus,. aga;:umph-.a&:loue.s wﬂhw de las heridas, los cata-
rios H'Itr:ﬂll'lalt__i,.‘ahl iende la ]m@ﬁh a la infeccion cqléi"'if;a ete. etc pusgd tan pron-
to como ngs U?mh el -mc?jat%a-: en_aloin puntn. eqquﬂlm :.q:umz.ll_e_ﬁm,lica y pus-
the ya por gspa brecha implanguse I:-L—gcl filasen terféno mesobidstice, el pe! ngro
s¢ acerca y| o «sg hace csper; Lr-ﬁ]yﬂ]ﬂ’:‘a’rrwmataﬁa El primersangy, referente
ala amtud rnua"':'l caica de los terpiterios ergdfivos, pn.]:,um-.. fi ;|.1 tlaglo estable
cluuln la in: 11;.:1’11.'{;1-.I da l.ﬁpi & 11tera§y la \au'hm'ﬁ!]'mll;h-.l e *tu:Jm log [demas teji-
dos; siendo v dENAs guribsol gue el u!raﬁ*lm o o1 :;ul':rrm 1:9;1'0 qn pa.m‘.'.lu i
csta mayor & flendt resic t._n‘h de Io 'cual/ nesulth,.eN5 ya seigldmos, qus la
filiacion blastodenmica m m.uﬂ s cmhui unpf.!::luc un.lf: Anidad, y /Ad mesoblastica
predispesicion o'aptitud ]:-alaa.uﬁ:: map!

© Pero ¢en quéiebnsiste y @ gue se debe la mf"mlnlchE de<les epitelios, O ba-
rreras refractarias al &ultive intraorginico de los microbidgs? La Histografia da
cuenta en parte de este“hicho, siendo de lamentar gugela lilﬁb-)’pl“l'l.lst, mucho
mas atrasada, no coadyuve, tual-dehicra, a esclarefertd.

En primer lugar, las células cpitesmbes;—conslomzradas 6 asociacdas en capas
continuas LlUSPI‘UL"i:’-[.’lﬂ de vasos, poseen una cubicrta 6 ectoblaste, de cuya mem-
brrana protectora carecen la mayor parte de las células pertenecientes a los tojidos
mesodérmicos 6 valnerables; siendo esta cubicrta por su resistencia, hemeogenei-
dad y adecuado gresor, una barrera insuperable, a veces al cultivo bacterideo.
Pero, como si esto no fuera bastante, muchas células epiteliales tienen raforzada su
cara libre, & sea la faceta celular correspondiente a la cavidad que revisten, por
una cllalm 6 capa protectora contia los agentes exteriores; y asi es como racional-
mente se explica no atraviesen la pared intestinal los variados microbios que siem-
pre contiene la via digestiva y cuyos gérmenes penctraron con las bebidas &
los alimentos. 1in otras cavidades or sinicas (triquea, bronguios, fosas nasales,
gran parte de la laringe, etc.), tambicn expuestas al contacto de medios pu:rrt.ulurm
de microbios, ¢l Lplt.._lm realiza su funcién defensiva merced 4 las pestaias vibrati-
les que proyecta la faceta celular libre 6 en contacto con el aire; ei cual se tamiza
y purifica al atravesar estos filamzntos, que retienen y dt:struyuu & eliminan al
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exterior, con la maferia expectorada, los micmﬂérmeﬁes aéreos. Cuando fultan
J.qm_.la_-. chapetas 6 estas pestafias, la célula ethLllnl que reviste cavidades, cuyas
paredes igualmente reciben el contacto de sustancias donde se conticnen microbios
(boca, vagina, esofage, etc.), suple con el excesive nimere su debilidad individual,
¥ para ello se asocia en varias capas 6 estratificaciones, que ya representan una
barrera suficiente contra la infeccion bacteridea. :

El epitelium encargado de mas activas y continuadas defensas, frente & la
invasién, de las plantas bacileras, es, sin dud aalguna, el que constituye la capa
externa de la piel, pues ningdn otro punte, comoe la superficie del cuerpo, se halla
sin cesar expuesto al contacto de medios sélidos, liquidos y gaseosos donde pulu-
lan aguellos séres. En relacion con este mayor peligro, es admirable la disposi-
cion histoldgica del epidérmis, quien ostenta un verdadero - lujo de precauciones
defensivas, entre las cuales nos bastard sefialar las siguientes: 1% numerosas capas
celulares sobrepuestas; 2% sus celulas mis superficiales casigornificadas, sin jugo
alguno ni aun la pequeiia humectacion que todo cultive de microbios exige, sin
nicleo ni apénas protoplasma y reducidas i la cubierta dura, rigida .y kerat[ni:ta:;ln,
simulande, por tanto, cada una_de-elaSuna Verdadera coraza en forma de escami-
lla; 3% no menos densas, abaue excepeignalmente nucleadas, son las células
*;uby.mcnt.—_,b del strairng a‘r.'n‘f.-rr.lr.rr!', fl ko &t (;‘l)iaﬁatp, muy Briteso, €5 también asicnto
e la LLratmlmuun F G| blbﬂ Hlmo separadas él'ttl'f: gsi, las*células de la capa
granulosa forman uha embrana densayplies en :-u*: inefvalosadnidan los granos
de eleidina que rellénafy 105 intersticios celulares; 5% cn ¢ wfrdaduo cuerpo mu-
coso Je Malpighio, p&su vamos/formas celularés jovenes, Jugm.ﬁ ¥ MEnns con-
alomeradas, pprque, ‘como  capa epidérmica profunda v va fm.u protegida, no
reclama tantas’ cobdiciones para su defensa. Sin ‘embargo, ain'en’, kste mismo
estrato malpighfado, descubrimes nosotros dos gireunstancias adecuadisimas que
~..+., oponen al tmn;.ltu de los mlclﬁrblu'-; la primera_se representa-por ¢l _reticulo

filamentosn '|_1H.‘ w de upa. celila a otra (1), ¥ gue sir¥e de taniiZ intercclular;
uuht tuyen|la sgPunda csaEsinigd] rfﬁldub emigrantes, intlicadas & Bivsiadecki,
¥oque, pru..wu_inlm de la capt gh:m'm_n @ paphiar, ganan '-ud]J:,rtu,miun.m{. el cuerpo
muenso de Malphighio v pmlu‘l'ml nfl viajan entre las células de ¢»t¢:~;~qun ando el
anterior retidu! rf Taies sabida es [a¥propisdad®bacteriofaga de tales ¢élulas que,
con facilidad suntagengullen-los microbios, LI'I.TPﬁ rando!l 5*- y d =.=h. iy éndolos des-
pués de haberlas "C{'[nli_rﬁldij el su pmtbpmama Pot iltimo, 10m’ﬁ'~|l precauciones
tanlas no fudran “Bastautes,* todavia \existe, ba_m elguerpo 11.r:lg|}r=-'h|ancr, una
membrana basal ‘anhista, ulf.lm.a coinmediata-protectaradel dermiz subyacente; el
cual, como tejidovhesodér lIIICl}, Bepr duenta yala p.alt'L fragil & valnerable de la
priel (2]

Ademas de las afitéripres circunstancias ]‘llwt-::u'*’!‘"ll'lczl'-: quua los enitelios po-
scan especiales atributos guitmicos que los hagan refractaties al cultivo bacterideo,
y de esperar ¢s legue un da®engue la histoguimia“ne® descubra la incognita de
vstas condiciones de resistencia. Sobreeste-puntd nos limitaremos 4 formular la

{[] Omitimos detalles |1i5l:ugr;'1ﬁ_::u5’ extrafios al t;hjcm de este articulo. La disp(:ﬁi-
cidgn de log anteriores filamentos intercelulares podrd consultarss en nuestro Treafads oJfc
feistelogia é Histoguimir nermales, cuya impresién se estd ultimando en Barcelona por
la casa editorial de los sefiores Pspasa y Cowpafiia.

(2) Los variados medios de apdsito de lacura listeriana (protector, gasas, mackintosh)
tienden, cual une de sus principales objetes, a simular "una capa epidérmica que impida
la llegada de los gérmenes atmosféricos & la superficie cruenta, donde se hallan al descu-
lrierte los tejides mesodérmicos vulnerables,  Los cirnjanos salian invertie los términos,
juzzande que este apdsito impide la descomposicion de los productos emitidos por la he-
rida; y por ello, confiaban-mis en ¢l afido fénico que en la oclusién, siende asi que esta
iltima lo hace todo, pues evitindose la legada del aire cargado de gérmenes patdgenos,
es seguro que, con dcido fénico y sin él, la asepsia resultard completa. Bajo'tal concepto,
la cura de Lister no es'mds que un método por oclusidn  mis perfeccionade que los anti-
guos de Sime y.de Guérin.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



3580

EL MONITOR MEDICO.

= P ——

proposicion sigursits: los epit=lios resistzn tante mzjor cuanto mis alejados se
encuentren de su origen blastodérmico, y mis vigjns, anhidros, caducos y kerati-
nizados scan; por el centrario, decae su inmunidad cuando, proximos a su orizen
blastodérmico, son jugoesos, frescos ¥ Jdvenss. Asi se explica sean mis frecuentes
en el nifie las dermatosis parasitarias, el microbismo interno (muguet, diarrea
werde, cte), y ain el infective (sarampidn, crip, escarlating, ete.) '
Aclarado en cuanto nes es pesible el.fanémeno de la indemnidad, frente  las
invasiones parasitarjas, la disposicion morbosa 6 el adecuade terreno pata el culti-
ve bacteridee, resuita oblizada consecuencia de alteraciones ocurridas en la capa
epitelial protectora. .Estas alteraciones, muy estensible & veces, comeo cuando falta
el epitelium muesso & cutineo (@din albicans cultivandese schre erosiones de
la mucesa bucal, dilteria encarnan-do sobre el dermis descubierto por la vexica-
cion), na lo son tante en otros casos donde es sdlo ua descamanacion & prolife-
racién epitelial,la que abre la puerta al microbisme- (catarros laringeo & intestinal
precediendo a la coqueluche y a la disenteria); con tode, 'aln en estas circunstan-
cias, puede invocarse el heche de que, al renovarse el epitelium, ofrecera “discen-
tinuidades y st representard poretiilasjovenfs—jugosas y poco conglomeradas,
muy aptas, por consecucpeifi-para iit '-inﬁn bacterid®a, Pero donde la carencia
de epitélicas defensas aparcce f o i ﬁﬂg‘@s%mi‘hlmmuutc la invasién para-

sitaria, es en esas grandesedegiohes quirdrgicas que a1 al'descubierto extensas
superficies de tejides meaotérmicos (mitfien de las ampMtaciones, cavidad abierta

de los grandes abScefed), pues eoncordandoe aqui tambiéd Ma, prittica con la doc-
trina que sustgntanifs, son muyide tenter en tilesicasos las Mfecciones sépticas de
toda indole. Sin gmbargo, 4 pesar de tan dﬂﬁvellﬁpjbﬁaﬁ cond o4, representadas
porque el ofgani$mo ofrecd al dire cargado de ‘mictobios un=terreho adecuado
para su culfite, mosotros entandemos dispoue todatia la naturales dejuna defensa
constituida por-ios giéb,:lll‘tli:aé', pus que atravicsan la superficie=cruenta. Estos
lencecitos, dn su- emigracion dé‘ll'_\f-&nuln asla s.upgpﬂcie:lﬂc:'!ln menibranal eranulosa,
recosen log miE‘Enbins qt.!b%; archaban en dircccién opues ta, v habigadelos incluido
cn su protoplasma, salen goigellos a‘j‘iﬁ'ﬁf:l':?r_,ﬂ-ﬁj fante opinindJeips de pecar
de idealista, tiong on su apoyo des hzehh<etine Ek?}.. mental de |@doratorie, v otro
va sefialadq | pfFs la antigua  obsgrvacidasschifiea: 1.%,_en casi g:tl;lggiuﬁ los glébulos
puralentos de |;di‘$ra:1ile§r!iupl.l racibiies hemos comprobads la relistencia de bac-
terias 6 cocos), 29  cudnddelipus es! Toadle) seatn deciart -"1n:a£?"l‘uj1ﬁa-; antiguos,
es decir, cuaigle &5 trabadd § &spese por sieriguezaren| globos purulentos, no sen
de temer las caghplicaciene sépticas, perolal yiprimirst la supurdeion @ al hacerse
su producte clare'y mal trabails portst defciencined células divpus, es ya inmi-
nente el peligro, por.faltar deMla*superficie cruefitas aquellos’gfpulsadores 6 des-
tructores del parisitoeinyazor, ¢

I.a precedente funciaf-aséptica de los leucocitos-stercaliza también dentro de
les ginglios linfaticos, seguirditallarcmos bico-ptontd en un articulo, para ¢l cual
teinemos recogidos los indispensan’GhmtoseXperimentales. Por ahora'nos limita-
remos & consignar que en el organisme existen, cual partidas volantes de defensa,
miriadas de células linfoides, emigrantes & viajeras, encargadas de la depuracion
interna, y que estos elementos anatomicos microbiofagos ¢ asépticos, constantes
en la mayoria de los tejidos, preponderan en los muy difundidos, como el conjun-
tive, y en los organos consagrados, entre otres fines, & la fltracién y purificacion
de las sustancias exteriores absorbidas, cual ocurre 4 los ganglios linfatices. Dis-
ponemos, pues, ante todo, de una primera y mas poderesa linea defensiva (epite-
lios), y por si esta es sorprendida y arrollada en algin punto, contamos dentro del
organismeo con celulas destructoras de los micrebios que consiguicran burlar
aguella primera barrera. Tal es la nocién cientifica de la inmunidad en las enfer-
medades parasitarias. '

Sintetizando los anteriores desconcertados apuntes, podremos formular las
conclusiones siguientes:

1* La noesegénesis parasitaria se determina por el concurso de dos factores

-
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esenciales; la semilla cryptogimica, y el adecuado terreno histolégico para su
germinacion. Ca i

2% Es adecuado terreno para el cultivo de los microbios patdgenos, cuantes
tejidos proceden de la hoja media del blastodermo, & excepcion de los leucocitos
& células linfoides que son microbicidas,

3* Los epitelios integros representan una valla infranqueable 4 la invasién ¥
ulterior cultivo bacterideo, hasta el punto que, parafraseando, pudiéramos decir:
vdadme epitelios integros y respondo de la salud en lo que atafie 4 las enfermeda-
des parasitarias.» ) e

4* La histografia descubre en los epitelios muchas condiciones que racional-
mente explican esta inmunidad, siendo de esperar que la histoquimia consiga
exclarecernos la naturaleza de los atributos quimicos, per los cuales aquellos son
refractorios al cultive cryptogamico.

5% La vulnerabilidad al parasitismo estriba en deficiencias epitélicas, ya por
discontinuidades de esta capa protectora, por no estar bien keratinizada, ser en
extremo jugosa 6 hallarse en proliferacion de ordinario catarral.

6* Las pocas dolencias parasitarias que reconacen origen hereditario, se re-
ducen i la transmision dela enalided epitilica vulneradle; y asi el tuberculeso
transmite & su hijo estas deficiencias del epitelium pulmonar, que lo hacen abona-
do terreno para el cultivo y-penctracion del bacilo fimageno.

Epuarpo 'Garcia Sora,
(Revista de Medicinag v Fariwsia —Paris).

DE LAS CAUSAS DE LA SUPURACION (1) -

Parece quelen estos tltimes afios se ha ficilmente acojido lalidea de que las
supuraciones, flegmones y abscesos son siempre debidos a la intervencién de los
micro-organismes que nos rodean, de ahi los .grandes progresos'de nuestra an-
tisepsia y esta caza 4 los microbios, y probablemente ‘detris de un microbio es-
pecifico prorogando un proceso especifico: El de la supuracién—Después del
trabajo notable del sefior profesor Strauss, los cirujanes han admitido general-
mente como un axioma que no hay supuracién sin microbio.

El profesor Strauss ha heche experiencias con ‘conejes, ¥ yo he podido en
gran parte confirmar dichas experiencias. En efecto, tomando todas las precau-
ciones posibles & indicadas por él, no he podido ebtener ficilmente supuraciones
en conejos con sustancias irritantes que no contenian micro-arganismos,

No sucede lo mismo en los perros. Introduciéndoles bajo la piel de 34 5
gramos de mercurio, se.vé, tres o cuatro  dias después de la operacion, desarro-
llarse un absceso agude, que da salida a una abundantecantidad de pus. Puedo
asegurar que no ha habido introduccién de-microbios, porque las precauciones
antisépticas mis absolutas han sido puestas en prictica.

Pequeiios tubos cerrados por las dos extremidades, conteniendo mercurio, y
esterelizados durante dos horas a 200° fueron introducidos, con todas las medi-
das antisépticas, bajo la piel de algunos perros donde quedaron de tres 4 cuatro
semanas sin provocar la menor irritacion. Entdnces se les cambiaba de lugar, em-
pujandolos en el tejido sub-cutineo, y ahi se rompian,

Adem:s el pus del absceso trasportado sobre un terreno de cultura no ha
podido nunca provocar el desarrollo de un micro-erganismo cualquiera, Micros-
copicamente se podia afirmar igualmente que no habia intervencion de micro-or-
ganismos en la supuracién obtenida.,

En frente de tales resultados, debidamente comprobados, se puéde apenas ad-
mitir que la supuracién debe necesariamente ser ligada & un microbio especifico.

(1) Comunicacién hecha en el Congreso de la British Médical-Asociacién, que ha
tenido lugar el ro de Agosto de 1888 en Glasgow, (Seccidn de Cirugia).
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Hay mis. Tnyécciones de nitrato de . mergurio, de dcido carbdlico, de subli. .
mado corrosive, producen abcesos en el hombre, cuyo pus no revela da présen-.
cia de ningan microbie.” Diré adn qne hay enfermos enlos cuales elisublimado
corresive en.inyecciones come tratamicnto antisifilitico no es bien tolerade; tenia®
tltimamente uno, en el cual tuve que interrumpir este tratamiente, porgue en el
Iugar de cada mytccmn {Imb:a tres). se habian formade abcesos agud:::s dolo-
rosos que era preciso incisar para hacer salir un pus amarillento ¢ infeccioso.
Ahora bien, ni microscopicamente ni_con culturas trasmitiendo p&rticul'as Ae este
pus en terrenos de pd:pmncm:lntlna he pedndo i'.:nll'lr un micre-organismo cual-
quierd. C

. Desde luego ¢ come un microbio pndna pulular en un tejide embebido de
bicloruro de, mercurio que, segin‘el parecer’de todas es ¢l mas I't:e:‘h. antlam- ;
tico conocido ? : ;

- Hay, pues, ciertamente posibilidad de producir la srrﬁ#mrmul con sustancias
guiticas. y en este estoy de acuerdo con Ressbach y todos aquellos . que niegan’
la nccmldacl de la intervencion dlrccta desun m-cruhm para producir la mﬂama- ;
_ClOI’I 0N PLI"J'-

¢ .'Estos hechos no debtn; sin embarge; -mrprnnd:_m{}-, demasiada, p«m-que ne
SO muyrcontrarios a Aas exher iencias ulttm.'lmente adq mriddas. ]

Se sabe que el'microliie mismo, cuando e la causa de 0o proceso patolog: Eﬂ, '
no I'['!t{."l 1."1{:11!3 dlm(:‘tal“&nh! inconsecuentmente por dCCIliD a"il. th’D "EIEI'I'I]}IE' ]mr
medio de bases azotadas cuatémarias llamadas p‘toma'naa des Iaa cuales, por ejem-
pln la cddaverina phede ser pmducada por la wia puramenfe quimica® No hay
mas que recordafy Jos bellos estudios del . profesor’ Gauthier p*de Brieger, y es-
pere que mayeriiente serémos convenc ides que, por . desviaciewes, inosologicas,
el organisme mismo pmdu{:e sustancias toxicas que crean las whifen .1'|<_d'1du_ I_.c
mismo gque la iytilosina seforma en l» almegja. enforma, y quetione una toxici-
dad espantosa;€s también probable, que sucedagle misino en otras enfermedes de .
nutriciones perturbadas r:amsadas por q_jemguu. por: ]a nlnb tu l.ﬁ m,Frltm etc. Heé,
aqui por qué .el seior Pastd munidad ar- ,
tificial .se ha difigido a lus pr DJU{HJS de d:_ mm]a-..un u.ln_ las lJ.n. Srias| v ha obte-
nido tantos éxitds. '
T Resumg, pues, v digo que,| si las bacterias tiencn alguna rm;:mtam.m en la,
produgeion de log progcsos patoldgiconsy. no son mis ghe la~xaya de unidn, por
decirle asi, dé un miembrg de una  cadena|de dadual uno de los cabos es upa,
sustancia quimica producida ¢n el mismo individuo enfermo, y.deé la cual ha side
atiteriormente einbebido. Estas ' sustancias bdsicas Cpaternatias que ne.son'mais
que la expresion de fenomenos de nutricion vitiada no esperan sino el aguijon,
bien sea un microbio™@ un irritante quimico cualquicra, para provocar la inflama-
cion con puoduccmn de “pis:

Hé aqui I1s razones por qué ghsefior-Stralssno obtiene la supuracién en i-:}';
conejnq v por qué se obticne tan ficilmenre en los perros. Es que hay aqui una..
cuestién de terreno tan ardientemente defendida por el Pr. Vierneuil en el magis-
tral prefacio del libro del sefior Paget. A

Huco-Marcus,
Ex asistente del Profesor Vulpian.

(Revista de Medicina y Farinacia—Paris).

mr;uct‘i‘up.

La teopia plausible de que las celuiab y las bacterias, luchando por la exis-
tencia, se dan batallas en el cuerpo, cuya teoria se funda en la notable propiedad
que poseen los leucocitos de devorar las materias extraiias que se ponen-eh contac-
to cofi los mismos y se alega para explicar los I':.numtlma de la inflamacion, la'for<
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macion de celulas sigantes v neoplasmas espeacificos, asi como la inmuniddd des- .
pués d= la inoculacion, ha sido criticada por unes y tenazmente sostenida por otros. -
¢ v El catedratico Matschnikeff, cuyas investigacionzs sobre la actitud de las cé-
lulas de dafnia centra les esporos de la enfermedad parasitaria que ataca % este
entomestraceo,.han servide de base i esta doctrina, vuelve & tratar de ests asunto
en un articulo sobre la lucha entre'las exiulas y los caces erisipelatoses, declaran-
do que las observaciones de Fehleisen sobre la anatomia microscépica de la eri-
sipela cutinea estan en armonia con la teeria de los fagocites. En la mirgew ex-
pansiva de una mancha erisipelatosa pueden distinguirse tres zonas, a saber: una
peériférica; cuyas lagunas linfiticas estin llenas de estreptococos en estado de cre-
cimiento active; otra me lia que se presenta en reaccion inflamateria por la abundan- -
cia de leucocitos entre las masas de cocoes, yiotra interia en que los eocos brillan -
por swausencia. Metschaikoff ha examinade varies cases, unes fatales y otros.
curades; para comprobar la verdad de su teoria de que la curacién de las erisipelai
¢s debida a la destrugeion del microbio por el fugocito. En un caso de erisipela
ganigreniasa fatal, encéntré unos poces leugpeites en“descomposicion y multitud
de cocoes; en otro caso en que el_enferiio-dand; ensontrironse-los leucocites Henas
de.cocos y residuos de bos mismas, migateds qu=ed otros cases sesobservaron

estades int.rmedios entie estos <184 extremasi Daduge décsto que.en los gases
fatales los estreptrcogts salemu®icedores por insufi sityte reaceisn infamateria..,. »
El autor ruse distingiic” dos: especies de fagocitos:/fos pequeiios leusocitos
libres,;que llama dnicrdfiros, v otras celulas mayares deriiatlas e los elementos -
fijos del tejidos conjuiitivo subdutance, los mierdfiuros. S6le.4 los primeres.in- -
cumbe luchar coptrdd los  misrecoces y comersgles; los macrélagas thenen por .
oficio tragarsg log"microfacos muertos @ moribundes, limpiandda-gor décirle asi el
campo de batallappor esto su. ndutere ¥ tamano awmenta a medidadque'disminuye
la lucha entrs lessnicrofacasar 1oy datréptacoces. Parcce una novela el relato d= -
este remedefde aperra a mp=cizbn e fﬂ nucrasio invasory el leudocito|defensor,
¥ Sin embargo, 003 fenemendsyde la infeccion local, Feackion. inflamitoria, resolu s
cion y absercian de los productos inflamateries pucden expresarsg perfectamente’
cpn los términos-de estreptococo'mictdfazo y-macySiigs. . ‘Al presentar su teoria
comg explicaciommuy plausible deflos fendmen®s lociles, admite que lotros fads:
tores puedeniintervenir, voer ia pirexia, v refitd jos argunisntos de Bdumgartem
v otros, especigjments contpspecio al'ischol ds que en, mitchas® e nfermedades in-
fectivas se encyentrair bacterids ‘egilos feucncitos; singque esto influya en la fata-;
lidad de los casag.y de que Tasinmiceiohes eswirimentales de bacterias en la san-
gre no provocan gheonsume deesiastpor fes”iagocitos, Contestando a estasy
otras objeciones deslara que e/Mdigho de Colmheim:. « no hay infamacion sin va--
805 sanguineos, » debdgeagbiarse en @ navhay inflamaciénsin favocitos. s Esta
coctrina es seddctora y mivece ulteriores estudios; petofo puede decirse que
esta establecida, si bien tantpalo-gue dista mucho-de la probabilidad. (Gaceia
Alédica Catalana). pp—— e

W = aalk

BIBLIOGRATI A,

-

TrRATADO ELEMEXTAL DE PATOLOGIA® EXTERNA, por 5. FeLLix.y Siméx Dy
rrAv; traducide al castellane por los Dres. Josg Lérez Biez D, MARUEL SAkAzas
ALeGrET, ¥ D. Fraxcisco Saxtaya v VicLaxveva.—Obra completa.—Nueva edi-
cién en publicacién. — . dgotade hacs tiempo este importante Tratade, no se creyé
oportune poner en prensa una sreie edicion hasta gue estuviese completamente
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publicada la obra; ¥ hoy, que felizmente ha salido la dltima parte, comenzames la
segunda & nueva edicion, que constara de siete tomos, ilustrados con 1,199 figu-
ras intercaladas en el texto, y que se publicari por entregas semanales al precio
de una peseta. -

Se han repartide las entregas 6%, 7% y 3%

Se halla de venta en la Libreria Editorial de . Cirvros BaiLry BaiLrLigre,
plaza de Santa Ana, num. 10, Madrid, y en las principales librerias del Reino y
Ultramar.

CoNGRESO PARA FL ESTURIO DE LA TUBERCULOSIS en el hombre y en los ani-
males. 1 Seceidn (1888). Primer fasciculo, se halla en venta para las personas
que no son miembros del Congreso. El segundo fasciculo, que terminara la obra,
apareceri en el mes de Abril y se venderd al precio dé 7 frances. &. Masson.
Editor, Paris,

MANUAL DE TERAPEUCICA CLINICA por SiNpEr-RiNGer, Profesor de principios
y prictica de la Medicina en el Colegio de la_Universidad y Médico en el Hos-
tal del misme Colegio, en Léndres. Traducide directamente de la duodécima
edicién inglesa por el Dr. D). Jose MabierA, sub inspector medice del Cuerpe de
Sanidad, §

Esta interesantisima.ohra estd escrita bajo un plancompletamente nuevo y
eminentemente prictic % como no existia otra alguna. Forma uno'grueso tomo de
cerca de 800 paginas, yademas de los indices naturales de teta obra, lleva indlice
especial por enfermedades, qué facilita mucho 1a rapida consulta de cualquier me-
dicamento que se desea estudiar,

Como tnicg elogio de tan importante libro, séle diremos gue en, Inglaterra
se han hecho en pocos afios DOCE ediciones, sinde la dltima publicada i fines
de Octubre pasado, la que nosatres hemos traducide, hallindese-por lo tanto &
la altura de los'conocimientes modernes y comprendiendo todosiles nuevos me-
dicamentos. i -

Administracion de la Revista de; Medicina § Cirujia pricticas de Madrid;
caballero de 'Gracia, o principal; % ]

Precio para’los sustritores.40 reales, para los no suscritores'q8 reales.

Los pedidos,acompafiades del importe—sin cuyo requisito.es inftil hacer el
pedido A esta ddministracion, Advertimos que quédan pocos ¢jemplares.

NUEVD PROCEDER PAKRA LA HI".:'T.E",L'{;[ISPZ\Z DEL CUERPD DEL MAXILIAR INFERIOR,
por D. Ropovro per CasTiLLo|QuarTieLLERZ, D en Medicina y Cirujia, Director
de la vAndalucia Médica,s etc. ete;” Comunicacion presentada-al” Congreso Meédico
de Barcelona (18388),

SuTuRA ELASTICA, por el DrCasTitro QUARTIELLER: Comienicacion al mis-
mo Congreso.

(IRIGEX Y CAUSA DEL ESCROFULISMO ¥ SU PROFILAXIS. Comwnnicacion leida al
primer Congreso ginecolégico y pedidtrico espaiiol de Madrid (1888), por el Dr.
D. BaLpomero GoxzaLez ALvakez, Médico de la Juclusa y del Hospital del Vifte
Jesits, de Madrid, Director fundador de la Revista vArchivos de Medicina y Ci-
rujia de los nifios.s

CartiLea pE Hiciese por el Dr. D. Samver Moraves PEreira, fundador y
director del Hospital de nifios de la ciudad de Puebla, miembro de la Academia
Macional de Medicina de Méjico, etc. (1823).
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