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Desde queenel Instituto de Higie-
ne deesta ciudad, fueestablecido por
uno de nosotros el servicio de la
vacunacién pasteuriana, se plan-
te6 el problema del diagnéstico ra-
pido de la rabia, nocién fundamen-
tal para su tratamiento profilacti-
co, y fueron ensayandose los diver-
sos medios propuestos para llegar
4 semejante resultado. Creemos
fitil dar 4 conocer las conclusiones
4 que hemos llegado en esta mate-
ria y los medios adoptados.

Se sabe que, tratandose de rabia
en los animales, no hay elementos
seguros de diagndstico clinico, y
que son muy inciertos losdatos de-
rivados del estudio de las altera-
ciones macroscopicas observadas
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en la autopsia 6 dé
cuerpos extrafios en las cavidades
gastro-intestinales. “Los signos
suministrados por el tubo digesti-
vo y su contenido — dicen Nocard
v Leclainche, en su remombrada
obra sobre las enfermedades micro-
bianas de los animales (1) — tie-
nen.un_ valor muy relativo. Sila
presencia de cuerpos extraifios en el
estébmago y el intestino, constitu-
ye una fuerte presuncién, no per-
mite afirmacién ninguna’’,

La glucosuria es un signo de va-
lor, habiendo demostrado Ra-
bieaux y Nicolas (2) que existe en
un 80% de los casos de rabia cani-
1a, pero estos mismos autores ha-
cen notar gue, no siendo absoluta-
mente constante, y pudiendo -ser
tardia su aparicién, su ausencia
no permite eliminar el diagnéstico
de la enfermedad.

Careciendo de datos ciertos y te-
niendo en” cuenta los dafios que
pueden ocasionarse con un diag-
nostico negativo infundado, se a-
costumbraba, hasta hace poco,
proceder 4 la vacunacién pasteu-
riana en todos los casos dudosos,
practica racional y no objetable
desde el punto de vista practico,
pero que tiene inconvenientes y no

(1) Ed. Nocard et E. Leclainche. ‘“‘Les
Maladies Microbiennes des animaux”. Art.
Rage T. II, p. 449.

(2) Rabieaux et Nicolas— ‘‘La glicosurie
dans le rage”. Journ. de physiol. et de pa-
thol. générale, 1902, p. 95.




308

LA CRONICA MEDICA

reposa sobre bases cientificas. En
repetidos casos es indispensable un
diagnostico cierto, so pena de com-
prometer no sélo la reputacién del
médico, sino los intereses del pa-
ciente.

De otro lado, €l diagnoéstico- ex-
perimental fundado ¢n la virulen-
cia constante de los centros encefa-
licos y consistente en la inocula-
cion de estos tejidos virulentos, sea
en la cavidad sub—dural, como lo
hacia Pasteur, sea en la masa ce-
rebral (Leclainche v Morel) (1), en
el tejido sub-conjuntival (Szpil-
mann) (2), en los misculos (Hel-
man (3), Galtier (4), enla muco-
sa nasal (Galli-Valerio y Vera Sa-
lomén) (5), en la cAmara anterior
del ojo 6 en la cérnea) (6), aunque
bastante preciso y de valorincon-
cuso en caso de obtenerse resulta-
do positivo,exige un periodo mini-
mo de quince dias para-llegar al
diagndstico, 1o que lo hace inutili-
zable desde el punto de vista mas
importante en la préctica.

Ifueron estas consideraciones las
que indujeron 4 buscar ¢n ia esfera
del diagnéstico histologico, los ele-
mentos de una comprobacion pre-
cisa, y se inici6 sisteméticamente el
estudio de las lesiones microse6pi-
cas en los animales muertos de ra-
bia. De ahi nacieron los métodos
diagnosticos de Babés y Van-
Gehuchten y Nélis.

Babhés (7) sefiala como lesion

(1) Leclaiche et Morel. ‘‘L’inoculation
intra-cérébral du virus rabique”. Ann.
Inst. Past. 1899. p. 513.

(2) Szpilmann, “Bericht iiber die Thatig-
keit der Station fiir diagnostische Lyssa
Imflungen ..... ” Oesterr. Monatschr. f.
Thierheilkunde, 1900, p. 1y 49.

(3) Helmann, ‘“‘Action da virus rabique”,
—Ann. Inst. Past. T. III, 1889, p. 15.

(4) Galtier. ‘‘Denxieme note sur la ra-
ge”. Journ, méd. vétérin. 1898, p. 129,

(5) VeraSalomon. ‘“‘Experimentelle Uter-
su chungen iiber Rabies”. These de Lau-
sanne. 1900.
18gi) Ferran. “La rabia y su profilaxis”,

9.

\75 Babés. ‘‘Sur certains caractéres de 1é-
sions histologiques de la rage”, Ann. Inst,
Past., 1892, p. 209,

constante y caracteristica de la ra-
bia, la hiperemia y el actimulo de
elementos celulares en los vasos
finos de la sustancia gris que ro-
dea el conducto cerebhro-espinal, y
de los nficleos motores del bulbo y
de la médula. La célula nerviosa
esta en si misma alterada, notan-
dose unas veces en su masa Signos
de proliferacion y afin la sustitu-
ci6on de varias células pequefias a4
una grande normal, y otras de de-
generacién vacuolar del protoplas-
ma, con desapariciéon del nficleo y
cromatina. Suele observarse la in-
tromisién de leucocitos mononu-
cleares en el cuerpo celular 6 su
aglomeracion en los espacios linfa-
ticos pericelulares dilatados, cons-
tituyendo pequefios nficleos, que
Babés denomina ‘‘tubérculos rabi-
cog’’. Dichos tubéreulos, general-
mente  constituidos, como hemos
dicho, por elementos mononuclea-
res y rara vez porleucocitos de nfi-
cleo polilobado, recuerdan los fe-
némenos de fagocitismo y segura-
mente/tienen esta significacién ra-
cional.

Segiin Babés, bhasta comprobar
la existencia de estos tubérculos
rabicos para establecer el diagnés-
tico de la enfermedad. Aceptando
esta afirmiacién como valedera en
todo caso, lo que es concesion gra-
ciosa y exagerada, afin asi resulta
este método de diagndstico poco
aplicable en ‘la practica, por ser
demasiado complejo en su técnica
y delicado en su manejo, por los
completos y especiales conocimien-
tos histologicos que exige, y la di-
ficultad que comporta la interpre-
tacion de las preparaciones.

Muy superior es el método de
diagndstico histol6gico de la rabia
preconisado por Van Gehuchten y
Nelis (1), que estriba en el conoci-
miento de las lesiones de los gan-

(1) Van Gehuchten et Nélis. “Les 1ésions
histologiques de la rage chez 'home et chez
les animaux”. Bull. acad. méd. de Belgi-
que, 1900.
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glios nerviosos periféricos, cere-
bro-espinales y simpdaticos, pro-
pias de esa enfermedad.

Segiin ambos autores el virus ra-
bico ejerce especialmente su ac-
cién nociva sobre los ganglios ner-
viosos, determinando en ellos la
proliferacion exageradade las célu-
las de la capsula endotelial, que
entrafia consecutivamente la des-
truccion de un némero mayor 4
menor de células nerviosas. Asi,
cuando se examina uno de esos
ganglios proveniente de un animal
muerto de rabia, se le vé no total-
mente ocupado por células nervio-
sas, como ocurre normalmente,
sino que en su composicién estruc-
tural toman parte grupos de pe-
quefias células redondas_que for-
man nddulos celulares eritre las cé-
lulas nerviosas, que ain conservan
su aspecto ordinario, pero en las
que se nota apreciables lesiones
protoplasmicas y nucleares. En
ciertos géanglios es compieta la
destruccion de las células nobles v
su sustitucién por masas embrio-
narias neo-formadas.

Segfin van Gehuchten y  Nélis,
estas lesiones ganglionares  son
constantees y especificas de la ra-
bia, salvo en los casos de enfer-
medad experimental déterminada
por la inoculaciéon de virus fijo.
Las alteraciones son principalmen-
te marcadasen el ganglio plexifor-
me del pneumo-géstrico, que es
facil de extraer y de examinar
histol6gicamente usando procedi-
mientos técnicos sencillos y cuya
aplicacion sélo exige un periodo
de tiempo no mayor de 48 horas.

Hébraut (1), y mas que él Vallée
y Cuillé (2), han establecido el va-
lor exacto del método de Van Ge-
huchten y Nélis, enestudios muy de-
tenidos, de los que se deduce que la
presencia de las lesiones gangliona-

(1) Hébraut— ‘Sur les lesions de la rage
chez le chien...... “Ann. méd, vétérin,,
1900, pag. 72.

{2) Vallée et Cuillé Bull, de ’Acad. de
méd., 17 avril, 1900.

res tipicas implica la existencia de
la rabia, pero que su ausencia sé6lo
permite excluir este diagnéstico en

caso que_el-animatsespechoso ha-
ya érto - naturalmente; después
de ;?::h"bs diasde enfermed

que dés lesiones se establec

1 rgia.
y del
ma

le de'es-

fte nll)étodo, ntrado en la
practica diaria, quizds 4 causa de
la dificultad de procurarse los gan-
glios del pneumogastrico delos ani-
males sospechosos.

Posteriormente 4 los trabajos de
Van Gehuchten y Nélis, el profesor
S. Ramén Cajal, en colaboracion
con Dalmacco Garcia (3), han estu-
diado las lesiones de la célula ner-
viosa en la rabia y describen como
caracteristica de este mal la hiper-
trofia de las neurofibrillas y la va-
cuolizacion de la masa celular, con-
firmando, al mismo tiempo, los es-
tudios del sabio de Lovaina.

En buena cuenta, el diagnéstico
histolégico de la rabia no podia
considerarse como factible con la
simplicidad y certeza deseadas, has-
ta hace muy poco tiempo después
de haberse comprobado la existen-
cia y significacion especifica de los
cuerpos de Negri.

A principios de 1903, el Dr. A.
Negri, asistente del Laboratorio de
Patologia General é Histologia de
la Universidad de Pavia, sefial6 en
el interior de las grandes células
nerviosas de los animales muertos
de rabia, la existencia de ciertos
cuerpos de forma, estructura y afi-
nidades tintéreas peculiares, que
ese autor consideré como micro-
organismos especificos de la rabia
enla que desempefiarian el papel de

(3) S. Ramén—Cajal y D. Dalmaco Gar-
cia.—¢Las lesiones del reticulo de las célu-
las nerviosas en la rabia”. Trabajos del la-
boratorio de invest. biologicas de la Univ.
de Madrid. T, III, fascic. 4, diciembre 1904,
dag. 213,
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agente causal. Segfin Negri (1), los
cuerpos por €l descubiertos, son
protozoos, y los diversos aspectos
en que se les vé en las preparacio-
nes, representan los distintos esta-
dos de desarrollo evolutivo de di-
chos parasitos.

Fue en perros inoculados experi-
mentalmente con virus callejero 6
muertos naturalmente de rabia,
donde Negri pudo observarcon ma-
yor claridad y constancia los cuer-
pos que hoy llevan su nombre, sien-
do, al contrario, rarisimos 6 del
todo ausentes, 4 lo menos en sus
formas bien desarrolladas en los
otros animales de laboratorio y es-
pecialmente en aquellos inoculados
con virus fijo.

Hace notar el autor que la distri-
bucion de tales cuerpos no es nni=
forme en las distintas zonas delas
masas nerviosas centrales, sino gue
tienen, como sitio de loealizacion
preferente, las grandes célults del
asta de Ammon, halldndoseles en
menor nimero en la corteza cere-
bral. el ccrebelo, la protuberancia
y los ganglios espinales.

Negri, describi6 los cuerpos de su
nombre como masas protoplasmi-
cas de estructura definida, libres 6
inclusas en las células nerviosas, 4
mayor 6 menor distancia del nf-
cleo, bien netamente limitadas, de
forma variable, generalmente re-
dondeada, oval o fusiforme, y de
un didmetro entre 1 y 20 4 26 mi-
cromnes.

Segfin €I, son visibles al examen
directo, sin recurrir 4 procedimien-
to de coloracién alguno, pero para
apreciar con certeza sus peculiari-
dades estructurales, vale mis em-
plear una técnica apropiada, y es-
pecialmente la coloracién de Mann
(azul de metilmo-eosina), la mez-

(1) A. Negri, ‘Beitrag zum Studium der
Aetiologie der Tollwuth” Zeitsch, f, Hy-
giene etc. T. 44, pag. 507. Resumen de la
comunicacién del autor & la “Sociedad Mé-
dico Quirtrgica™ de Pavia, en la sesién de
27 de marzo de 1903,

cla de Biondi, el método de Foa (he-
matoxilina, safranina) @ otro pro-
cedimiento diferenciador apropia-
do al caso.

Poco después de la sensacional
comunicacion de Negri, se publica-
ron sucesivamente una serie de tra-
bajos confirmando las aserciones
de este observador, debidos princi-
palmente 4 experimentadores ita-
lianos: Volpino (1), Bertarelli (2),
D’Amato (3), Daddi (3)’ Di Vestea
(5), Guarnieri (6), Martinotti (7);y
después de ellos, Celli y De Blasi
(8) y Pace (9) sefialaron la existen-
cia de los cuerpos de Negri en fas
células nerviosas de diversos ani-
males (perros, conejos, cuyes, caba-
llos, gatos, etc.), muertos de rabia,
natural 6 experimental, insistiendo
casi todos en la rareza de esos cor-
priscuios en los casos de rabia pro-
vocada por inoculacién de virus
fijo.

En el afio siguiente se publicaron
nuevos estudios confirmatorios de
los de Negri y pudo observarseque,
de acuerdo con lo afirmado por es-
te autor en su primitiva comuni-
cacion, los corpfisculos de su nom-
bre no sOlo existen en la inmensa
mayoria de los casos de rabia, si-
no que, ademas, su distribucién en
el sistema nerviosoesta en relacion
con la forma clinica del mal, 6, &4

(1) Volpino, G.—Giorn. d. r. Accad. &.
méd., Torino, 14. 1903, p. 228.

(2) Bertarelli, E.—Ricerche ed sserva-
zioni sperimentale sulla rabia.—Piv. d’ig.
san. pubb (Notta I, I, IT1). 1903, 1904, 1905
—14.15, 16.

(8) D’Amato, L. — “Sull’«tiologia della
rabbia”. Gazz. degli ospedali, 1903.

(4) Daddi, G.— ‘Sul etiologia dell’idrofo-
bia”, Riv. crit. di clin, med., 1903, 4, 237.

(5) Di Vestea, A.—“Dei piQ recenti studii
circa la nature del virus rabico”, Pisa, 1993,

(6) Guarnieri, G.—*‘Ricerche sull’eticir-
gia e della patogenesi della rabbia, Clin.
med., 1903.9, p. 159. ;

(1) Martinotti, C.—Giorn. d r. Accad. di
med. di Torino. 1903. 4s, 9 p. 355.

(8) Celli A u. De Blasi D.—*Deutsche
med Wochensch, 1903,29. p. 945.

(9) Pace, D.—Atti del Congreso di med
interna, Padova, 1903.
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lo menos,queesta distribuciéon varia
segfin que predominen sintomas
bulbares, medulares 6 cerebrales:

Asi, en los perros que han muer-
to de rabia clasica, el encéfalo po-
see dichos cuerpos, mientras queen
los casos de rabia paralitica no
existen alli, sino en la médula y los
ganglios espinales. Deconformidad
con esta asercién, uno de nosotros
(1), estudiando un caso de rabia
paralitica en la llama, no hallé
cuerpos de Negrien las células dela
masa encefélica. Liuzzani (2) ha ob-
servado en un nifio, muertode rabia
furiosa, gran cantidad de cuerpos
de Negri en el asta de Ammon,en el
cerebelo y, con menos profusién, en
la corteza cerebral; y nosotros, en
otro caso de rabia humana, de sin-
tomalogia casiexclusivamente bul-
bar, que mas adelante sefialamaos
(caso de Cuenca),pudiinos compro-
bar su existencia predonminante
maés bien en la protuberancia y en
las circunvoluciones vecinas de la
cisura de Silvio. Estos hechos prue-
ban que, en el hombre, la distribu
ciGn de los cuerpos de Negri ¢s sé-
mejante 4 la que adoptan en las
animales.

Ademéas del trabajo ecitado de
Luzzani se publicaron en 1904.
otros varios, entre los cuales sena-
laremos los nuevos estudios de Ne-
gri (1), y los de Bandini (2), Domi-

(1) M. O. Tamayo.—“La rabia experi-
mental en la llaraa. La Cronica Médica,
Afio XV, nam. 502. p. 269.

(2) L. Lnzani —*‘La dimostrazione del pa-
rassito specifico in un caso de rabbia nell’
uomo’’, Arch per le sc. med , tom. XXVIII,
nium. 12 1904, p. 167, (Pavia).

(3) Negri, A.—**Sull’ eziologia della ra-
hhia”, Boll. d. Soc. méd.—chir, di Payia.
1903, p. 88.

Id. I resunltati delle nuove ricerche sull’
eziologia della rabbia”. —Lo sperimentale
1904. 58. p. 273.

(4) Bandini, P.—*“Contributo alla conos-
cenza dei corpi di Negri nella rabbia”, —
Avrch. perlesc. med., 1904, 15 p. 207.

nici (1), Fasoli (2), Marzocchi (3),
Poor (4), de acuerdo, todes, con
las ideas de Negri.

Hasta ese afio todos los experi-
mentadores que se ocupaban de
rabia se plegaron 4 la teoria del
sabio italiano, salvo Remlinger (5)
y Schiider, quienes, funddndose en
el hecho de que el virus rabico es
filtrable 4 travez de ciertas bujias
de porcelana (Berkefeld), negaron
la especificidad 4 los cuerpos de
Negri, demasiados voluminosos
para atravesar dichos filtros.

Esta objecion, realmente muy se-
ria, queda desvirtuada teniendo en
cuenta que los protozoos pasan,
en su ciclo evolutivo, por formas
pequefiisimas, cuyas dimensionss
les permitan insinuarse 4 travez
del filtro, como ha sido demostra-
do experimentalmente por Mac
Neal estudiando los tripanosomas,
cuvas formas minimas atraviesan
sin difieultades las bujias Berke-
feld. (6) ', J

Posteriores estudios hechos por
Abba y Bormans (7), Way (8),
Maresch(9), Schiffmam (10), Galli-

{1) Dominici, L.—**Sull valore della diag-
nosi istelogica della rabbia”, Policlinico,
1904, 11, p. 895.

(2) Fasoli; G.—*‘Sulla colorazione dei cor-
pi di Negri nnella infezione rabida”, Policli-
mico, 1904, 11, p. 334.

(8) Marzocchi, V. —- *“Contributo alla
questione della specificita dei corpi di Ne-
gri”.— Archir per le sc. med. 1904, p. 85,

(4) Poor, D. W.-—*‘Pathological Studies
in Rabies’’, Proc. N. Y. Path, Soc. 1904,
p. 101,

(5) Remlinger ,M,P. “Passage du virus ra-
bique & travers les filtres. ‘““‘Ann. de I'Inst,
Past. 1903, p. 834 y 1804 p. 150,

(6) Mac Neal, W. J. *“The Life History of
Tr. Lewisi and Tr. Bruccei» Journ. Infect
Dis. 1904 I p. 518. :

(7) Abba F. et Bormans A. «Surle diag-
nostic histologique de la rage.» Ann. Inst,
Past. 1905, 18. p. 49.

(8) Way, C. «The Negri bodies and the
diagnosi= of Rabies.z Ann. Vet, Rev, 1905,
29 pag. 937
29. p. 937.

(9) Maresch. R. Wien klin Wochenschr,
1905. 25. p. 659.

(10) Schiffmann. Wien klin Wochenschr,
1905, p. 657.
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Valerio (1) y Bohne (2), han aca-
bado de afirmar, si no la especifi-
cidad etiologica de los cuerpos de
Negri, por lo menos, su valor his-
to-patolégico y su importancia
para el diagndéstico histolégico de
la rabia. i

Un reciente trabajo de Anna
Wessels Williams y M. N. Lowden
(8), del Research Laboratory de
la cindad de New York, de donde
hemos tomado numerosos datos,
da afin mayor valor A4 las teorias
del sabio de Pavia, yendo hasta
sostener radicalmente la significa-
cidén etioldgica de los cuerpos de
Negri y su naturaleza parasitaria
especifica.

Los cuerpos de Negri, como he-
mos dicho, se ven de prefercncia en
las células nerviosas dei asta de
Ammon, y con menor frecuencia
en las de la corteza cerebral; el ce-
rebelo, la protuberancia y los gan-
glios espinales.

Su nfimero es muy variable, pu~
diendo existir uno ¢ varios e cada
célula, en la que ocupan una situa-
cién diversa, & mayor 6 menor dis-
tancia del mucleo. Oras veces son
extracelulares. Su didmietro oscila
entre 1 y 26 micrones y 4 veces
mas. Sfuforma generalmente es re-
dondeada i oval, 4 veces fusifor-
me & triangular. Mediante proce-
dimientos técnicos adecuados, se
aprecian detalles estructurales ca-
racteristicos de los cuerpos de Ne-
gri:exteriormenteseles ve rodeados
por una membrana delgada, hiali-
na, qne aprisiona una sustancia
acidoéfila homogénea, sin estructu_

Id. gZur Kenntniss der Negrischen
Tolwuthkoérperschen» Zeitschr. f. Hig. 1906
52, p. 199.

(1) Galli-Valerio, B. Centralblatt f. Bakt.
I, 1905, 40, pp. 197, 318,

(2) Bohne-Zeitschr. f. Hyg. 1905, 52, p. 87.

(3) A. W. Williams and M. W. Lowden’
“*Etiology and Diagnosis of Hydrophodia’
Journ. Infect. Dis.-Vol. 3. N.° 3 p. 452,

ra apreciable, en cuyo interior se
ven espacios més claros, brillan-
tes, que 4 primera vista. dan el as-
pecto de vacuolas. Estas formacio-
nes internas, grandes y pequefias,
tienen, como decimos, afinidades
tintéreas muy limitadas, y 4 su
vez contienen corpisculps baséfi-
Jos, punctiformes, anulares 6 en
forma de bastoncitos, cuyas dimen-
siones alcanzanrara vezun micron.
Negri considerd las formaciones in-
ternas como ucleos del protozuo
especifico de la rabia.

Observando las células de la cor-
teza cerebral de terneros muertos
de rabia, el mismo autor sefala
una nueva forma del parasito (1):
en vez de presentar, como los cuer-
pos de Negri hasta entonces cono-
cidos, dos sustancias, una nuclear
vy la otra comparable al protoplas-
ma, se les ha visto totalmente gra-
nulosos; aspecto que se debe 4 la
gran cantidad de finisimos corpfis—
culos refringentes, de dimensiones
inferiores 4 un micron, que llenan
¢l ‘cuerpo del pardsito. Segiin Ne-
g, estos corpfisculos, en forma de
filamentos cortos y delgados, ge-
neralmente encorvados en media
luna, hoz 6 virgula, fuertemente
coloreables en azul oscuro por la
hematoxilina térrica de Heidenhain
(que no colora bien las otras inclu-
siones del cuerpo de Negri), son es-
poras de su pardsito. las cuales
pueden atravesar los filtros gracias
4 su pequefiez.

Volpino (2) cree que los verdade-
ros pardsitos de la rabia son los
corptsculos contenidos en el inte-
rior de las formacienes internas de
los cuerpos de Negri, y, empleando

(1) A. Negri. **Sull’ eziologia della rabbia,
Note sulla mosfologia e sul ciclo evolutive
del parasito specifico.” Bol. Soc. Medico-
Chirurg.di Pavia. Sesién del 30 de junio de
1905. Cita del Bull. de I’ Inst. Past, T. II1
No. 23 p. 972.

(2) G. Volpino. *‘Su alcune modificazione
che presentano i corpuscoli contenuti nell’
interno dei csrpi di Negri”.Riv. d’1g e Sau*
Pubb. T. XVI, 1905. p. 787.
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un método especial de coloracién
con el picro carmin-azul de metile-
no, cree haber demostrado en la
estructura de estos corpiisculos,
ciertas modificaciones que podian
ser interpretadas como los estados
diversos de un ciclo evolutivo pro-
bable. En la primera fas de este ci-
clo se ve al cuerpo de Negri Ginica-
mente constituido por un pequeilo
anillo, tefiido en amarillo por el
picrocarmin, en cuyo centro se ve
una minfiscula masa, qne es el pri-
mer vestigio del corpisculo, en la
cual se percibe una sustancia limi-
tante de color rojo, que rodea 4
un pequeiio granulo 4 penas visible
central 6 excéntrico, de color azul
oscuro. En un segundo estado de
evolucion, se ve de mayores dimen-
siones al cuerpo de Negri'y conun
c¢orpfisculo mas grande, en &l que
la sustancia cromoéfila tenida de
azul estd aumentada. Posterior-
mente se vé esta misma, sustancia
croméfila dividida en bastoncitos
pequenisimos dispuestos. regular-
mente en la periferia del corpiisculo
que luego lo abandonan, y al salir
de €1 se disponen en su derredor 4
manera de radios de rueda: Final-
mente, enel filtimo estado. estos
mismos bastoncitos se¢ veneu la
periferia del cuerpo de Negri y,pien-
sa el autor, que, salidos de dicho
cuerpo, pueden infectar otras célu-
las y recomenzar el ciclo evolutivo,
como ocurre con los merozoitos
malaricos que salen del glébulo ro-
jo en el cual se acaba de realizar la
reproduccion asexual del plasmo-
dium.

Williams y Lowden, en su ya ci-
tado trabajo, llegan 4 conecluir,
tras midltiples investigaciones, en
la forma siguiente:

Los cuerpos de Negri son orga-
nismos pertenecientes 4 la clase
de los protozoos.Las siguientes ra-
zones fundan esta conclusion; a)
Tienen una morfologia definida y
caracteristica; b) Esta morfologia
¢s constantemente ciclica, asi, cier-
tas formas predominan siempre en

determinados estados dela enfer-
medad y puede encontrarse una se-
rie de definida de formas indican-
do desarrollo y multiplicacion; c)
La estructura y las afinidades de
la coloraciéon demostradas especial-
mente en las preparaciones por fro-
tis rccuerdan las de ciertos proto-
zoos, notablemente los pertenecien-
tes al sub-orden de las miecrospori-
deas.

La prueba de que los cuerpos de
Negri son seres vivientes basta pa-
-a probar que éllos son la causa de
la rabia; un organismo, siempre el
mismo. hallado en gran ntimero y
en todos los casos de la enferme-
dad, que aparece precisamente en
la época en queen los tejidos del
animal eufermo se manifiestan la
infectividad y sOlo en regiones in-
fectanites, cuyo nfimero se acres-
cienba en estas zonas en el curso
del mal,no puede ser, segiin los
conceptos hoy admitidr s, sino la
causa de este mal.

ASi, pues,en el estado actual de la
cuestion que estudiamos, se acepta
como bien probados, por una par-
te, las afirmaciones de Van Gehuch-
ten y Nelis, v de otra, los descubri-
mientos de Negri, 4 1o menos en lo
que atafie & su especificidad histo-
patolégica. Aplicando el doble
concepto gue se deriva de ambas
series de hechos, se ha llegado 4 es-
tablecer bien fundada la posibili-
dad del diagnéstico histolégico de
la rabia, dan.losemayor importan-
cia practica & los métodos basa-
dos en los descvbrimientos de Ne-
gri, por su especificidad mas clara
y su mayor simplicidad técnica.

Uno y otro de ambos métodos
de diagndstico, han sido emplea-
dos en el Instituto de Higiene, pero
mientras que el estudio de las le-
siones de Van Gehuchten y Nelis ha
sido practicado solamente & titulo
de investigacién cientifica en raras
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ocasiones (en la llama, v.g.), la in-
vestigacion de los cuerpos de Negri
ha sido adoptada y aplicada siste-
méticamente en todo caso y 4 ella
solo vamos 4 referirnos.

Aunque existen numerosos pro-
cedimientos téenicos, encaminados
4 descubrir dichos cuerpos; sélo ci-
taremos aquellos que hayan sido
utilizados en el Instituto, pero de-
bemos mencionar, asi no sea mas
que por su valor histérico, el mé-
todo primitivo propuesto por Ne-
gri[1], que consiste simplemente
en disociar un fragmento del asta
de Ammon en algunas gotas de
4cido aeético muy dilucido, y exa-
minar el disociado 4 gran aumen-
to. Las células dejan ver en su in-
terior los cuerpos de Negri, pero
para distinguir éstos, se requiere
gran pericia, y afin con ella, no
puede tenerse gran seguridad en ¢l
valor de tan rudimentario examnien,
lo que ha hecho abandonar este
método que desaconsejan Abbay
Bormans, Bertarelli, Volpino y
otras autoridades en la materia.

Ademas del método clasico,—fja-
cion en sublimado 6 Zenker; indu-
racion en alcohol; inclusion en pa-
rafina; coloracién de los cortes por
el procedimiento de Mann-—que, no
obstante los buenos resultados que
procura, es poco aprovechable en
la practica por su lentitud y com-
plejidad técnica, hemos empleado
en el Instituto los siguientes pro-
cedimientos:

El de Abba y Bormans (2), reco-
mendable por su simplicidad, que
exige la técnica sigmente: fijacién
de pequefios fragmentos de astade
Ammon (8 4 4 milimetros de espe-
sor) en una solucioén de acido 6s-
mico al 3, durante 5 4 6 horas;
lavado al agua durante 14 hora
por lo menos; induraci6n en alco-

(1) Negri. Bolletino della Societd Medico-
Chirurgica de Pavia, 27 Marzr 1903, No. 2

(2) J. Abba e A. Bormaus. ‘“Snlla diagno-
si istologica della Rabbia”. Riv.d’ Ig. e
8361. pubb. t. XVI. No. 20, 15 de octubre de
1905.

hol absoluto (3 horas), cortar 4 la
mano; Sin otro tratamiento, se
examina los cortes monténdolos
en glicerina. El citoplasma de los
elementos nerviosos se tifie de par-
do claro; el nficleo mas claro afin,
con nucleolos oscuros.—Los cuer-
pos de Negri toman un tinte pardo
oscuro y 4 menudo ofrecen ostensi-
ble su caracteristica forma vacuo-
lar.—Este método nos ha procura-
do muy buenas preparaciones, al
encayarlo para juzgar de su valor,

Bertarelli [1] propone un méto-
do més complicado, que exige el
uso de un micr6tomo congelador
de anhidrido carbénico. Los frag-
mentos fijados en formalina 6 en
sublimado, se cortan congelados y
los cortes son coloreados segfin la
téenica de Romanowski 6 Mann.
No 1o hemos empleado por carecer
del micr6tomo necesario.

Ultimamente ha propuesto Bas-
chieri (2) un procedimiento rapido
de diagnéstico histologico de la
rabia. que le ha dado notables re-
sultados'y que en nuestras manos
se ha manitestado excelente desde
todo punto de vista.

En vez de recurrir al° método de
los cortes siempre mAis 6 menos
lento, el autor variando un tanto
el modo' de proceder de Williams
(véase mas adelante), ha tratado
de versi era posible colorear los
cuerpos de Negri en preparaciones
por impresion, por extendimiento
6 por disociaciéon, tratando luego
las preparaciones como cortes his-
tologicos. La técnica es la siguien-
te: .
La distension del material puede
hacerse, como decimos, de varias
maneras: por impresién, por ex-
tendimiento 6 pordisociacién,com-
primiendo la sustancia entre dos
laminas de vidrio. Usados aislada-

(1) Bertarclli ““Ricerche ed osservazioni
sperimentali snlla Rabbia” Nota III. Riv.
d’ Ig. e Sau. pnbb. t. XVI No. 21. p. 784,

(2) A. Rascbieri (Faenza) “Sulla diagno-
si rapida della Ribbia”. Ball, dells Scienze
Mediche. Bologna. Vol. VI. 1906. p. 268.
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mente, todos ellos tienen inconve-
nientes, los dos primeros casi no
dejan grandes células nerviosas so-
bre la lamina y el dltimo las defor-
ma y dislacera. Los mejores resul-
tados se obtienen combinando la
coinpresion con el extendimiento:
Un fragmento pequeno del asta de
Anmunon se comprime ligeramente
entre dos cubre objetos; después,
con el borde de uno de ellos se ex-
tiende la sustancia nerviosa en ca-
pa delgada y homogénea. Las
grandes células aparecen asi con-
servadas y en buen nfimero. Esta
maniobra difiere poco de la sefiala-
da por Williams y que luego indi-
camos. Sin esperar la desecacion
2l aire, se sumergen laspreparacio-
nes en alcohol absoluto mantenién-
dolas alli 2 6 3 minutos. En segui-
da se pasan 4 una solucion de
eosina al 1/, en alcohol absoluto,
apenas acidulada con acido acético.
Lavadordapidoen agua.Coloracidn
durante un minuto en solucién
acuosa al 0’5°/, de azul de metile-
no [medicinal], el cual, ademas de
dar el color decontraste, actfia di-
ferenciando fuertemente la colota-
ci6on roja de la eosina. Lavado
rapido en agua. Diferenciacion con
alcohol 4 90°—95° por 30 & 40 se-
gundos, agitando las preparacio-
nes. Deshidratacién en alcohol ab-
soluto. Xilol. Balsamo.

Células coloreadasen azul; fondo
débilmente rosado; glébulos rojos
tefiidos en rojo por la eosina; cuer-
pos de Negri, de color rojo viola-
cea, resaltando francamente en el
cuerpo celular, con sus vacunolas y
corpfisculus baséfilos muy percep-
tibles.

La rapidez y scguridad de este
método lo hacen muy dtil, y aun-
que, por su novedad, sea limitada
nuestra experiencia personal en su
empleo, lo creemos muy recomen-
dable y tenemos la intencion de
aplicarlo sisteméticamente en lo
futuro.

Pero los procedimientoscuyo va-

+

lor hemos estudiado de preferencia
han sido los métodos preconizados
por Williams y Lowden, en su tra-
bajo antes citado, cuya simplicidad
y rapidez los hacian recomenda-
bles.

A. W. Williams (1) ha sido el
primero en proponer, desde 1904,
para la investigacion de los cuer-
pos de Negri, preparaciones hechas
simplemente extendiendo la masa
nerviosa sobre una lamina porta-
objetos, fijarla y colorearla luego,
es decir, procediendo en forma ana-
loga 4 lo que se hace para estudiar
la sangre, cosa posible en nuestro
caso, gracias 4 la débil consisten-
cia del sistema nervioso. El proce-
dimiento no tuvo éxito satisfacto-
rio ni se aceptd desde ese afio, por
los defectos. de la coloracidn, que
16 habia alcanzado afin el grado
de  perfeccién necesario. Pero en
los dos Gltimos afios, el mismo au-
tor, usando el método de Giemsa,
logré obtener preparaciones exce-
lentes, y, 4 principios de 1906, pu-
blic6 una nota preliminar, donde
consignaba- sus buenos resulta-
dos.-(2).

La técnica por ellos recomenda-
da es la siguiente:

Se deposita un fragmento muy
peqgueno de sustancia nerviosa so-
bre una lamina porta—objeto, pre-
viamente desengrasada cuidadosa-

_mente, y desecada 4 la llama, ¥y

comprimiéndola con una segunda
lAmina de hordes rodados, se ex-
tiendela sustancia nerviosa en una
capa delgada y homogénea. Se de-
seca al aire y se procede 4 la fija-
ci6n y coloracién por uno delos
métodos siguientes:

1.°—Fijaci6n, durante 5 minu-
tos en alcohol metilico. Inmersion
por 1 4 3 horas 6 mas en solucién
de Giemsa diluida (1 gota porca-

(1) Véase Poor, loc. cit.

(2) A. W. Williams, — ““Negri Bodies,
with Special Reference to Diagnosis”. Proc.
N. L. Pathol. Soc. 1906, NS. &, p. 155.

_
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da c. c. de agua destilada, alcalini-
zada por adici6én previa de una go-
ta de sol. de carbonato de potasio
al 1% para cada 10 c. c. del agua).
Lavado al agua por uno a tres mi
nutos. Desecacidon con papel de fil-
tro. ; s

Con este método elcitoplasma de
los cuerpos de Negri se tifie en azul
y el cuerpo central y los gridnulos
cromofilos en azulrojizo 6 violado-
azur. Elcitoplasma de las células
nerviosas también se tifie en azul,
pero sobre él se distingue bien el
cuerpo de Negri, netamente limita-
do. Elnfcleo de las células ner-
viosas se colora en rojo de azur, el
nucleolo en azul franco, y los he-
maties en rojo de eosina.

2.°—Fijacion, durante 15 hora en
liquido de Zenker. Lavado en agua
é inmersion sucesiva en aicohol vo-
dado, ¥4 de hora; alcohol de 85°,14
hora; alcohol absoluto, %% hora;
sol. de eosina al 1, 20 minutos.
Lavado en agua. Coloracion de
contraste con azul de metileno, du-
15 minutos. Diferenciacién en al-
cohol 4 95°, durante 1.4 5 minutos.
Desecacién en papel de filtro.

Por este método se tifie el cito-
plasma de los cuerpos de Negri en
magenta; los cuerpos centrales y
las granulaciones cromatéfilas en
azul muy oscuro; el protoplasma
de las células nerviosas en azul cla-
ro, su nficleo en azul oscuro, y los
gl6bulos rojos toman la eosina.

Para los cortes usan los mismos
autores la técnica siguiente: 1) Fi-
jacién de pequenisimas piezas en
sol. de Zenker durante 8 6 4 horas;
2) Lavado en agua (5 minutos);
3) Inmersién sucesiva en alcohol
de 30° iodado, 24 horas: 4) Alco-
hol de 95° iodado, 24 horas; 5) Al-
cohol de 95°, 24 h; 6) Alcohol ab-
soluto, de 4 4 6 horas; 7) Aclara-
cion en aceite de cedro; 8) Inmer-
si6n en aceite de cedro mas parafi-
na fusible 4 52° a. a., 4 horas; 9)
Parafina 52° 4 horas; en cada uno
de dos bafios sucesivos. Los cortes

de 3 4 6 micrones, desecados en el
terméstato 4 36°, durante 24 ho-
ras, son coloreados segfin la técni-
ca de Mallory antes citada.

Hemos empleado sistemética-
mente esta doble técnica en nume-
rosos casos de infeccién rdbica ex-
perimental y en un caso de rabia
humana,que uno de nosotros (Ta-
mayo) tuvo ocasién de estudiar
(enfermo Cuenca) y que condujo al
hospital “Dosde Mayo”’, donde fue
comprobado por nuestro maestro
el Dr. Odriozola, haciéndolo objeto
de una leccién clinica.

Este caso fue producido por mor-
dedura (perro) en la cara (labio
inferior) y determiné los primeros
accidentes al cabo de sesenta dias.
Las primeras manifestaciones del
mal consistieron en espasmos eso-
fdgicos, hidro y especialmente aero-
fobicos. La hidrofobia fue ahsolu-
ta desde el 3.°r dia, y los signos de
excitacién comenzaron 4 manifes-
tarse en la noche de ese mismo dia.
El periodo de paralisis, si existid,
fue cortisimo yno observado: el en-
fermo muri6 en la madrugada del
6° dia de enfermedad.

Lia autopsia no permitié distin-
guir lesiones marcadas en ningfin
organo: algunas equimosis pleura-
les; conigestién de los 16bulos pul-
monares inferiores; hiperemia me-
ningea; inyecci6n marcada de los
vasos encefdlicos; discretas placas
decongestién gastro-intestinal; de-
generacién grasosa de ciertos te-
rritorios hdpeticos; congestién de
las glandulas salivares submaxila-
res. La médula y los ganglios ra-
quideos y simpéticos no ostenta-
ban huellas de alteracién macros-
copica. La orina contenia glu-
cosa.

Se procedi6 4 la investigacién
histol6gica, comprobandose lo si
guiente:

Auscucia de lesiones de Van
Gehuchten (Examen delosganglios
cervical superior y plexiforme).

Presencia de cuerpos de Negri en
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las células piramidales de la corte
za cerebral en las vecindades de la
cisura de Silvio, en la protuberan-
cia y en el cerebelo; muy raros en el
asta de Ammon y el bulbo; ausen-
tes enla médula y lasglandulas sa-
livares. Las formas mas desarro-
lladas y caracteristicas de los cuer-
pos de Negri fueron halladas en las
grandes células piramidales de la
corteza cerebral.

Aplicandoidénticos métodos 4 la
investigacion de los cuerpos de Ne-
gri en la sustancia nerviosa de los
animales muertos de rabia por ino-
culaciéon de virus fijo, no hemos
podido encontrar sino en un caso,
tormas relativamente bien desarro-
lladas del parasito. En todos los
otros casos s6lo hemos podido ver
formas muy pequefias, que no he-
mos juzgado suficientemernte ca-
racteristicas.

Debemos declarar queennuestras
manos, sea por incompeteiicia téc-
nica 6 por otro motive, no ha da-
do siempre resultados satistacto-
rios el método de los frotis, gue
Williams y Lowden consideran,
mas que excelente, el mas pevfecto,
no sélo para la investigacion de
los cuerpos de Negri, sino ‘también
para el estudio de las lesiones celu-
lares sefialadas por Ramén Cajaly
que ya.antes describimos. En cam-
bio, los cortes fijados segfin la téc-
nica por ellos recomendada y colo-
reados por el método de Mallory,
nos han dado resultados siempre
excelentes.

Inoculando la sustancianerviosa
de Cuenca 4 conejos, en una serie
de trabajos sucesivos, hemos visto
hacerse rarisimos dichos cuerpos
desde el primer pasaje, y desapare-
cer totalmente en el 2° no obstan-
de haberse producido la muerte del
animal solamente al cabo de 13 4
14 dias, es decir, sin que el virus
manifestase su virulencia exaltada
por el acortamiento del periodo in-
cubatorio.

¢ Podria explicarse este hecho ad-
mitiendo que el parasito en los vi-

rus exaltados recorre un ciclo evo-
lutivo constituidoe por formas hi-
pervirulentas de dimensiones dimi-
nutas, mientras que en las formas
ordinarias de la enfermedad el pa-
rasito alcanza estados de desarro-
ilo mas complicados aunque menos
activos? ¢Debe creerse mas bien,
con Volpino, que los cuerpos de Ne-
gri, no son el verdadero parésito
de la rabia, sino una alteracién his-
toldgica, producida al rededor de
los corpiisculos, verdaderos gérme-
nes liss6genos, lesiéon propia de las
formas lentas, que no alcanzan &
establecerse en los casos sobre-
agudos?

Nada puede decidirse atin en fa-
vor de una i otra de ambas hip6-
tesis, que emitimos con el caracter
de tales, esperando la aparicién de
nuevos liechos que esclarezean la
resolucion del problema.

TRABAJOS EXTRANJEROS

CONTRIBUCION AL ESTUDIO

DE LA

INRECCION - PERITONEAL ~ POST-OPERATORIA

por el

Dr. E. RIBAS Y RIBAS

Médico [poroposicion] del Hospital dela Santa Cruz

(De lu **Revista de Cliencias Médicas de
Barcelona”.)

(Continuacion)

En la septicemia aguda hipert6xi-
ca, no podemos pretender localizar
el proceso, porque cuando se ma-
nifiesta ya se ha generalizado. La
reabsorcion de gérmenes y toxinas
los trastornos cardio-pulmonares,
téxicos y mecanicos por distension
abdominal y la falta de defensas
orgénicas por lesiones viscerales
antiguas las maés de las veces, for-
man el cuadro de la septicemia.
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Como lesiones anatémicas ya
hemos visto que, aparte las del hi-
gado y rifién, se encontraba siem-
pre congestiéon peritoneal, dilata-
ei6n de las asas intestinales y un
liquido seroso sucio 6 serosangui-
nolento en la baja pelvis,

Dos indicaciones se imponen:_1.°
combatir la infeccién directamente,
dirigiendo nuestras armas al mis-
mo abdomen: 2°, aumentando las
defensas orgdnicas. Estas indica—
ciones son generales 4 todas las
formasde infeccién peritoneal post-
operatoria.

“Medios de que disponemos para
combatir directamente la infec-
cién’:Indicado queda queen las for-
mas septicémicas el cuadro clinico
es de intoxicacién é infeccién gene-
ral y las lesiones anatémicas rapi-
damente invaden toda la serosa;
no obstante, en la parte mas deeli-
ve del abdomen se encuentra siet-
pre cantidad mayor 6 menor de li-
quido séptico. Dar salida 4 este li-
quido es la primera indicacion;
obrar sobre la serosa infectada y
sobre los fen6menos de distension
intestinal cuando existen, sonla
segunda y la tercera de las indica-
ciones 4 cumplir. Drenaje, lavado
y vaciamiento intestinal,

Existe una forma de septicemia
peritoneal llamada hiperpirética en
la que la temperaturaesel sintoma
principal y amenazador, llegando
4 veces 4 41 y42° el 3° 6 4°dia
antes de la muerte. Fargas cita un
caso que falleci6 4 las 17 horas de
operada con 43’5 de temperatu-
ra. El tratamiento en tales casos
resulta infitil. El doctor Fargas. en
en su “Tratado de Ginecologia” t.
I. paginas 290-292, cita dos casos
de septicemia hiperpirética trata-
dos por la balneacién, con tan li-
sonjero resultado, que animan 4
emplear dicho agente terapéutico
y prometo ensayarlo cuando la
ocasion se presdente. Aunque Greig-
Smith habla dela perfrigeracién en
tales casos, y los resultados obte-
nidos autorizan 4emplearla, tanto

jarse

mas cuanto carecemos de otros me-
dios.

La intervencién quirfirgica, lapa-
rotomizando nuevamente cortan-
do los puntos de sutura de la pa-
red abdominal para practicar el
drenaje y el lavado debe ser precoz
y tan s6lo asi dice Huntze (1), Ba-
tigne (2), etc., se pusde esperar la
curacion auu en los casos més de-
sesperados. Creemos exagerada tal
opinidn; raros casos seran los afor-
tunados, y conste que me refiero 4
las verdaderas septicemias hiper-
toxicas. No obhstante, tratdndose
de formas contra las que no posee-
mos, hoy hoy, ningfin otro trata-
miento, 4 pesar de nuesro poco en-
tusiasmo creemos indicada la in-
tervencidén quirfirgica, pues creyen-
do lo qus dicen autorizados ciruja-
nos; se puede salvar algfin enfer-
mo.

- Hegar y Kallembach dicen que la
intervencion debe aconsejarse siem-
pre, con la que nada se perdera y
puede ganarse. Jamas debera de-
i morir una emferma, dice
Stith! -sin haberle dado ssta pro-
bhahilidad de curaci6én. Precisa es-
cribe Koeberle, abrir el periténeo
en el primer periodo de la inflama-
¢idn, cuando no hay méas que un li-
quido sanguinolento y que todo
hace pensar que el pus no ha teni-
do tiempo de producirse; v final-
mente Fréves opina que el cirujano
debe tratar la pelvis-peritonitis
con las armas de que se sirve para
luehar contra una inflamacién or-
dinaria: lavado y drenaje.

No ohstaate, sisomos pesimis-
tas y desconfiados en la septicemia
hipert6xica, en cambio en las for-
mas de infecci6n menos virulentas,
en la peritonitis purulenta y gene

(1) Huntze.— “Zur Caustik nud chirus-
gischen Behandlung der post-operativan
allgemeinen Peritonitis”. (Archiv. fur Gy-
nekologie, 1901 Art. LXII).

(2) Batigne.— “Traitement chirurgical
de Vinfection péritoneal post-opératoire
précoce”. 1898,
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ralizada, abrigamos més esperan’
zas; nuestra estadistica habla en
tavor de dicha intervencion en di-
chos casos. La rapida absorcién de
gérmenes y toxinas, la falta dedes-
truccion v eliminacion de los mis-
mos ¢s para nosotros la causa del
fracaso del tratamiento quirfirgico
de las septicemias hipertéxicas, en
tanto que en la peritonitis purulen-
ta generalizada y en la localizada,
la virulencia es menor, la difusion
menos riapida, las defensas mejo-
res, y de estos factores depende la
mayor eficacia del tratamiento.

Tratindose de las formas gene-
ralizadas, una vez abierto el abdo-
men se impone el drenaje y el lava-
do peritoneal.

Drenaje (1). No hemos de deseri-
bir las diferentes clases de drenaje.
L.os dos fandamentales son, el dre-
naje por tubos de cautchuc G de
cristal y el drenaje por la gasa,
gne obra como verdadero drenaje
capilar, sea empleando ia bolsa de
Mickulicz, sea tiras sencillas de ga-
sa como hace Routier. Ya hemos
indicado las ventajas del Mickulicz
cnando se trata de un foco limita-
do para prevenir la infecein, por
tener la doble ventaja de aislar y
drenar, pero cuando se trata como
aqui de lesiones generalizadas. sep-
ticemia ¢ peritonitis purulenta,
creemos indicado el drenaje con tu.
bos, pues éste ha de ser miltiple,
tanto mas cuanto sise quiere se
puede aumentar la dccién del dre-
naje haciendo pasar por el interior
de los tubos tiras de gasa, como
aconsejan Hegar (2), Wiedow (3)
v Kehrer.

El drenaje, al tener por ohjeto
evitar la retencion, debe practicar-
se en zonas determinadas; sitios de
eleccion. Desde luego el practicado

(1} DELBET.—‘‘Expériences et réflexions
sur le drainage du péritoine”. Annales deé
Gynec. et d Obst. 18%9.

(2) Hegar.—Cent. f.

(3) Wiepow.— Berl. Kilin. Woch.
nam. 39.

Gynée. 1882, nlim. 7
1884,

con tubos debe hacerse enlos sitios
declives.

Los sitios mas declives para dar
salida 4 los liquidos de retencion
que se encuentran Siempre acumu-
lados en la baja pelvis, son la via
vaginal y la via para-sacra [la es-
cota(l‘ura cidtica); no obstante, el
mas factible y mas rapido esel
practicado por via vaginal, pero
éste no basta cuando la infeccién
es generalizada; debe multiplicarse
el drenaje eligiendo los sitios en los
que los lignidos se acumulen y ade-
mas que aseguren el lavado de la
cavidad peritoneal.

Hadra ha deserito minuciosa.
mente las bolsas 6 cavidades que,
forma el peritoneo, y que determi-
nando la retenciéon de liquidos, fa-
vorecen la infeccion. Estas son la
helsa pre-hepatica derecha; supra-
cecal; para-cecal; bolsa 4 la izquier-
da del mesenterio; bolsa sub dia-
fragmatica; bolsa retro-epiploica.
La anatomia de estas diversas zo-
nas debe servir de guia para prac-
ticar c¢ldrenaje. Nosotros en los
asos reoperados por septicemia y
peritonitis purulenta generalizada,
bemos practicado siempre el dre-
naje vaginal y ademas drenaje re-
tro-mesentérico y drenaje de arriba
abajo desde el diafragma hasta
por encima del ligamento de Pou-
part. En dos casos afiadimos dre-
naje lumbar,practicado por-encima
de la cresta iliaca. Salvo esta pe-
quefia modificacién anadida a dos
casos, el drenaje que hemosemplea-
do por creerlo preferible es el ya
descrito por Bode (1) 6 sea el
transmesentérico, que consiste en
pasar un tubo por el mesenterio
que va de hipoeondrio & hipocon-
drio por delante del colon y luego
drenaje lateral de arriba abajo
desde el diafragma hasta ppr enci-
ma del ligamento de Poupart. Mu-

(1) “Eun neue Metcde der Péritoneal be-
handlang und drainage bei diffns r Perito-
ni&;”. Central ii'at fur Chirurgie. ntun. 2,
1900.
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cho mis podriamos extendernos,
pero quiero hablar tan sé6lo de lo
que hemos nosotros practicado, y
ademads, por creer que con este dre-
naje logramos la salida amplia y
facil del liquido retenido, producto
de la infeccion y del liquido que
empleemos para el lavado perito-
neal (2).

En los casos de infeccién perito-
neal localizada,una vez seguros por
la curva térmica y los sintomas lo-
cales de la existencia de pus, debe-
mos incindir en el sitio donde exis-
ta el foco; somos partidarios de
incisiones pequefias y de ahorrar
manipulaciones infitiles para no
desgarrar adherencias. Practicada
la incisién, intrqducimos una pinza
curva sin violencia, para hacernos
cargo de la extension y profundi-
dad de la cavidad séptica, y segan
sea ésta y la configuracién de la
zona abdominal, practicamos con:
tra-aberturas del foco séptico, pre-
firiendo si es posible las contra-
aberturas mis ‘declives.

Lavado peritoneal.—Cada dla se
ha ido limitando las indicaciones
del lavado peritoneal y es regla no
practicarlo en las laparatomias
por lesiones asépticas G por ¢olec-
ciones sépticas enquistadas.- El
peligro del lavado es la difusién
de los gérmenes desde el foco sépti-
co & la serosa sana, pero aquien
las infecciones peritoneales gencra-
lizadas no existe este peligro y por
esto estd indicado, pues el lavado
obra arrastrando al exterior los
productos sépticos.

Poncet de Lyon llegbé a proseri-
bir los lavados por temor al colap-
soy por la misma razén los con-
dend en el congreso de Moscou
Von Winkel. :En el congreso de
Bruselas, 1905,Ulman de Viena di-
jo que no practica jamas lavados
en las peritonitis generalizadas.

(2) M. A. Kroguis es partidario del drena-
je Miokulicz asociado al drenaje vaginal 6
jumbar. (Primer Congreso S. Internacional
Cirugia.—Bruxelles, 18 a 23 septiembre
1905). BLEE

No obstante, todos estamos con-
formes quelos lavados abundantes,
10, 20 y mas litros de solucién sa-
lina caliente, estimulan el intes-
tino, lavan la cavidad peritoneal,
obran por su reabsorcién como té-
nicos y favorecen la eliminacién
renal. Experimentalmente Grunard
y Texier y la clinica nos han com-
probado que aunque &4 veces mno
sea mAas que momentidneamente,
se eleva la presién sanguinea, de-
saparece el meteorismo, cesan los
vomitos y la cantidad de orina es
mayor. El Dr. E. Isla, de Madrid,
Dahlgren d’ Upsal, etc.; practican
los grandes lavados del peritoneo
con solucién salina caliente, y el
mismo lLejars, que preconiza como
preferible en general el método seco,
dice guie el lavado debera reservar-
se para las formas  de peritonitis
total con gran exudado purulento
sin adherencias ni depdsitos fibrino-
s0s, en las que no debe temerse la
difusion de la infeccién. (Congreso
de Bruselas, 1905).

Esta accion beneficiosa se obtiene
siempre A condicidn de no emplear
liauidos antisépticos como lo hacia
Poricet, sino agua hervida y mejor
la solucién salina.

En sintesis: el lavado peritoneal
estd indicado en las infecciones pe-
ritoneales generalizadas post-ope-
ratorias por su acciéon general esti-
mulando el organismo todo y por
su accion loeal arrastrando mecani.
camente los productos sépticos; pe-
ro para que esta condicién se cum-
pla exige lo indicado anteriormen—
te, buen drenaje 6 sea drenaje mil-
tiple y en los sitios de eleccion.

Nosotros, en dos casos de perito-
nitis purulenta generalizada, hemos
empleado la irrigacién continua
con suero caliente durante 48 ho-
ras, enchufando el tubo de la calde-
ra de suero con un tubo de goma
colocado en el centro del abdomen
v dejando drenadosloshipocondrios
fosa iliacas y regién lumbar. En el
segundo caso empleado llegamos 4
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vencer la infeccion, desapareciendo
por completo los sintomas de peri-
tonitis. En el primer caso en que la
empleamos descendié la temperatu-
ra, desaparecieron los vémitos, pe-
ro pronto reaparecieron los sinto-
mas periténicos, falleciendo la en-
ferma. La autopsia ensefih que se
habia formado una coleccién puru-
lenta que no estaba drenada en la
region subfrénica derecha. No ten-
oo todavia un criterio fijo respecto
A la irrigacién continua; los hechos
dirdn si debe 6 no emplearse, pero
si sefialo tal proceder, que quizas
valga la pena de experimentar en
los casos de peritonitis purulenta
generalizada.

“El vaciamiento del intestino™ es
la tercera indicacién que & veces se
impone en el tratamiento de la in-
feccion peritoneal post-operatoria.
La distension intestinal por paraii-
sis primitiva del intestino y-mucho
mas frecuentemente consecutiva a
la infeccién, ohra mecanicamernte
comprimiendo el diafragma, afia-
diéndose sus efectos 4 los téxicos
de la infeccion. Ya al incidiv el ab-
domen, al /lisminuir la presién in-
tra-abdominal, salen los intestinos
dilatados y todos los que hemos in-
tervenido en estas condiciones sa-
bemos las dificultades con gue se lu-
cha para reintegrarlos en la cavi-
dad.

En el Congreso Aleméan de 1887
ensalz6 Scheede el buen resaltado
de la enterotomia en el tratamiento
de las oclusiones intestinales conse-
cutivas 4 las intervenciones de los
anexos y del fitero. Ha defendido
tal proceder Segond ante la Socie—
dad de Cirugia. Heurotin (de Chi-
cago) fueel primero que practicod
deliberadamente esta operaciéon 4
propdsito de una peritonitis difusa.
Lockwood, Hulke. Fhorton, Cripp,
etc., aconsejan las punciones capi—
lares y la incision intestinal y sutu-
ra de la misma. Hedra y Von Ars-
dalé (1) es partidario de establecer

(1)VON ARsSDALE.— Annals of Sugeri, 1889,

una bhoca intestinal que permita
grandes evacuaciones. Maylard (2)
cita las observaciones de peritoni-
tis difusa en las que se practicé la
enterotomia seguida de sutura in-
testinal y curaron, Dahlgren d’Up-
sal, considerando que la intoxica-
ciéon de origen intestinal es uno de
los factores més graves de la peri-
tonitis, aconseja practicar la eva-
cuacion mecénica del tubo intesti-
nal, mediante uma incisiénde 2 cm.
hecha en una asa intestinal (3).

La idea nos parece logica para
dar salida 4 los gases y liquidos
que distienden el intestino; pero es-
to no resulta tan facil como parece
debiera ser nosotros hemos practi-
do dos veces la incisién del intesti-
no y no hemos logrado lo que bus-
¢abamos,’ Elintestino continuaba
casi-distendido antes como después
de la seccion del mismo: jeémo pue-
de explicarse este hecho? Creemos se
debié pura y exclusivamente 4 la
pérdida de contractilidad intestinal
por las lesiones de sus paredes.

l.as' punciones capilares del in-
testino pueden favorecer también
la salidade gases intestinales. Son
medios de los que podemos valer-
nos, en los casos extremos, perosin
entusiasmos y sin que podamos re-
comendarlos sistematicamente (4).

El mismo masaje intestinal, una
vez abierto el abdomen, en estos
casos de septicemia y afin las inyec-
ciones intra-intestinales de suero
bien caliente, pueden favorecer la
expulsién de gases, como hemos
“.lel,e treatment of the intestinal paraly-
818.

(2) E Maylard.— “Remark upon the ope-
rative treatment of distended small intesti-

- ne in acute obstruction and in acnte peri-

tonitis.” “Britis med. Journ.” London, 8
April 1899,
(8) Dahlgren d’Upsal,— Congreso Bruse-

" las, 1905.

(4) Recordamos un caso onerado de car-
cinoma del Gtero en el que sobrevino una
pardlisis intestinal con meteorismo extra-
ordinario; empleamos las punciones capila-
re: con satisfactorio resultado. Es el (inico
caco0 en el qne hemos visto resultado positi-

_vocon tal proceder.
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visto en algunos casos, cuando la
contractilidad intestinal no estd
totalmente perdida.

“Inyecciones intravenosas y sub-
cutdneas de solucién salina al 7
por 1,000.” A fines de 1895 y prin-
cipios de 1896 se discuti6é en la Aca-
demia de Cirugia de Parisel valor
de este agente terapéutico en lasin-
fecciones peritoneales post-operato-
rias, tal como lo propuso por vez
primera el escosés Toméas latta,
resultando que ya muchos ciruja-
nos lo habian experimentacdo y con
éxito. No se olvide que las inyeccio-
nes intravenosas de solucién salina
no sonun medio especifico,. no
obran como suero anti-toxico; pdr
tanto, no debemos exigir de las mis-
mas més de lo que pueden dar. Las
inyecciones intra-vencsas obrau
aumentando. la tensién intra-vas-
cular, provocando las diuresis y
‘quizds, como algunos pretenclen, {a-
WVorecen las fagocitosis. Lo cierto ¥
Ipositivo es que diluyen las toxinas
que circulan porla- sangre v exci-
tan los emunctorios renales favore-
ciendo la eliminacién delos toxi-
cos. La accién de las inyecciones;
sea por via subcuténea, sea por via
intra-venosa es igual, pero por esta
via se obtiene una accién mucho
mas réapida é intensa. Nosotros he-
mos practicado cuatro veces las in-
yecciones intra-venosas, dos con
éxito, y no debemos ocultar que de
las cuatro veces dos nos asusta-
mos, pues los enfermos experitaron
rapidamente un verdadero schok,
con escalofrios intensos, disnea,
pulso pequefio, aumento de la tem-
peratura, sudoracién, fenémenos
que desaparecieron A la hora 6 dos
horas, haciéndose el pulso més ten-
g0, y menos frecuente y la miccion
abundante. Kste es el mejor signo
de la eficacia de las inyecciones in-
travenosas. Nosotros nuncahemos
inyectado maés de treslitros diarios
y nunca hemos pasado de un litro
por inyeccion. lis un medio bueno.
(que estamos autorizados 4 emplear
pero del que no debemos abhusar,.

pues el schok que determina es de
cuantia, y si puede ser salvador,
puede ser peligroso cuando existen
lesiones cronicas viscerales. Lia im-
permeabilidad renal, las lesiones
degenerativas del miocardio con-
traindican las inyecciones masivas
intra-venosas; . Tansélo en los ca-
S0Ss en que nosospechemos lesiones
viscerales créonicas emplearemoslas,
inyecciones intravenosas, pues o
mo dice Michaux, ‘no se salvara,
con dicho método 4 todos los ens;
fermos, pero se tendra seguramen+
te la alegria de arrancarala muer-
te algunes cuyo estado parecia.no
prestarse 4 ninguna’’. No obstan-
te, nosotros tan s6lo hemos visto
dos éxitos.

Michaux (1) en 13 casos tan so-
lo cuenta 5 afortunados. Esto no
debe desanimarnos, puzs, como he-
mos indicado, es un método coad-
yuvante, no especifico, y empleado
en los casos en que no existen lesio-
nes viscerales, creemos no es peli-
groso. No obstante, como no sea
la rapidez de la accién,creemos que
las inyecciones subcutaneas retinen
iguales ventajas, aparte de que la
téenica es mas sencilla y no expo-
aen, afin inyectandose un litro de
una vez, 4 los fenémenos de schok
que pueden observarse en lasinyec-
ciones intra-venosas. Creemos a
las primeras mas inocentes y tan
eficaces como éstas. No obstante,
en individuos sin lesiones viscera-
les antiguas, empleando una buena
técnica y no llegando jamas 4 las
dosis brutales empleadas por algu-
nos,estamos autorizados para em-
plearlas, sin que seamos entusias-
tas de las mismas, pues 4 pesar de
los dos éxitos obtenidos, no pode-
mos dejar pasar por alto el hecho
de recaer en dos casos en los que
existia amplio drenaje Mickuliez.

Las inyecciones intra-venosas 0

(1) Bosc et VibEL.—“Inyections de sé-
rum artificiel dans les maladies infectieu-
ses et les intoxications.— Presse Meédicale,
1896.
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subcutdneas las consideramos re-
curso supremo en las hemorragias
graves,pero en la septicemia hiper-
toxica, & pesar de emplearlos algu-
na vez,desconfiamos de las mismas
y las creemos contraindicadas en
los individuos con lesiones viscera-
lgs (1). No describiremos la técni-
ca ya que nuestro objeto ha sido
tan soélo fijar nuestro eriterio so-
bre dicho medio terapéutico. (Véa-
se para mas detalles ‘‘Tratado de
Cirugia Clinica y Operatoria'’ Le
Dentu y Delbet. Tomo 7° Articulo
Ginard, pag. 296). (Lavage du
sang. Lesjars). (Congreso Bruse-
las, 1905). El doctor E. Isla ha
obtenido positivos beneficios con
las inyecciones subcutdneas de oxi-
geno y con las inyecciones subcu-
tdneas 6 intravenosas salinas oxi-
genadas.

Antes de dar por terminado este
trabajo, sefialaremos las tentati-
vas hechas por Petit y Mickulicz
para aumentar la resisterncia del
peritoneo 4 la infeccién por medio
de inyecciones leucotéxicas. Inyee-
ciones que parecen provocar en ¢l
peritoneo una polinucleosis consi-
derable que tiene por consecuencia
la fagositosis de los gérmenes can-
santes de la infeccion. Experimen-
talmente y aun en la Clinica, Petit
con inyecciones de suero de caballo
calentado, Mickulecz con inyeccio-
nes de acido nucleinico, parece ha-
ber obtenido resultados, no sblo
como preventivas sino como cura-
tivas, de la infeccién peritoneal.
Empleadas como preventivas, nos

{1) No vaya & creerse qne somos contra-
rios de las inyecciones subcutaneas de sue-
ro: pero protestamos del abuso que de las
mismas se hace. Es un medio terapéutico
de valor inestimable, que tiene sus indica-
ciones fijas, basadas en las complicaciones
sobrevenidas después de la intervencién, y
en ¢l conocimientn del fisiologismo visce-
1al; emplear las inyecciones de suero por-
que i y & proposito de todo, es desconocer
los resortes fisioldgicos individuales y desa-
creditar un recurso terapéutico que tiene
bien sefialado su papel.

dice Mickulicz no haber visto ja-
mas el periodo operatorio evolu-
cionar tan felizmente como desde
que emplea las inyecciones leuco-
téxicas. Sin poder dar nuestra opi-
nién, por no haber hasta la fecha
experimentado dicho método, de-
bemos sefialar este nuevo trata-
miento que puede ser fecundo en
resultados (1).

VARIEDADES

Dos nuevas teorias del sueiio

Las especulaciones médicas han
side conseguidas por la adicién de
dos nuevas teorias sobre el origen
del suefio. Una de ellas ha sido in-
ventada por Salum (Revue de Me-
dicina} que atribuye la causa del
suefio 4 una secrecién interna del
cuerpo pituitario. La otra teoria
se debe 4 Devause (Archives Géné-
rales de Medecine) y estd fundada
en la osneosis. La primera teoria
es muy stmple, consiste en atribuir
un papel especial al cuerpo pituita-
rio, fundandose en ciertos estados
patologicos con modificaciones de
esta glandula acompaiiados de so-
fiolencia 6 insomnio. Est4 probado
que en los tumores del cuerpo pitui-
tario, con 6 sin acromegalia, mixe-
dema, enfermedad del suefio, y en
ciertas intoxicaciones y autointo-
xicaciones, en suma, en todos aque-
llos estados mérbidos en que existe

(1) M. Van Englen (Congreso Bruselas,
1905) es partidario del suero antiestrepto-
cocico inyectado oportunamente y & dosis
masiva en las infecciones peritoneales cau-
sadas solamente por el estreptococus.

RamMOND PETIT.—Annales de U'Institut
Pastexr. 1904, ntm. 6,

MicKULICz,—Dexntsche Med. Wochenschr.
1904, nam. 31.

RoMME.-—La résistance du péritoine et
les inyections lexcotoxiques en chirurgie ab-
dominale.
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hipertrofia 6 acrecentamiento dela
actividad funcional de la gldndula
pituitaria - hay sofiolencia; el in-
JOS pgeseinta en_todas aque-
fetciones ‘catactetigadas por
gofia § destruccion fumgional del
@erpo pituitarip, vejeg, gheuraste-
“iia, y diertas intpxicagighes Esla
yosicign etitre estod gos Srdenes

&hech e, goifd a4 Salum a
4 ﬁm-\h? oe€is que el sueiio
fisiol0Z debido esencialmente
4 una secrecién interna de la glan-
dula pituitaria.

La teoria de Devaux hace lepen-
der el suefio de fendmenos de osmo-
sis. Cnando una sustancia osmoti-
ca con afinidad para el agua, como
el cloruro de sodio, urea, alcohol,
aziicar, se detiene momentdnea-
mente en los tejidos, provoca una
trassudacién de liquides al plasma
estalico que rodea y bartia los ele-
mentos anatémicos. Hay, pues,
una dilucién de los elementos osmo-
ticos, y la sangre que ha cedido
una parte de su agua se yuelve es-
pesa y viscosa, especialmente en los
capilares. Es dificil suponer lo e
pasaria en el cerebro ¢uando estas
sustancias osmoticas, z’wxdqﬁ de
agua, son retenidas en los tejidos;
quitan agua 4 los centrosauditivo,
6ptico y siquico, la circulacién en
estas partes se hace menos activa,
el oxigeno les llega en menor canti-
dad, la actividad de loscentrosner-
viosos declina, se oscurece la con-
ciencia, viene la sofiolencia y por
altimo el suefio.

“The Medical age”

TABLETAS DE ANTIKAMNIA

Este producto farmacéutico ha
hecho una verdadera revolucidon
terapéutica, pues se trata deun su-
ced4dneo de la morfina que tiene
sus mismas aplicaciones, obtenién-
dose cfectos similares, sin las ma-
las cualidades del mencionado al-
caloide. g

Este medicamento, si bu_en nuevo
en Espaiia, es muy conocido y em-

pleado en los Estados Unidos, In-
glaterra, Francia y Alemania. Se
presenta en forma de tabletas per-
fectamente dosificadas, lo que hace
facil y segura su administracién,
pudiéndose tomar dichas tabletas
como pildoras.

La Antikamnia est4 indicada en
todos los casos de dolor, produ-
ciendo excelentes resultados en las
cefalalgias (dolores de cabeza), en
toda clase de neuralgias, dolores
reuméticos, etc. Administrada en
casos de grippe 6 afecciones andlo-
gas, produce los mejores afectos y
posee el poder de reducir el calor
de la fiebre sin afectar la tempera-
tura normal.

Calman la excitabilidad del siste-
ma nervioso y no producen depre-
sion en el corazon.

En una palabra, las tabletas de
Antikamnia son un remedio cierto
sin ningfin peligro para todo dolor
gue pueda ser dominado por la
medicina interior; siendo superior
4 la antipirina, fenacetina, antife-
brina, exalgina y sus congéneres
derivados de la misma fuente. Es-
tay tabletas se disuelven facilmen-
te en los fluidos del estémago y se
difunden en el organismosin ningfin
efecto subsiguiente desagradable.

La accion de las Tabletas de An-
tikamnia puede acelerarse si son
trituradas antes de ser tomadas,
disolviéndolas en un poco de agua
4 vino.

Pocas veces una preparacién far-
macéutica retine 4 la vez el buen
gusto y la eficacia en su efecto.

Asi pues, me complazco cn hacer
justicia 4 la Emulsién de scott de
aceite de higado de bacalas prepa
rada por los sefiores Scott v Bow-
ne, pues 4 mas de que su sabor no
es desagradable 4 los enfermos,
cuantas veces me ha sido necesa: o
recetarla he visto concomplacencia
que he alcanzado siempre el éxito
que me habia propuesto obtener.

A. FERNANDEZ DE CORDOVA.
Imp. San Pedro.—36504




