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DE LA URETROTOMIA INTERNA

PRACTICADA SISTEMATICAMENTE SIN SONDA PERMANENTE

Datan aproximadamente de cuatro afios mis primeros
ensayos de uretrotomia interna sin dejar sonda alguna en
la uretra, permitiendo que el enfermo orine libremente una
vez practicada la operacidn.

En el mes de Abril de 1892 operaba por una estrechez
fibrosa en el Hospital del Sagrado Corazdén 4 un hombre de
40 afios. Introducido el uretrotomo de Maisonheuve en la
uretra y practicada la incisién en su pared superior, pasé
4 colocar una sonda del n.° 17 guiada por cldsico conduc-
tor; empero, fuese por la irritabilidad del conducto, 6 por
el estado neuropédtico del operado, é por ambas cosas 4 la
vez, la sonda no llegd & trasponer la regidn bulbar de la
uretra, teniendo que desistir de mi empefio ante un amago
de hemorragia y el malestar que los tanteos al enfermo oca-
sionaba. Recordando que la sonda permanente después de
la uretrotomia fué motivada por los graves trastornos que
sin ella se consignaban, se comprenderd mi inquietud por
la suerte del operado, mayormente cuando no tenia aun
registrado ningun hecho semejante. Recomendé se redo=
blara la vigilancia, no perdiendo el enfermo de vista,
prescribiéndole seguidamente la quinina, de la que ha-
bitualmente acostumbro 4 prescindir en las uretrotomias
normales; ademsds se le dieron tisanas sudorificas. Lia ope-
racidn fué practicada 4 las diez de la mafana, la primera
miceidn tuvo lugar 4 la media hora de operado, repitién-
dose el acto cada hora aproximadamente hasta las nueve de
la noche. Los orines fueron sanguinolentos, no se presenté
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fendmeno alguno y sélo el escozor molesté al enfermo en el
acto de las micciones. La noche misma de la operacién des-
cansé perfectamente sin haber aquejado escalofrios ni ha-
ber sobrevenido movimiento febril. Lios orines perdieron
al segundo dia el sedimento sanguineo, al mismo tiempo
que desaparecia el escozor sentido en la miccién. Final-
mente didse el alta al enfermo al quinto dia de la opera-
cidén, sin que su estado hubiese exigido cuidado alguno
_consecutivo.

Crel que este hecho habia sido casual, y asi fué que no
pretendi sacar mds consecuencia que darme por satisfecho
de no haber tenido que intervenir en complicaciones ulte-
riores 6 manifestaciones desagradables; continué, pues, en
las uretrotomias sucesivas colocando la sonda, tal cual se
aconseja desde los tiempos de Maisonneuve, 4 pesar de que
en otro caso observado posteriormente me sucediese un
hecho andlogo al que acabo de describir.

En esta ocasidén tratdése de un prostdtico de 60 afios que
presentaba una estrechez de origen blenorrdgica, con ori-
nes puriemulos que acusaban la presencia de una cistitis.
En su estado general solo se descubria ligera saburra gis-
trica sin que llegara 4 despertar movimiento alguno febril.
A este enfermo intenté, después de haberle practicado la
uretrotomia, colocarle, segin en otras ocasiones habia
efectuado, una sonda de Nelaton abierta en su extremidad
vesical; pero no logrando con ella alcanzar la vejiga, susti-
tuila por una de las comunes 4 uretrotomia sin que logra-
ra mayor fortuna 4 pesar de cuanto hice con dicho objeto.
"El enfermo hubo de quedar sin sonda y he de manifestar
que esta vez, aleccionado por la anterior observacion, ya
no me preocupé tanto este accidente, no obstante se ejer-
cié asidua vigilancia sometiendo al operado, como en el
caso anterior, 4 una medicacién conveniente.

Este enfermo levantdse al cuarto dia sin que la fiebre
ni ningtdn otro accidente le hubiese molestado. Kn esta
ocasion los orines apenas fueron sanguinolentos 4 raiz de
la operacién, y poco después ganaban en transparencia lo
que en sedimento perdian. La misma cistitis mejoré nota-
blemente 4 los primeros lavajes que se practicaron, libre
ya de una de las causas que la sostenian.

Si en el primer caso me di por satisfecho con que nada
desagradable hubiese ocurrido, en esta ocasién cabia re-
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flexionar s1 el hecho sefialaba algo que se prestara al estu-
dio, 4 una observacidén sostenida y minuciosa; empero se
halla tan arraigada la costumbre de colocar una sonda
después de la uretrotomia'y es tan undnime este parecer
entre los cirujanos que tampoco intenté profundizar mds
en el asunto y dejé las cosas cual se hallaban, continuando
con el uso de la sonda en las uretrotomias que segui
practicando.

En el mes de Septiembre de 1894 operaba & un joven de
28 aflos, de un temperamento linfatico-nervioso, blenorra-
gico inveterado, cuya estrechez tortuosa y excesivamente
filiforme obligé 4 alguna sesién de tanteos uretrales antes
de llegar 4 franquearla.

Hacia unos cinco meses habianse presentado sintomas de
cistitis que al tomar incremento decidieron al enfermo so-
meterse 4 la operacién. Las micciones se presentaban cada
media hora y los orines eran muco-puriemulos. Operada la
estrechez con el uretrotomo Maisonneuve 4 lamina supe-
rior, coloqué sin dificultad una sonda del n.® 17; pero como
los dolores y tenesmos que sintiera, el enfermo antes de la
operacidn, se exacerbaran poco después del acto operato-
rio, arrancése la sonda pretextando que ella motivaba su
cruento malestar. La sonda en este caso sélo permanecié .
en la uretra unos 40 minutos, verificindose después libre-
mente las micciones, ya que ni tan siquiera intenté probar.
un nuevo cateterismo.

A los dos dias cedieron notablemente los fendmenos de
cistitis, y levantése el enfermo al quinto dia de haber sido
operado. _

El mismo dia de la operacién, la temperatura alcanzd
por la noche 37’6, y el pulso llegé 4 90, para volver 4 la
mafiana siguiente & descender al tipo normal, sin que pos-
teriormente volvieran 4 ofrecer cambio alguno. La cistitis,
mejorada desde un principio, desaparecié prontamente &
una medicacidn combinada (instilaciones y sedantes). A
los dos meses la uretra admitia el beniqué n.° 2. -

En estos tres casos, los enfermos no llevaron sonda
alguna después de la operacidn, y si bien el dltimo la
aguanté cuaremta minutos, podemos incluirle, dado el
poco tiempo que la retuvo, dentro del grupo que estamos
estudiando. o

Es indudable que en estos hechos clinicos, al quedar la
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herida al descubierto y 4 merced de los orines que en las
micciones la empapaban, no hubo penetracién ni absorcidn
de liquido urinario, pues ningun accidente interrumpié la.
marcha tranquila de la operacién, y los enfermos pudieron
dejar la cama antes del tiempo reglamentario, habiendo
guardado siempre el decubito que mejor les plugo.

En la préctica de la uretrotomia, ocurre un hecho que
guarda cierta analogia con lo expuesto en los casos des-
critos, y que por su frecuencia es de sobra conocido, si
bien, tal vez por su inocuidad, no ha llamado suficiente-
mente la atencidn, y es que, en algunas ocasiones, al colo-
car el catéter del uretrotomo y al incindir la estrechez, la.
orina brota subitamente de la vejiga, inundando la uretra,
precisamente en el momento en que siendo mds reciente
la herida, tanto mds se presta & los efectos de la absorcidn:
en otros casos, ocurre el hecho poco después del acto ope-
ratorio, por deficiencias en el funcionalismo de la sonda,
vy ni en unas ni en otras ocasiones suelen verse fendmenos
de absorcidn, sintomas de toxemia, ni accidente alguno
grave; resultando que la analogia que bajo este concepto
existe con los casos recientemente expuestos, es tan noto-
ria y manifiesta; que taxativamente expresan, por modo
evidente, que en la uretrotomia interna, con ¢ sin sonda,
pasan y se suceden contingencias del mismo orden, sin
que en unos ni en otros casos resulte de ello fendmeno &
accidente alguno grave. Empero, esta verdad en principio
demostrada, sélo podia en buena clinica ser admitida.
cuando llegase & ser corroborada por numerosos y repeti-
dos casos; precisaba, pues, para sentar razonadas y perti-
nentes consecuencias, analizar nuevos hechos y afirmar
nuevas pruebas que armonizaran con las observaciones
ultimamente referidas.

Al efecto, empecé, apoyado por la observacién y las
analogias sentadas, por operar sin dejar sonda alguna &
los enfermos que no rebasando los 45 afios de edad, pre-
sentaban su estrechez sin complicaciones locales 6 gene-
rales. A una primera serie de diez uretrotomizados sin
sonda, siguidse otra de cinco de igual modo operados, y en
ninguno de estos quince casos pudo notarse escalofrios,
fiebre 1 otra manifestacién que indicara la absorcién &
infiltracidén de productos urinarios, cuyo examen bacterio-
1égico reveld en alguna ocasién la presencia del colli y
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hasta del mismo estreptococo. Los enfermos, fuera del
-escozor que notan en las primeras micciones, no experi-
mentan por el hecho operatorio malestar alguno, en tér-
minos que 4 todos se les dié el alta sin que se hubiesen
sentido enfermos.

En un caso se presentd anuria, que se inicié poco des-
pues de la operacidn, siendo completa al siguiente dia,
anuria que cesé & las 36 horas, sin que el enfermo se resin-
tiera de esta efimera manifestacién, no imputable por otra
parte 4 la falta de sonda.

Llevado por estos interesantes resultados, extendi la
accion de mis experimentos 4 casos complicados de fistu-
las, cistitis, etc., etc., y ultimamente 4 enfermos que se
presentaban con complicaciones urémicas, acabando por
operar deliberadamente sin sonda todas las estrecheces
-que caen dentro la esfera de la uretrotomia interna. Pasan
ya de cien las uretrotomias de este modo practicadas y en
ninguna absolutamente se ha registrado accidente alguno
desagradable; en cambio, la marghaﬂe la operacidén se
ha simplificado, mejorando notablemente la situacién del
operado. Habitualmente 4 las 24 horas se reanuda la ali-
mentacién, y al segundo dia, la mayoria de enfermos sal-
tarian de la cama, si se les diera permiso para levantarse.’
Recientemente, y corroborando los hechos consignados,
operdbamos dos enfermos: uno lo fué en el hospital por el
Dr. Espinosa, ayudante de la visita; la operacién la efec-
tud en el momento preciso que se iniciaba un ataque de-
fiebre urinosa, 4 los que desde unos tres afios el enfermo
pagaba de vez en cuando tributo; concluida la opeéracidn,
siguid su curso el ataque empezado, terminando felizmente
y sin que de nuevo volviese 4 presentarse. A los cinco dias
dejé el enfermo la cama, y 4 los tres siguientes se le-daba
el alta para que viniera 4 la policlinica & terminar su
curacion,

El otro operado lo fué un anciano de 83 afios, hombre
de cardcter veleidoso y tan poco apegado 4 los consejos
facultativos y amonestaciones de sus deudos, que mi ure-
trotomia resultaba repeticién de la que se le efectud 15
meses atréds, si bien esta vez la estrechez se hallaba grave-
mente complicada. Cuando le vi tenia fiebre alta, de carac-
ter remitente, segin manifestacién de un comprofesor; las
exacerbaciones eran precedidas de gran malestar; la pos-
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tracion era en extremo marcada; el apetito nulo, la lengua
saburral y la sed inextinguible; todo nos indicaba que nos
halldbamos frente a frente de una fiebre urinosa en su
forma gdstrica, que, segun datos anamnésicos, empezé 4
desarrollarse un mes antes. Este cuadro tan poco halagiie-
fio, mayormente tratdndose de un viejo, agravdse subita-
mente al aparecer un tumor en el periné que, dada su
répida marcha, me llevé con urgencia 4 la operacidn, pues
se trataba de un tumor urinoso. Operé al enfermo bajo
una fiebre de 39’4, con 101 pulsaciones y el cuadro sin-
drgmico apuntado. Desde que el método antiséptico ha
hecho sus pruebas y drenamos mds cuidadosamente las
‘heridas, en casos semejantes no limito mi accién & dila-
tar y drenar el tumor, dejando para otra sesién prac-
ticar la uretrotomia, segtin aconseja la escuela de Guyon,
sino que empiezo por esta ultima y acabo por dilatar y
desbridar los tejidos abscesados 6 por la orina infiltrados.
Asi, pues, y siguiendo este plan, empecé por practicar la
uretrotomia y, acto seguido, desbridé y drené el tumor,
en cuyas capas profundas fraguabase un foco de supura-
cién. Atendida la gravedad del caso, no me atrevi en esta
ocasién & proseguir mis ensayos y dejé colocada una sonda
del n.° 17. Tres horas después seguia el enfermo suma-
mente grave, con una temperatura 4 40’1, pulso 117, res-
piracién alta y fatigosa, coma, subdelirio, orines escasos,-
vientre algo timpanico y resolucién muscular. Viendo el
poco servicio que la sonda prestaba, la retiré de la uretra
para que no molestara. Prescribiéronsele enemas purgan-
tes'y ténicos estimulantes. Al siguiente dia, por la mafiana,
notése un cambio favorable, que, acentudndose por mo-
mentos, llevd la temperatura & 38’1 y el pulso 4 90. Por la
tarde se presentaron abundantes evacuaciones, que al
despejar la inteligencia por el desprendimiento de toxinas,
borraban de paso el timpanismo iniciado; la crisis siguié
un curso tan favorable, que & los contados dias el enfermo
entraba en franca convalecencia, obteniendo poco después
su curacién. Si consideramos ahora el poco tiempo que la
sonda estuvo en la uretra, cabe colocar este enfermo en el
grupo de los uretrotomizados sin sonda permanente, siendo
por demas notable el cambio que en su estado sobrevino
al retirarla de su conducto uretral: el hecho fué indudable-
mente casual, pero llamé extraordinariamente mi atencidn,
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De todo lo expuesto se deduce, ateniéndome & los he-
chos, que los operados sobre los cuales ha girado mi obser-
vacién y estudio demuestran de un modo evidente y por
su numero justifican que no es necesaria la sonda después
de la uretrotomia, y al mismo tiempo indican que no pre-
cisa segun requieren y exigen Horteloup y algin otro
cirujano, que los orines sean asépticos, § macroscépica-
mente limpios para poder prescindir de ella. En algin
caso, no obstante, dejo la sonda, pero esto acontece cuando
hay que cumplir otra suerte de indicaciones, por ejemplo,
cuando hay que establecer un drenaje vesical en los casos
de atonia de la vejiga. En las estrecheces complicadas de
fistula no siempre dejo la sonda inmediatamente después
de la operacidén, pues entiendo no tiene grande influencia
en su curacién mientras los tejidos fistulosos no se hallan
en un periodo de reparacidn algo avanzado, y esto sélo
acontece unos dias después del acto operatorio; entonces
es cuando la sonda permanente acelera pos1t1vamente el
trabajo de cicatrizacidn.

Desde que sigo este procedimiento, en ningin caso he
tenido que intervenir 4 causa de hemorragia, y sélo en
una ocasién me parecié util ejercer con una venda una
suave compresién en el pene que bastd para hacer cesar
un rezumamiento que seguia momentos después de la ope-
racion. De ocho enfermos reoperados, cuatro que en la
primera uretrotomia con sonda no lograron salvar un ata-
que de fiebre urinosa, tal vez por tenerlos ya antes de la
operacidn, se vieron libres de él en la segunda uretrotomia
practicada sin sonda, si bien hay que hacer constar que
en este entonces sélo uno de ellos los tenia anteriormente.

Hemos dicho que Horteloup y algin otro cirujano invi-
tan en algunos de sus trabajos, 4 los prdcticos 4 uretroto-
mizar 4 sus enfermos sin sonda, cuando se trata de indi-
viduos que se presenten con orines asépticos; empero, como
esta circunstancia no es frecuente ni comun, sus consejos

‘no han alcanzado resonancia. No sé si al pretender dar un

paso més alld, mi voz se perderd también en el vacio; de
todas maneras puedo asegurar, segun algunos compaifieros
en el hospital han podido comprobar, que la marcha de la
operacién sobre no comprometer el éxito operatorio, reune
la inmensa ventaja de ser mds tolerable, ya que sin la sonda
puede el enfermo guardar el decibito que mds le acomoda
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libre de la penosa fatiga de agunantar la sonda durante
uno 6 dos dias. Ademds es evidente que con ella se aumen-
tan las condiciones de receptibilidad orgémica, 4 la par
que se facilita el acceso de gérmenes en Grganos més 6
menos predispuestos en razon & su enfermedad.

Expuestos ya, y conocidos los resultados por mi pricti-
camente obtenidos, cabe deducir que si los profesores que
se interesen por este trabajo, llegan, como no dudo llega-~
ran, 4 sentar mis conclusiones, la operacién de la uretro-
tomia interna quedard reducida per ipso facto & su més
tenue y simple expresion.

Antes de dar fin y poner término 4 este trabajo, precisa
advertir, ya que en ello fundo principalmente el éxito, que
en todos los casos practico la incisidn en la pared superior
de la uretra, cuyas conexiones anatdmicas con los tejidos
parauretrales son méds intimas, mds fijas y sélidas que las
que guarda la pared inferior; de ahi que la herida con la ]4-
mina del uretrotomo practicada, resulte mas limpia é igual
en toda su extensidn, circunstancia que favorece tanto
mas el deslizamiento de la orina y, por ende, el arrastre de
toxinas que en heridas anfractuosas quedarian retenidas.

Terminado ya este bosquejo no entraré i exponer el
porqué en los tiempos de Reybard, de Maisonneuve, de
Gossilin, etc., etc., se observaban en la uretrotomia las
graves complicaciones en sus obras consignadas y que
motivaron el uso que desde aquella época sigue haciéndose
de la sonda; esto me apartaria mds y mds del asuntoy
alargaria en demasia los limites de este trabajo; no obs-
tante me permitiré apuntar, que en las multiples y pro-
fundas incisiones que con sus complicados uretrotomos en
aquellos tiempos practicaban, asi como el que la herida
recayera 4 menudo en la pared inferior de la uretra que
por sus conexiomnes anatémicas, textura y fragilidad se
halla muy expuesta & ser dislacerada, desgarrada 6 vulne-
rada, se encuentra muy principalmente la clave, el quid
pro quo de aquellos graves accidentes, asi como que des-
apareciesen desde el momento que se introdujo el uso de
la sonda en la préictica de esta operacién. Al mismo tiempo
explican el hecho paradoxal de que la sonda fuera utily
necesaria en aquellos casos que, segun pretendo haber de-
mostrado, hoy no lo es.

Dzr. Paceus.
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A LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA

COMUNICACION RELATIVA A UN MANUSCRITO DEL SIGLO XIV, TITULADO
LIBRE DE RECEPTES

SeERORES:

La historia de la Medicina espaiiola ‘durante la Edad Media estd
por hacer; lo escrito hasta hoy no da ni lejana idea de la vida profe-
sional y cientifica de la institucién sanitaria en nuestro paisy en
aquellos apartados sigloes.

La cronica sisteméatica del ejercicio de la Medicina en Cataluiia
en el citado perfodo, no se ha intentado por los sabios y eruditos
del Principado.

Cierto es que existen ocultas y dispersas referencias en libros
ajenos & la profesién; que la imprenta ha reproducido textos de
autoridad en las escuelas europeas medioevales; que no se han
borrado todas las disposiciones legislativas concernientes 4 la ense-
Hanza y practica de curar y, por fin, que las investigaciones biogra-
ficas y bibliograficas de conterraneos y extranjeros, pueden acredi-
tar la vida médica en Catalufla; pero no es menos exacto que nadie
se ha cuidado de recoger, organizar y exprimir todo el valor de
dichos elementos, que no constituyen, ni mucho menos, cuantos
exige el conocimiento de la Medicina catalana en la época antedicha
v, sobre todo, en la muy interesante que comprende las centurias
XIII, XIV y XV antecesoras del renacimiento médico. _ '

Nosotros venimos reuniendo datos para tal labor: ya, en 1888,
publicamos una «Carta geografico-histérica», sintesis abreviada de
la Medicina regional; en 1893, procuramos estudiar; condensada-
mente, la influencia de los catalanes en el desarrollo de la institu-
cidn, en un discurso que sirvidé para nuestro ingreso en esta Acade-
mia; posteriormente, hemos dado 4 conocer multitud de noticias
(entre ellas mas de ciento veinte documentos inéditos sacados de los
archivos) relacionados con los archiatros, protofisicos, médicos po-
pulares, hospitales, asistencia de enfermos ilustres, estudios, prac-
ticas, disciplinas, honores y quebrantos delos médicos en sociedades
vetustas y, finalmente, hemos consagrado (1) un volumen 4 La Far-
macia en el siglo XIV. Sin embargo, los humildes trabajos nuestros,
‘como las doctas aunque escasas investigaciones 4 que antes aludia-
mos, sélo pueden brindarnos conocimientos muy indirectos y por
ende incompletos, de la edad médica consignada. El nervio, la médula
del anhelado concepto, hallarise unicamente en documentos fide-

(1) Véanse nuestros articulos en las colecciones periédicas de la
RevisTa pE CrEncias MEpicas pE Barcernona, Gaceta Médica Catalana, Kl
Siglo Médico y Ll Restaurador Farmacéutico.
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dignos de aquellog aflos, continentes de las doctrinas médicas y
practicas terapéuticas. ‘

Por desventura, esta suerte de testimonios son tan raros como
importantes, ’

Nuestra constancia, auxiliada por la amabilidad de personas
ilustradas, han motivado el hallazgo de un manuscrito de aquella
indole y por varios conceptos interesante; se custodia en el Archivo
municipal de Manresa y se refiere al ejercicio del Arte de curar de
mediados del siglo x1v, durante el reinado de Pedro el Ceremonioso.

Hoy, en que los pueblos mas cultos dedican férvida atencidn &
los estudios histdricos; hoy, que soplan con cierta pujanza vientos
de regionalismo, impulsados por el concepto de la valia presente y de
pasados méritos, entendemos que no caerdn fuera de propdsito
algunas consideraciones nacidas del estudio del Libro de recetas de
Manresa, mayormente cuando ellas servirdn para conocer la ciencia
de nuestros mayores, rectificar conceptos y apreciar el majestuoso
esplendor del arte contemporaneo, el que ya se nos antoja borroso y
mindsculo ante los vislumbres de futuras grandezas, como diputa-
mos pequefio é infantil lo que se consideréd méaximo é indiscutible en
otras edades.

La centuria 4 que nos referimos es aquella tan agitada y con-
trovertida que aun alcanzd 4 adornarse con la gloria de los Arnaldo
*y Lull inmortales; en la cual brillaron Occam y Petrarca en filosofia

y letras; Mondini y Gui de Chaulia¢c en Cirugia; Dondi y Gordonio
en Medicina; en que Pedro el Cruel reind en Castilla y Pedro el Ce-
remonioso en Catalufia, y no 'se habia extinguido la memoria del
Dante, Tomds de Aquino, Francisco de Asfs, de Jaime el Conquista-
dor y de Pedro 111 el Grande.

Como la evolucién de toda ciencia 6 arte es funcién de tiempo v
‘por tanto su conocimiento se ha de hallar, indispensablemente, en
las tres categorias pasado, presente y futuro, claro es que el recuerdo
de un libro vetusto puede ser util al concepto general, 4 la vida de

_nuestra profesidén. Por esta conflanza, especialmente, molesto 4 la
Academia.

En el lomo de un volumen manuscrito en 4.° mayor, del referido

archivo, se lee:

«Librp de recetas. 1347,
Manual de la Vegueria y Bailia. 1416 & 1461.»

El mencionado tomo se halla realmente dividido en dos partes; la
primera contiene una coleccidn de recetas (230) que ocupan los 45 .
primeros folios, y los restantes se hallan dedicados 4 otros asuntos
ajenos & nuestra facultad.

Las dos tltimas paginas del libro en cuestién se hallan ocupadas
por un indice alfabético de los simples farmacéuticos y sus grados
terapéuticos, segtin la costumbre y creencias de aquel tiempo; el tal
indice quedd por terminar, como inacabada queddé la coleccién de
receptes. Y es que el compilador, sin duda, fallecid al llegar al folio
45, y lel libro, caido en manos extrafias 4 la Medicina, sirvié para
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consignar disposiciones, recibos y contratos pertenecientes 4 la Bai-
lia y Vegueria de Mauresa.

La escritura del libro corresponde 4 las fechas del tejuelo, y los
caracteres y ortografia, aunque al parecer de varios amanuenses,
(los del receptari) pertenecen al siglo X1v.

Il Sr. D. Leoncio Soler, ilustrado jefe del Archivo manresano,
fué el primero, que sepamos, en mencionar este libro en el Semanart
Catald, de Manresa, en 7 de Julio de 1792, y 4 dicho seflor debemos
el conocimiento del volumen y la facilidad de examinarlo y- tradu-
cirlo; de la autenticidad del manuscrito no hay para qué ocuparse,
es un punto que no admite discusién; lo confirman la escritura y el
sistema de recetar.

Antes de estudiar el curioso Libre de receples, consignemos que
su traduccién é interpretacién ofrecen dificultades enormes; aparte
de los inconvenientes irreparables de la escritura de aquel tiempo y
la decoloracién de la tinta, considerable en algunos folios (24 3 25),
existen otros que torturan la imaginacién hasta su grado méximo;,
conviene & saber: 1.°, las abreviaturas de los medicamentos, que no
obedecen 4 regla paleografica, sino 4 la costumbre de regién, locali-
dad 6, tal vez, al capricho del copista, 6 del médico, en no pocas ‘
ocasiones; 2.°, al uso abreviado de la nomenclatura barbara conocida
de boticarios y herbolarios; 8.9, las denominaciones de algunes sim-
ples en cataldn latinizado; 4.°, la designacién de otros por su sino-
nimia drabe, puesta en latin defectuoso, y 5.9, el haberse perdido el
uso y aun el recuerdo de no pocos farmacos de entonces, escritos en
signos de fatigosa traduccién; los folios 24, 23, 30, 35, etc., que
justifican lo antedicho y explican la imposibilidad de haber sido
interpretados por muy eminentes paledgrafos, desconocedores de
las teorias terapéuticas medioevales del arte de recetar y del for-
mulario corriente en el siglo xrv.

1 receptari & que venimos aludiendo empieza de esta guisa:

«En nom—de Deu—sia e de la Verge—Sancta—Maria sia—comen-
»cada-—aquesta—obra-—que aci—sordonara—ha—proffit—dels cosos
»—e a salvament—de lanima-—est libre de receptes—de medicina—
»per-—mans—de mestres—e de bexeliers-—e daltres nobles—e bons—
»practichs—e cirugians. Anno domini McccyLvIL. lo primer jorn de
»cuarema— Bernardus des Pujol aphotecary.—»

Revela el titulo 6 portada el propésito de Pujol, que no era otro
sino transmitir 4 la posteridad una coleccion selecta de férmulas,
suscritas por autorizados profesores; intento laudable quela muerte
acaso interrumpid, y demuestra, ademés, que la costumbre de trans-
cribir las prescripciones en la botica, no es tan reciente como han
supuesto escritores.

En la mayor parte de las recetas, ora al pie, ora al prineipio, se
apuntan los nombres de los enfermos y 4 veces el del formulante;
en una sola ocasidn se consigna la enfermedad para que se utilizé la
receta y, en algunas circunstancias, el amanuense olvidé copiar la
cantidad del medicamento y la forma y dosis del preparado, quedan- -
do entonces incompleta la ordenacidén curativa.
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Como quiera que la lectura de todo el Libre de receptes seria
muy dilatada sesién y, por otra porte, como gran numero de férmu-
las se parecen entre si, en lo substancial, eligiremos ejemplos de las
composiciones farmacéuticas méis salientes y de mayor interés his-
térico & cientifico, suficientes para motivar algunas muy breves
consideraciones encaminadas 4 demostrar el estado de la terapéutica
en Catalufla durante la primera mitad del siglo x1v, centuria lige-
ramente juzgada de retroceso y de lobreguez en todos los ramos de la
actividad humana. Médicos autores de las recetas: Mestres Jacme -
Traver, Gerau de Gerona, lo Prior de Solsona, Ramén de Berga,
Marti de Vich, Pere Pau de Tarrega y Cresces 6 Cresgues, médico
judio, archiatro.

Veamos algunas prescripciones:

Folio 1.°, receta 1.*

Jarabe

Rep.¢ radicis brusci, sparagi, graminis. an. un manipulo y medio;
quinque foliorum, un manipulo; cuator seminis fidoarise mayor et
minor, de cada una tres dracmas; anisi muscati, carvi, an. media
dracma, liguiritee Rasse media dracma; seminis piperis albis, medio
pugil; flores violetse, boraginis, an. media cnza; prunorum damas-
cenorum bone pinguedine, veinte; uvarum passarum mondatarum
ab arillis medio quadrans; aceti albi, vini malorum granatorum an.
media onza; sucri, media libra; mellis rosacei, un quadrans; flat
sirop. usque ad libram unam-—per 1’hom den sallent—per ma de
mestre Traver.—(1)

TFolio 44:
Belos

Rep.e diaganti fidi, pulveris cinamomi, diarodon Abbatis, de cada
cosa dos dracmas; pulveris diamargaritonis, una dracma; conservee
rosarum, dos onzas; dianisonis, dos dracmas; ¢ueri quassatini, me-
dia librag; aquee rosarnm, media libra-—fiat electuarius in bolis et
copiantur panis auri. Per em Bernat Cardera.

Folio 20:
Morsellis

Rep.e pulveris triasandali, pulv. diaganti fidi, an. tres dracmas;
osis de cor de cervi, rasure eboris, corticibus citri, rosarum rubra-

(1) En el original las férmulas estan escritas con abreviaturas y
simbolos. Para la interpretacion botanica y terapéutica de cada una de
las sustancias simples y compuestas, el Dr. Comenge present$ 4 la Aca-
demia una especie de diccionario por é1 formado, en que se lee, v. gr.:

Bruscus. ci.rusco, arrayan ¢ mirto salvaje; calido y seco en 8.%grados,
diurético y emenagogo.

Carvum. vi. alcaravea; simiente cdlida y seca en 8.° grados, estoma-
cal, diurética, desopilante del bazo.

Iringus, cardo corredor, calido en 1.° y seco en 2.° diurético, carmina-
tivo, antiponzofioso, formaba parte de la aurea alexandrina. &., &.
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rum antiquarum, spodii, behen albi el ruboi, spice nardi an, un
escrupulo; margaritarum perforatarum et non perforatarum, saphi-
rorum, smaragdorum, jacintorum an. un escrupulo; conserve rosa-
rum, blugosse an. una dracma; aquee rosarum, dos onzas, panis ¢ucri
quantum suficiat — fiat electuarius in morsellis (bocados) et copian-
tur cum panis aureis — per son nebot del Prior de Monserrat.

Folio 20 v.°
Epitima

Rep.e tele aragnei, media onza; olei rosarum, albuminis fortiter
batuti, an. una onza; seminis juschiami tres dracmas; boli ermeni,
sanguinis dragonis an. dos dracmas; acet{ una dracma, pulvericetur
in simul et fiat epitima.

Folio 9.%:
© Sdeulos

Rep.e rosar. rubrarum floris violetes, seminis piperis albis an una
onza; sticadoris citri et arabici, an. dos dracmas; floris camomille
et melliloti an. media onza. conquassentur omnia et fiat saculos ad
formam capitus qui temperatos ad vaporem agua fervente cum mo-

-dico aceti capite aplicent.

Folio 89:
Clister para el Sr. Infant (1)

«Rep.c cuator. herbarum, violetarum an manipulo; polidii elec-
tis, dos dracmas; agarici concocti media onza; furfuris un pugil,
flor. violetee, boraginis, rosarum rubrarum, an. una onza, anisi me-
dia onza; prunarum XX, fiat decoccio in qué dissolvatur casie fistules
numdatze una onza, yera-pigree Galeni tres dracmas, olei violetee dos
onzas—{fiat clister» . . .. . . . . G e e e

Dadas la competencia y erudicién de los Sefiores académicos no
hay para gque demostrar la trabazdén légica de los simples y de los
farmacos mentados ni la composicidn rigurosa cientifica de las pres-
cripciones leidas, las cuales como todas las que figuran en el libro
objeto de estas lineas, se amoldan y ajustan & los principios de la
mas severa ortodoxia terapéutica proclamada por los mdas autoriza-
dos escritores de los siglos medioevales.

No son las recetas manresanas acumulaciones caprichosas de los
médicos; ellas obedecen & reglas hoy desconceptuadas y caidas en
el olvido, si; pero existentes, avasalladoras, en aquellos dias y funda-
das en principios intrincados, aunque expresos, que constituian la
filosofia de la terapéutica perfectamente enlazada con los dogmas
del arte de curar en aquellas y posteriores centurias. Da doctrina de
los contrarios enlazada con la de las tntemperies informaba la teo-

(1) D. Jaime, hermano de Pedro IV el del Pudialet.
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ria de los grados y propiedades de los medicamentos, base capital de
la farmacologia galenoaribiga. Por tanto, comocidos los simples
constituyentes de una prescripeidén, los grados y especie .de su in-
temperanciay las dosis, y estudiadas, por fin, las nociones reinantes
acerca de la naturaleza de los padecimientos, se puede invenir la
enfermedad 6 enfermedades que se quiso combatir con determinada
receta; todo explica (salvo los casos no infrecuentes de preparacio-
nes oficinales 4 las que se atribufan grandes y multiples propieda-
des terapéuticas, cono las yeras, triseras, triacas, anacardinas, etc.)
que la terapéutica sabia, oficial, de los siglos medios no consistia
en la genial ordenacién de drogas; el arte de recetar era un conjunto
de reglas dificiles de adquirir y de retener y cuya aplicacién recta
exigia una estudiosidad y un talento nada comunes.

Conste, por tanto, que apoyindonos en irrecusables principios
llegariamos, con alguna labor, 4 descubrir las pasiones contra las
que fueron destinadas las férmulas del recepiari de Manresa, y ello
seria indicio seguro de la trabazén cientifica de las prescripciones
y del acatamiento de log médicos catalanes 4 las ensefianzas de los
grandes maestros Arabes, griegos y cristianos.

Por cima de estas cualidades que tanto enaltecen 4 los profe-
sores de Manresa y su comarca, descitbrense en el Libre de receptes
condiciones que intrinsecamente le prestan grande interés cientifico-
histérico.

En todo el cartapacio, y esto es muy notable y digno de tenerse
en cuenta, no se registra ninguna receta estrafalaria ni absurdo re-
medio tan frecuentes en libros de aquellas y mas cercanas edades.
Ni el hueso de la cabeza de las tortugas, ni las entrafias de lobos,
ni los excrementos variados de la fauna, ni las inmundicias, ni los
amuletos, ni las oraciones, palabras misteriosas, conjuros, ni los ac-
tos estrambéticos figuran en el receplari manresano. Las preocupa-
ciones que en él hallamos son las estrictamente cientificas, las ema-
nadas del natural atraso del arte sin intervencién directa ni remota
del fanatismo, de la supersticién ni de las cien formas de atenuado
salvajismo corrientes en el vulgo y no escasas en loslibros de en-
tonces. .

Esta singular circunstancia es mas de aplaudir y de admirar en
un tiempo en que lo infantil y lo ridiculo formaban parte de las
prescripciones y en que la mentida clencia astrolégica y la cabala
con todas sus ramas tenfan ficil y aplaudido acceso en las costumbres
curativas y profilicticas segin delatan las obras de Pedro Hispano,
Roberto Anglico, Gorddn, los autores salernitanocs y jqué més! hasta
se dibujan en textos del siglo xvI y siguiente.

El recepiari que nos ocupa separandose de tan perniciosas ruti-
nas, estd compuesto exclusivamente de prescripciones serias en las
gque campea toda la majestad de la ciencia legitima del siglo X1vy
contiene lo que se entendié mas severo y ortodoxo, lo més cierto de
la experimentacién clinica y lo méas ajustado & las prescripciones
de los naturalistas.

Y, asi, en Dioscorides Anazarbeo, Plinio y Teofrastro estan sus
fundamentos bhotanicos; en Bruno de Longoburgoe, Dino del Garbo,
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el Expositor, Mondino de Luigi, Arnaldo de Vilanova, Boier de
Niza y los autores sarracenos y judios, los cimientos de las propie-
dades terapéuticas de los vegetales; la confeccién de las recetas con
arreglo 4 los grados de intemperancia en Galeno, Mesué, Ali-habas,
Avicena, En Beitar, Cristdbal de Onestis, Pedro Apono, Alchindi,
Plateario, Lofén y Santo Amando; la posologia y arte farmacéutica
en el libro de Servitoris, en el Apuleyo, en escritos y antidotarios
de Saladino, Serapidn, Nicolds y Gentili de Foligno; finalmente, las
reglas de aplicaciones terapéuticas en drogas y firmacos que de-
bieran seguir los médicos de Manresa no podemos indicarlas porque
en el recepfari no se expresan los usos de las prescripciones, pero
podemos asegurar que éstas son muy parecidas & las recetas que se
leen en las obras de Mondeville, Gui de Chauliach, Gilberto Anglico,
Gaddesden, Roger de Parma, Lanfranco, Teodorico, pero con la ex-
celente condicién de que en el receptari ni una vez siquiera se des-
lizan especies ridiculas pertinentes 6 satiriomes, piedras vulnera-
rias, joyas hemostéticas, bebedizos de amor, filtros de larga vida,
preservativos de aojos y maleficios, pdcimas antidiabélicas ni
delirios gquiromancios y trasmutatorios tan extendidos en épocas
bien posteriores 4 la que tratamos. ‘

Todo el libre de receptes trasciende & seriedad cientifica, 4 escru-
pulosidad experimental y respeto grande 4 la valia delos profesores
v 4 la salud de los clientes.

Il receptari de Manresa demuestra el solo que, al menos en lo

* que atafie 4 Catalufia, la ciencia médica del siglo catorce no fué un
tejido de embustes ni una polifarmacia anarquica ni congeries estra-
falaria de drogas, amuletos y practicas bochornosas, segtn se des-
prende de la lectura de varios autores al tratar de la profesién en
otros pueblos (1). ’

Otro mérito alcanza la coleccién terapéutica manresana concer-
niente 4 la historia politica de los reyes de Aragén y.Cataluiia,

Tal mérito consiste en que en el recepfari consignade existen
razones de valia indiscutible para reformar un concepto harto exten-
dido en anales del Principado; me refiero 4 la muerte del infante
Conde de Urgell. _

Sucumbié D. Jaime, jefe de la Unién, hermano de Pedro IV, 4 las
pocas horas de entrar en Barcelona el 19 de Noviembre de 1347, 4
cuya ciudad habia acudido 4 presenciar el matrimonio del monarca
con D.? Leonor de Portugal. Lo inopinado y brusco del fallecimiento
al dia siguiente al de la boda, la oposicién del Infante al matrimo-
nio y la enconada enemistad entre los dos hermanos, dieron motivos
para que se levantara la voz de que el Conde de Urgel habia muerto
envenenado por gestiones del Ceremonioso, voz que, aun hoy, no se
apagd y sigue en litigio cuestién tan ardua, fallada ora en pro, ora
en contra del Rey, por historiadores conspicuog. En una comunica-
cién que tuve el honor de leer ante esta Corporacidn y que se pu-
blicé en la REvisTA DE CiBNcias MEpIcas de Barcelona, Diciembre
de 1896, manifesté mi opinidn basada en datos y noticias médicas

(1) Vid Dupuy, Morejon, de Rienzzi, Renouard, Perales, ete.
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contenidas en el receptari manresano, por lo cual no he de insistir
en ello; sélo diré hoy que en dicho libro y, & nuestro entender, exis-
ten razones médicas para suponer, que el rey fué calumniado y que
D. Jaime murié, acaso, de una cuartana, por la cual fué asistido y
medicinado en Manresa por seis médicos, entre los cuales figuraba
el judio Crexgues, médico del monarca, quienes le propinaron las
recetas que figuran en el folio 89 del recepiari, que ya dimos &
conocer y comentamos ampliamente, de los cuales comentos surge
la conviceién del adelanto asombroso de nuestra humanitaria cien-
cia, adelanto consistente en el descubrimiento y aplicacién de la
quina, que ha salvado millares de vidas antes arrebatadas porla
malaria como probablemente lo fué D. Jaime con grave menoscabo
de la reputacién del monarca, cnya espontinea exculpacién mno con-
venci6 4 los cronistas.

En sintesis y para poner fin 4 esta comunicacién harto dilatada
conc¢luiremos diciendo:

1.2 Que el Libre de receptes de Manresa es manuscrito auténtico
é importante para la historia politica y médica de Cataluiia;

2. Que en dicho manuscrito se revelan el orden y el amor 4 la
ciencia del boticario Bernardo des Pujol;

2.2 Que las prescripciones contenidas en el cuaderno declaran
conocimientos en botanica terapéutica que se amoldan & la mas ri-
gurosa ortodoxia terapéutica y 4 las reglas mas sanas del arte de
recetar en el siglo x1v;

4.° Que por las anteriores circunstancias y la no menos valiosa
de haberse omitido por completo en el mencionado receplar: férmu-
las extravagantes, delirios y absurdos farmacolégicos, muy corrien-
tes en aquella y mas recientes épocas, se infiere que la Medicina en
general y la terapéutica en particular vivieron en Cataluifia con
método, decoro y prestigio, rindiendo sus profesores culto 4 los mas
rectos principios del arte de Hipderates, Avicena y Galeno;

5.° Que los errores cientificos de que adolecen las férmulas los
descubren los siglos, pero no son imputables 4 los médicos manre-
sanos, quienes, humanamente, no podian sustraerse al imperioso
influjo de las creencias del tiempo;

6.° Eg de lamentar que el libro quedara mcompleto y no acaba-
das algunas recetas;

7.° Queenel Lzbre de receptes hay razones bastantes para des-
vanecer la atmésfera nada favorable que rodea 4 la vida c1ent1ﬁca
de la institucidn en la Edad media, al menos en Cataluiia;

Y 8.° Que el mentado cartapacm nos brinda con argumentos
médicos que pudieran ilustrar un hecho histérico de gran relieve,
como es la muerte del Conde de Urgell, jefe del partido de 1a Unidn.

Motivos los ochio consignados gue me han impulsado 4 molestar
la atencién de la Academia.

L. CoMeNGE.
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Literatura extranjera

LOS MOSQUITOS EN LA PROPAGACION DE LA MALARIA

ror JORGE H. F. NUTTALL
(Conclusion)

Algunos de estos granulos de pigmento presentaban cierta mo-
vilidad oscilatoria. En un mosquito investigado 4 los cuatro dias,
encontrironse en la pared estomacal doce células de dicho tipo; en
otro, investigado 4 los cinco dias, habfa dos, pero mas deformes y
mayores que las primeras. Estas observaciones de que Ross no que-
ria sacar conclusiones determinaron, sin embargo, el rumbo de sus
estudios posteriores. Envid varias de sus preparaciones 4 Manson,
quien las investigé en compafiia de Sutton y Thin. En un escrito
publicado en 1898, Ross se expresa més terminantemente, afirmando
que las células pigmentadas de la pared estomacal del mosquito,
deben ser patologicas é idénticas al parésito maldrico. En nume-
rosos mosquitos de alas maculosas, la investigacién microscédpica
resultd siempre negativa hasta que, finalmente, dos ejemplares se
dejaron inducir 4 chupar un paciente provisto de plasmodios falci-
formes. Uno fué muerto al dia siguiente y no se encontraron céiulas
pigmentadas; pero en el otro, muerto 4 las cuarenta y ocho horas
después del cebamiento, halldronse muchas, todas pequefias, mucho
menores que células epitélicas, oviformes, de unos 7 p de longitud y
conteniendo cada una unos veinte granulos tipicos de pigmento dis-
tribuldos periféricamente como sucede con los pardsitos de la mala-
ria. Ross afiade que investigd mdas de cien mosquitos grises & de
dorso estirado, unos en estado normal, otros cebados con sangre
sana y otros con sangre, conteniendo plasmodios falciformes, sin en-
contrar células pigmentadas. o

Finalmente, observé & un mosquito en el momento de chupar de
un paciente, en cuya sangre, aguella misma mafiana, se habian des-
cubierto muchos parisitos de una terciana ligera. Matando este
mosquito & los tres dias, encontré muchas.células pigmentadas
de 8 4 25 u. Manson habia creido que la forma flagelada del plasmo- -
dio que se forma en el estémago del mosquito, atravesaria la pared,
como hace la filaria, para implantarse en los tejidos del insecto. Des~
pués de la publicacién de Ross, Manson escribié lo siguiente: «No
levando pigmento la forma flagelada, ;cémo se explica la presencia
del mismo en las células, si representan la fase de evolucién en el
mosquito, é fuera del cuerpo humano-del parasito malarico?» Ahora
cree que el descubrimiento heclio por Mac Callum trae esta explica-
cién, pues éste habia encontrado en aves infectadas de halteridium y
también en el parasito maldrico de verano y otofio del hombre, que
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la funcién de la forma flagelada consistia en fecundar las células
pigmentadas, 4 modo de espermatozoos. En el halteridio, los cuer-
pos estéricos fecundados se desarrollan después de una pausa de
reposo para formar vermiculos movibles que llevan <l pigmento ca-
racteristico en un extremo, mientras que dirigen el otro, afilado é
hialino, hacia delante, penetrando y destruyendo los lencocitos que
encuentra. Las células sanguineas rojas se alteraban al simple con-
tacto de la punta hialina de los vermiculos, pareciendo que su envol-
torio se rompia en el punto de contacto, evacuandose ¢l contenido
en el suero sanguineo. En el parasito maldrico humano, no pudo
Mac Callum observar la formacién de vermiculos. Manson, no obs-
tante, admite que en el estémago del mosquito se producen formas
andlogas que se-abren camino hacia la pared estomacal y asi con-
ducen 4 la formacién de los cuerpos pigmentados observados por
Ross. liste, ocupandose en Caleuta, durante una temporada impro-
pia para investigaciones de la malaria humana, en el estudio del
halteridio y proteozoma en gorriones, alondras y cornejas, encontrd
lo siguiente:

I. TEn la pared del estémago de mosquitos grises que habian chu-
pado la sangre de dichos animales conteniendo proteozoma, unas
células pigmentadas.

II. Tales células no se encontraron en otros mosquitos tomados
como comprobantes y que habian chupado sangre normal de aque-
1los animales y de hombres, como tampoco otros mosquitos que ha-
bian ingerido sangre humana malarica conteniendo corpisculos fal-
ciformes, 6 de alondras y cornejas que contenian halteridio.

IIT. Aquellas células pigmentadas se hallaban en la pared esto-
macal exterior del mosquito, teniendo 4 las treinta horas después
de haber chupado los mosquitos, un didmetro de 6 p y, & los seis
dias, de 60, de modo que presentan un crecimiento que hace proba-
ble que se trate de coccidios.

IV. TLa repetida alimentacién del mosquito en la misma ave, da
lugar otra vez 4 la produccién de nuevos coccidios.

V. BSe encontraron células pigmentadas andlogas en mosquitos
alimentados con gymnosporidios humanos (Labbé).

Ross tomé treinta mosquitos de la misma procedencia y procuré
que diez chuparan la sangre de un gorrién conteniendo muchisimos
proteozomas. Otros diez chuparon de un gorrién que tenia pocos, y
los restantes diez de un tercer gorrién en cuya sangre no se encuen-
tra ninguno. A las cincuenta horas se mataron los treinta mosquitos
y se contaron las células pigmentadas que se encontraban en la
pared estomacal. Manson repitié el recuento:

a) 100.8 (Ross) 108.4 (Manson) células pigmentadas.
b)) 292  » 57.1 » » "oy

[¢] ) —_ » — » » »

Ross ha repetido varias veces el mismo experimento, siempre
con igual resultado, y Manson, en vista de ellos, considera demos-
trado que los hematozoarios, en ciertos periodos de su vida intra-
corpuscular en ¢l hombre y las aves, van 4 parar al estémago de
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-determinadas especies de mosquitos, anidando y multiplicAndose en
las paredes del mismo, pasando tal vez por un perfodo de esporula-
«¢1én y abandonando su capsula después de la muerte del mosquito.
Durante mi estancia en Londres, & principios de Junio del afio pa-
sado, Manson tuvo la amabilidad de ensefiarme las preparaciones de
Ross, y he de confesar que me dejaron convencido. También Lave-
ran que habia recibido preparaciones, escribié acerca de las mismas
4 Manson, con fecha de 12 de Junio, 1898: «Me parece indudable
que los elementos descubiertos por Ross en el estémago de mosqui-
tos alimentados con sangre de aves afectadas de hemosporidiosis,
son realmente parasitos y representan una de las fases de evolucién
de los hematozoarios. Es probable que ahora se logrard pronto en-
contrar la forma duradera, libre, de estos parédsitos. El descubri-
miento de Ross me parece importantisimo, siendo un gran ade-
danto en el estudio del desarrollo de los hematozoarios de las aves y
probablemente también de los del hombre. He enseilado las prepa-
raciones 4 Mechnikoff, quien participa de esta opinién.»

Merece mencionarse gque Manson, lo mismo que Lewis, habian
hecho ya en afiog anteriores la observacién de que los mosquitos
pican & las aves v tal vez les producen malaria.

En el relato de Ross, publicado en Caleuta en 21 de Mayo de 1898,
-danse pormenores de los experimentos, acerca de los cuales Manson
“habia publicado una nota provisional. « De 245 mosquitos grises, ali-
mentados con sangre de animales infectados con proteozoma, 178, 6
sean 72 por 100, contienen células pigmentadas en la pared estoma-
-cal; mientras que de 249 mosquitos grises, alimentados con sangre
humana que contenia los parasitos de terciana no del todo desarro-
llada & en la fase falciforme, con sangre de ave conteniendo alteri-
-dios, con sangre de gorridn sano 6 con sangre de aves que tenian
proteozomas no completamente desarrolladas, ninguno presentaba
células pigmentadas. De 81 mosquitos que habian chupado sangre
«con proteozomas maduros, 76 mostraban células pigmentadas. Segtn
esto, no cabe duda que las células pigmentadas proceden de proteo-
zomas. Por otra parte, el hecho de que tales células no se encontra- -
ran en insectos testigos de la misma especie, alimentados con sangre
que contenia otros gimnosporidios, ha de convencer 4 todo el que
esté familiarizado con la parasitologia, de que no se trata de una °
simple absorcién fisiolégica del pigmento por las células estoma-
cales del mosquito, sino que tenemos delante un fenémeno biolégico
del desarrollo del proteozoma, quc en la sangre del ave se conviorte
en un parasito pigmentado de los tejidos estomacales del mosquito.»

Alimentandose los mosquitos con sangre proteozémica, los para-
sitos pudieron observarse en diferentes periodos de desarrollo en el
tejido del estémago, presentandose mas pequefios los ultimamente
ingeridos, y mientras los pardsitos al principio son pigmentados,
no sucede asi en las formas més antiguas, si bien éstos son clara-
mente visibles por sobresalir de la superficie estomacal 4 modo de
verrugas. Cuando los parasitos vienen 4 estar entre las fibras del
estémago del mosquito, las separan pareciéndose de esta manera &
das triquinas.
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Koch se expresa recientemente muy & favor de la teoria de los
mosquitos; pero llama la atencién el que no mencione la publicacién
de Ross y de Manson, si bien declara sumamente importante su.
comprobacién experimental de la teoria. Entre otras cosas, dice que
la experiencid ha ensefiado que en las habitaciones y dormitorios:
que dan libre acceso al aire, la malaria es mucho menos de temer
que en aqueéllos en que queda el aire confinado, siendo probable-
mente la causa de esto la predileccién de los mosquitos por las al--
timas.

En una carta, fechada en 7 de Septiembre de 1898, Ross me co- -
munica que en 7 de Julio logré provocar, mediante mosquitos infec-
tados de proteozomas en gorriones y cornejas, la enfermedad corres--
pondiente. Ross encontré que aplastando en una disolucién de
cloruro s6dico los proteozomas enquistados en la pared intestinal
del mosquito, salia un numero enorme de corpusculos pequefios,
fusiformes, algo aplanados y que denomina bastoncillos germinales,.
germinal rods. Estos elementos no parecen poseer movimiento pro-
pio; después de penetrar en el cuerpo del mosquito, son arrastrados.
por la sangre circulante y, 4 los cinco 6 seis dias después de la in-
gestidén, se acumnlan en gran numero en las células de las glandulas.
salivales que entonces se observan repletas, recordando, seglin ex-
presién de Ross, las células leprosas llenas de bacilos. De los para-
sitos enquistados, salen luego corptasculos fusiformes 6 unos cuantos
«esporos negros de gran tamafio.» La significacién de estas Gltimas
formas permanece por ahora inexplicable. Conservados enla caAmara.
htimeda, quedan semanas enteras sin alterar y tampoco se desarro-
llan si penetran como alimento en larvas de mosquitos. Ross cree-
que la infeccién es causada por las picaduras de aquellos mosquitos.
cuyas glandulas salivales contienen los cuerpos fusiformes. Veinti-
ddés entre veintiocho gorriones tuvieron una infeccién grave de
proteozoma después de haber sido picados por mosquitos infectados.
En las mismas condiciones infectaronse cuatro pajaros-tejedores y-
una corneja. Una infeccién especialmente grave pasaron cinco go-
rriones que llevaban ya una infeccién leve cuando fueron picados.
por los mosguitos infectados. Los mosquitos grises empleados por-
Ross en sus experimentos, se encuentran en fosos, charcos y panta--
nos hasta una altura de 7,000 pies sobre el nivel del mar. Esto co-
rresponderia 4 la extensién geogrifica de la enfermedad entre las
aves, En cambio, los mosquitos de alas maculosas 4 los que Ross
atribuye un papel eir la malaria humana, se hallan tan sélo en los.
charcos que quedan después de las lluvias, explicandose asi la rela-
cién directa entre la malaria de verano y otoflo en India y con la
estacién lluviosa. Por esto, recomienda que las medidas profilacticas.
contra la malaria se dirijan ante todo contra las acumulaciones de-
agua, estanques, cisternas, charcos, en los cuales los mosquitos se
multiplican. Ross aconseja desaguar & cortos intervalos los terrenos
pantanosos para impedir la evolucién de los mosquitos. También
deben los enfermos de malaria mantenerse bajo mosquiteras para
que los mosquitos respectivos no puedan infecterse con ellos y pro-
pagar asi la enfermedad.
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En carta fechada en 30 Octubre de 1898, Ross me dice que dara
su dictamen extenso en Enero y contesta de la siguiente manera 4
inis preguntas: «El tiempo entre la infeccién de un mosquito y su
capacidad de causar una infeccidén, es probablemente de siete 4 ocho
-dias, es decir, el periodo que los coccidios emplean para madurary
los germinal rods para penetrar en las gliandulas salivales.» HEsta
cuestién le ocupa actualmente, La enfermedad se declara 4 los cinco
6 seis dias de haber sido las aves picadas por los mosquitos infecta-
«dos. No estd todavia bien averiguado cudntas picaduras se necesitan
para contraer la infeccién. Los gorriones empleados en los gxpe-
rimentos se sometieron varios dias 4 la observacién, encontran-
dose entre 111, cogidos en Calcuta, 13'6 por 100 de infectados. Los
sanos se dividieron en dos grupos, quedando durante la noche en
_Jaulas separadas, bajo mosquiteras. En un grupo se admmitieron mos-
quitos infectados, mientras que al otro se le aislé de todo mosquito.
Unos 80 por 100 de los primeros presentaron proteozomas en la
sangre, mientras que de unos 40 testigos, tan sélo uno contenia di-
«chos pardsitos y aun en corto ntmero, de donde Ross deduce que
probablemente se habian escapado 4 la observacién en la primera
investigacién. Pocas semanas después estos gorriones testigos fue-
ron expuestos 4 las picaduras de mosquitos infectados, enfermando
da mayor parte.

Como gueda dicho, sélo 15 de los 111 gorriones capturados conte-
nian proteozomas en la sangre, y de ellos, sélo dos presentaban méas
de un pardsito en cada campo microscépico de la preparacién. En
cambio, las aves expuestas 4 la inoculacién por los mosquitos pre-
sentaban un nimero enorme de parasitos. Ross encontré que las aves
que presentan una vez proteozomas en su sangre, mantienen casi
constante el nimero de los mismos, y dice que es facil distinguir la
infeccidén reciente de la antigua, por continuar estos parésitos mayo-
res, discretos, pigmentados, que no se descubren al principio de una
infeccién por picaduras de mosquitos.

Liemann refiere en un trabajo recién publicado, que alimentd
moscas, sin indicar la especie, con la sangre de un paciente de mala-
ria estivo-autumnal, con pedacitos de bazo de un fallecido de fiebre
perniciosa, y con érganos de aves que tenian hematozoarios en su
sangre. Investigando las moscas cuatro horas después, no consiguié
nunca encontrar hematozoos. Habria debido hacer sus experimentos
con mosquitos, pues no hay motivo para suponer que las moscas
-desempefien papel alguno en la produccién de la malaria.

Grassi ha tratado la cuestion de modo distinto que Ross, practi-
cando extensas investigaciones en Italia y Sicilia para investigar
silas especies de mosquito de lag comarcas malaricas son distintas
de las ordinarias. Habiendo muchas comarcas en que abundan los
mosquitos, sin que haya malaria, le parecié verosimil que en estos
lugares faltaba la especie de mosquito apropiado para el desarrollo
-del parasito malarico, siendo una cosa muy sabida que otros parasi-
tos se hallan tan sélo en una especie muy determinada de animales.

Excluyendo todos los mosquitos que se encuentran lo mismo en’
las regiones maldricas que en las inmunes, Grassi llegd 4 encontrar
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tres especies que se encuentran solamente, en comarcas malaricas..
Una de estas, el Anopheles claviger, Fabritius, se encuentra siempre:
y con mayor abundancia en los peores focos de malaria. Esta especie-
grande, llamada en Italia zanzarone 6 moschino, fué descrita ya por-
Ficalbi como abundante en Italia y que se multiplica en agua algo
turbia y pica 4 los hombres y animales, Grassi dice que la coinci-
dencia de esta especie con la malaria es muy notable en muchas.
partes de Lombardia, Venecia, las Maremas, Toscana y algunos
puntos de la campifia romana. En Julio y Agosto de 1898, observéd
varias veces que individuos picados por mosquitos de la indicada.
especie, tuvieron luego malaria. Las otras dos especies constantes
eran el Culex penicillaris, Rondani, que también es frecuente y el
Culex malariae, Grassi, especie nueva aun no bien definida. Grassi
afirma que no puede atribuirse un papel en la propagacién de la ma-
laria 4 los géneros Cerratopozon, Simulia, dedes y Phlebotomus, ni
4 las demds especies no mencionadas de Culex y Anopheles.

Tl criado de Grassi que tuvo malaria, habia sido picado un mes
antes por las tres especies mencionadas, Ensayos hechos en dnophe-
les claviger en Rovellasca resultaron negativos porque, segtn opi-
nién de Grassi, esta especie, en Septiembre ya no suele picar. Habla
de observaciones segliu las cuales varias especies de mosquitos pi-
can ‘4 cualquiera hora del dia y de la noche, pero que la mayoria se
limitan & hacerlo durante el crepisculo vespertino. Grassi encon-
tré que 4 él los mosquitos no le picaban y no tuvo malaria 4 pesar
de haberse expuesto & la infeccién durante treinta dias en focos ma--
laricos. Iba acompaflado de seis muchachos para cazar los mosqui-
tos, pasando uno 12, otro 7, dos 4 y otros dos 2 dias en los focos de
la malaria. El primero fué picado unas cincuenta veces y los otros,
veinte, cinco, dos, cincuenta y cero veces por el Lanzaroni y todos.
sels repetidas veces por el Culex penicillaris. S6lo el primero tuvo
un leve ataque de flebre que fué cortado mediante la quinina.
Grassi menciona un caso en que uno de los hijos de una familia
fué picado por mosquitos y enfermé de malaria, mientras que
los restantes, protegidos por mosquiteros, permanecieron sanos. Xl
Culex malariae fué encontrado en los pantanos entre Ravena y
Cervia. En las lagunas pontinas era menos numeroso que lag otras
dos especies y en las regiones malaricas de Sicilia no se encontrd. En
esta isla se han encontrado hasta ahora tan sélo Anepheles claviger
y Culex penicillaris, en compaiiia del Culex Richardii.

El siguniente experimento fué hecho por Grassi y Bignami. Reco-
gleron en Maccarese, foco malarico cerca de Roma y en el camino 4
Civittavechia, ejemplares de Culex penicillaris, Culex malariae y
Anopheles claviger, y expusieron 4 las picaduras 4 una paciente de
Santo-Spirito de Roma, que se habia ofrecido 4 ello, no habiendo su-
frido nunca malaria y se hallaba en el hospital desde hacia seis afios
por una afeccién nerviosa. Cincuenta dias antes se habia sometido
4 experimeuntos con Culex pipiens que resultaron negativos. Esta
vez los mosquitos de Maccarese le produjeron la malaria, encon-
trandose en su sangre los pardsitos estivo-autumnales. Grassi cree
que la infeccidn fué debida al Culex penicillaris por hallarse esta
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especie en mayor nimero, Sin embargo, no es posible asegurar que
las otras dos especies no contribuyeron.

Hasta ahora no ha logrado Grassi infectar aves mediante las pi-
caduras de mosquitos, pero ha comprobado que en algunas comar-
cas sanas para el hombre, las aves padecen malaria y viceversa. Las
conocidas relaciones de los garrapatas con la fiebre de Tejas, las de
los mosquitos con la Filaria Bancrofti, las de las pulgas con la Fila-
ria recondita, confirmanle en su opinién de que los mosquitos deben
de desempefiar un papel en la propagacién de la malaria. Cree que el
hombre maldrico infecta & los mosquitos, v, luego, éstos 4 su vez
al hombre. Estd acorde con Ross en que los enfermos de malaria im-.
plican un peligro indirecto. Cita cuatro objeciones contra la teoria
mosquitico-malérica, 4 saber: 1.°, la rdpida multiplicacién de los
casos después de lluvias; 2.°, la aparicién de malaria después del
laboreo del suelo; 8.°, la aparicién de malaria en puntos donde no
hay mosquitos; y 4.°, la observacién de casos en puntos que du-

_rante mucho tiempo han estado inhabitados. La aparicién repentina
de 1a malaria después de lluvias ha sido observada por el mismo en
muchos casos, incluso el de su criade, Bste tuvo un atagque malarico
4 las veinticuatro horas de haber sido sorprendido por la lluvia
en un foco malarico. Pero sabemos que el periodo de incubacién es
mucho més largo y, ademas, el criado de Grassi habia estado durante
semanas en regiones maldricas antes de ser picado por mosquitos.
En los casos en que la malaria se habria presentado 4 consecuencia
de remocién de tierras, la infeccién debe de haberse verificado antes,
pues los ataques se presentaron demasiado pronto después del hecho
inculpado. En cuanto 4 la existencia de malaria en puntos libres de
mosquitos, los ha encontrado siempre en los sitios que le habian
sido sefialados como exentos. El descubrimiento hecho por Dionisi,
de quelos murciélagos albergan hematozoarios muy parecidos § tal
vez idénticos 4 los paréasitos malaricos del hombre, da acaso la ex-
plicacion de cémo este parésito se conserva en ciertas comarcas.du-
rante la ausencia del hombre. Grassi supone que cualquier animal
de sangre caliente puede servir para ls conservacién del parasito
maldrico. Actnalmente, se hallan ocupados en estas investigaciones
Celli, Bignami, Dionisi y Bastianelli. En una breve comunicacién
de 28 de Noviembre, Bastianelli, Bignami y Grassi declararon que
habian logrado seguir la’ evolucién de los parasitos falciformes del
hombre en la pared intestinal de dnopheles claviger, después de chu-
par este insecto sangre maldrica. En el experimento se introdujeron
cuatro pacientes de fiebre estivo-autumnal en un aposento en la que
habla seis ejemplares de Culex pipiens, uno de Anopheles nigripes y .
cuatro de 4. claviger. Sélo en dos de los Gltimos era positivo el re-
sultado de la |investigacién, encontréndose grados de evolucién
analogos 4 los observados por Ross. Dichos investigadores italianos
han conseguido también cultivar en el 4. claviger los parasitos del
mochuelo y de la paloma. Hacen constar, ademés, que er. Octubre
v Noviembre, reinando la malaria en Lentini (Sicilia), no se encon-
traron C=penicillaris ni C. malariae, mientras. que abundaba ex-
traordinariamente el 4. claviger.
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En un trabajo publicado hace poco en el Janus, Davidson formula
varias preguntas. Entre otras cosas, quisiera saber cémo pueden
ponerse acorde con la teoria de los mosquitos ciertas observaciones
epidemiolégicas, por ejemplo, los casos de malaria consecutivos 4 la
remocién del suelo, la aparicidn de la misma en paises antes inmu-
nes y, al revés, la extincién en comarcas antes infestadas, la lenta
propagacidén de las epidemias, agotandose la enfermedad en comar-
cas que acababa de visitar, la aparicién de epidemias locales des-
pués de la formacién artificial de pantanos, su presencia en los bar-
cos, su aparicién en regiones septentrionales en época en que la
temperatura se-halla — 0° y por lo tanto se suspende la vida activa
de los insectos.

La cuestién de la produccién de la malaria 4 consecuencia de la
remocién de tierras ha quedado ya refutada. A las restantes pre-
guntas, paréceme que puede contestarse lo siguiente: la aparicién
de malaria en paises antes exentos puede ser debida & la importa-
cién del parasito por el hombre 6 por los mosquitos. En el primer
caso, habria de existir.en el punto respectivo una especie de mos-
quito, iddnea para servir de intermediario. Por otra parte, los mos-
quitos viajan también en barcos, ferrocarriles y otras vias comer-
ciales. Sabemos también que estos insectos emprenden verdaderas
migraciones. La extincién de la malaria en paises donde antes rei-
naba depende de varias condiciones, sobre todo cambios enlas con-
diciones de humedad 6 vegetacién y, por lo demés, tampoco puede
averiguarse con respecto & otras enfermedades infectivas el motivo
de su aparicién y desaparicién. Resultard probablemente que la ma-
laria, en los barcos, depende de la presencia de mosquitos 4 bordo.
Ross refiere que una vez pudo coger mas de una docena de diversos
mosquitcs exéticos en un barco procedente de una regién de fiebre
amarilla, y que se hallaba en cuarentena en Nueva York. El hecho
de que los mosquitos adultos pueden invernar en las casas y bode-
gas y molestar al hombre en invierno, explicar4 probablemente el
hecho de que también en la estacién fria pueden presentarse casos
de malaria. )

MEDIDAS CONTRA LOS MOSQUITOS

La desecacién del suelo es uno de los medios mas eficaces para
reducir el nmero de los mosquitos en una comarca, porque les priva
del agua estancada que necesitan para su nutricién. Donde el drenaje
1o es posible, pueden llenarse de tierra las depresiones del suelo.
Aaron, 1890, recomienda también la inundacién artificial de los
charcos en que los mosquitos se multiplican, esto es, convertir en
agua corriente la estancada. En ciertas regiones pueden servir los
molinos de viento para introducir agua en los charcos y hacerlos
rebosar, 6 para extraerla mediante una bomba y llevarla 4 un rio
vecino. También puede aprovecharse par a riego y mantenerse asi en
‘movimiento. :

La movilizacién artificial del nivel del agua de pequefios depési-
tos y estanques en que no pueden tenerse peces, ha resultado eficaz
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contra la plaga de los mosquitos en San Diego de Texas. El pequefio
oleaje producide por norias, movidas en verano por molinos de
viento, basta para impedir la salida de los mosquitos del puparium
6 la puesta de los huevos, dos momentos muy criticos en la vida
del insecto, para los cuales necesita quietud en la superficie del 1i-
quido.

Como enemigos naturales de los mosquitos, merecen mencionarse
en primer término los peces, cuya ntilidad en este concepto es de ob-
servacidn antiquisima. Un inglés que vivia en la Riviera, dejé de ser
molestado por los mosquitos después de poner unas carpas en sus
depésitos de agua. Russell reflere que una marea alta rompié el
dique de Stratford en Connecticut, inundando los prados contiguos.
Después del reflujo, quedaban aquellos estanques de casi las mismas
dimensiones, uno inmediatamente al lado del otro. Enel unosehabian
detenido una docena de peces, mientras que en el otro no habia nin-
guno, Al rededor de éste, no tardaron en presentarse los mosquitos
en gran nimero para multiplicarse en él, no observandose ninguno
en el primero. Howard aconseja meter en los estanques conocidos
como criaderos de mosquitos el pequefio pez vulgarmente conocido
con el nombra de Stiklebach, y zoolégicamente Gastrostens acoleatus.
En Beeville, Texas, se emplea otro pez pequefio llamado percha, y
Urich refiere que en Trinidad se ha mostrado muy ttil como des- -
tructor de mosquitos un pequefio ciprinoide. Naturalmente, hay
muchos puntos en que los mosquitos se multiplican y en los que no
es posible mantener peces. También merece mencionarse la observa-
cién de Murray, de que los mosquitos alados pueden matar 4 las tru-
chas jévenes cuando nadan en la superficie, chupandoles la sangre.
Combes ha hecho una observacién aniloga en la isla de Anticosti,
viendo los mosquitos fijarse en la cabeza de los pequefios peces, los
cuales, después.de volar los mosquitos, seechan de lado y flotan muer-
tos sobre la superficie del agua. La misma especie de mosquito ata-
caba también 4 otra en el momento en que el insecto, todavia blando,
salia del puparium.

La proposicién hecha por Lambori de aprovechar para la des-
truccién de los mosquitos las libélulas, no es realizable segin las
declaracionzs de Uhler, Aaron, Packard, Beutenmiiller y Wecks.
Un gran numero de mosquitos es destruido por los murciélagos, las
araflas y las aves nocturnas, pero se comprende gque ellos no pneden
producir una disminucién de dichos insectos.

Es sabido que en comarcas malaricas se ha recorrido mucho para .
fines de saneamiento 4 la plantacién de arboles, atribuyendo algu-
nos su eficacia 4 la consiguiente desecacién del suelo. Pero si se
trata de plantaciones de eucalipto, puede influir también el olor de
estos 4rboles, que repugna 4 los mosquitos. Sanders planté euca-
liptos al rededor de su casa de campo en California y noté que aquel
terreno quedaba libre de los mosquitos que abundaban mucho y se
acercaban 4 la plantacién sin penetrar, de modo que el sitio fué
aprovechado por su gente para pernoctar al aire libre. Eaton afirma
que un ramito de eucalipto colocado sobre la almohada aparta &
1os mosquitos, y hace mucho tiempo gue como remedio contra los
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mismos se emplea la esencia de eucalipto. En un articulo publicado
en 16 de Marzo de 1898 en el Indian Med. Record, se dice queen
Egipto, para apartar los mosquitos, se plantan ricinos al rededor
de las casas, y en el Janus se hace constar que huyen de dicha
planta los insectos, las langostas, las lombrices y hasta los topos.

Petroleo. — Ha sido demostrado que poseemos en esta substancia.
uno de los medios méis eficaces para combatir 4 los mosquitos. Del-
beuf dijo en 1895 que hacia mas de cincuenta afios que lo empleaba
para este fin, y en efecto, en el Journal Pittoresque de 1847 se men-
clona ya como cosa corriente. Howard también, en 1893, dijo que
hacia veinte afios habia oido hablar de este medio. Pero los primeros
experimentos los hizo Aaron, encontrando que una gota de petrdleo
vertida en un pequeiio charco de diez pulgadas cuadradas maté en
quince minutos todas las larvas y crigdlidas de mosquitos. Como los
insectos mueren porque no pueden respirar, es indiferente la pro-
fundidad del agua. Las larvas de crusticeos y odonata que habia
bajo la pelicula de petréleo permanecian vivas. El petrdleo tiene,
ademas, la ventaja de ser barato é inofensivo para los hombres.
También ge puede emplear en mayor escala vertiéndolo simplemente
sobre los charcos que sirven de criaderos de mosquitos, pues luego
se esparce por si mismo sobre toda la superficie. Howard refirié
en 1893 que habian logrado matar con el petrdleo todos los insectos
de un charco de sesenta pies cuadrados. Aun al cabo de diez dias
quedaba el agua libre de insectos; la delgada capa de petréleo no
impidié 4 las hembras intentar la deposicién de sus huevos, pero
siempre perecieron; muriendo en dicho charco, segtn, los céleulos
de Howard, unos siete mil cuatrocientos insectos.

Un barril de petréleo que cuesta cuatro duros y medio bastaria
para esterilizar una sabana de agua de 96,000 pies cuadrados. Para
que la accién del petrdleo afectara emn lo posible la evolucién del
mosquito, deberia emplearse al principio de la estacién. En 1894,
Howard emprendié una campaiia contra los mosquitos en una ha-
cienda cercana 4 Washington. En la vecindad de la casa habia un es-
tanque de 4,000 pies cua,dradgs de superficie, sobre la cual se derra-
maron en 4 de Junio, quince galones de petréleo (unos 72 litros).
El resultado fué que, durante dicho mes y el siguiente, no se encon-
tré ningin mosquito en el estanque. Otros dos mas pequeiios fueron
tratados de la misma manera. La cisterna en que se recogia el agua
de lluvia fué provista de una tapa de madera, y dos abrevaderos
para caballos fueron limpiados cada dos 6 tres dias con una fina red,
de lag larvas de miosquito que acaso se hubieran desarrollado en
ellos. Segun Smith, dieron resultado practico dos ensayos anilogos
hechos en Long-Island, y Weed dice que desde mucho tiempo se usa
en el distrito francés de la ciudad de New-Orleans, echar petrdleo
en los depdsitos de agua para apartar los mosquitos y que él mismo
imitando este procedimiento, ha logrado librar de mosquitos un pa-
raje donde constituian una plaga. También Kellogg refiere resultados
favorables obtenidos en Palo-Alto, California, donde los mosquitos
se multiplicaban en hoyos llenos de agua en los.campi de la Uni-
versidad de dicha villa. Muchos individuos se ven molestados por los
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mosquitos en puntos donde el empleo de una corta cantidad de pe-
tréleo podria remediar este inconveniente,

También se han ensayado otras substancias quimicas. El profesor
Whitfild conté & Beutenmiiller que en. Atlantic-City se afiadia sul~
fato de hierro al agua para este fin. Otros recomiendan el perman-
ganato potasico; Kawn dice que en Siam echan clavos oxidados en
las vasijas para agua con la intencidén de impedir la multiplicacién
de los mosquitos. Dados los magnificos resultados del petrdleo es
inttil acudir 4 las citadas substancias quimicas.

Uhler recomienda para los puntos de la costa maritima destruir
los huevos y las hembras invernantes de los mosquitos encendiendo
en los primeros dfas frios de otoflo las hierbas del terreno pantanoso.

Para la proteccién de las viviendas en el campo, Aaron y Beuten-
miiller recomiendan colocar & clerta distancia de la casa; sobré platos
que contienen un poco de petrdleo, lamparillas cuya luz atrae 4 los
insectos, cayendo muchos en el plato y pereciendo. Dichos autores
dan dibujos de lamparas adecuadas 4 este fin. ’

Otro de los recursos contra los mosquitos son los fuegos humean-
tes que se encienden en algunos paises frente las casas y tiendas de
campaifia. En el sud de los Estados Unidos se usan esos fuegos
de humo delante de las cuadras y establos para alejar el temido mos-
quito de los bufalos [Buffalo-gnat,— Simulium-pecuarum ). Tam-
bién se cuelgan del cuello de los caballos, durante el trabajo, vasijas
fumigantes, llevando el viento el humo producido hacia el sitio
donde se trabaja.

Grassi, en vista de que los mosquitos cesan de picar al sentir el
soplo del aire, cree que en comarcas malaricas pudieran ser titiles los
ventiladores eléctricos. Atribuye al mosquito un finisimo oido y ob-
serva que los hombres hablando son menos picados que los que estan
callados. El uso de mosquiteros, cortinas y pantallas es general en
los paises en que abundan los mosquitos. El mantener obscuras las
habitaciones es util también como precaucién contra otros insectos.
Osborn cree que en los establos cerrados y obscuros ejerce también
algin influjo para apartar el buffalo-gnat, el clor amoniacal. Cuando
los mosquitos por la noche molestan por falta de mosquiteros, puede
remediarse el mal en algo colocando una luz en un cuarto contiguo,
para atraer los mosquitos del dormitcrio obscuro. Ryley y Howard
dicen que un método sencillo y eficaz para coger los mosquitos que
hayan penetrado en una habitacién, consiste en fijar la tapa de una
lata en la punta de un bastén, verter un poco de petréleo en la.
misma y ponerla inmediatamente debajo del techo; los mosquitos,
intentando escaparse, caen en el platillo y mueren instantdneamente.
Dicen que este método es muy antiguo en el Estado de New-Jersey,
famoso por los mosquitos. ‘

Campbell alaba la combustién de piretro; durante dos veranos
que pasé en el Canadé, alojandose en una tienda de campaia, apartd
los mosquitos llamados black-flies y sand-flies, quemando piretro en
el interior de las tiendas y rematando los mosquitos que atontados
caian al suelo. Este método se usa también en las casas de la Hudsor
Bay Company, echando sobre una pieza de metal un pequeifio cono
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de piretro que se enciende por la punta. Luegorecogen con una esco-
ba y extraen los mosquitos que medio muertos caen al suelo. Segtn
Howard, es preferible mojar el piretro con un poco de agua y dar 4
la masa la forma cdnica de un bhombén de chocolate y desecarla en
la estufa. Estos conos, encendidos por la punta, arden lentamente.
Quemando dos 6 tres por la noche, los mosquitos quedan adormeci-
dos y no molestan. Veeder afirma que las hojas de mentha pulegium
y hedeoma pulegioides, 6 la esencia sacada de estas plantas, ahu-
yentan los mosquitos,

Ademés de estos recursos generales puede protegerse directa-
mente el cuerpo contra los mosquitro-s por el uso de velos para la ca-
beza, guantes espesos y prendas de vestir impermeables 4 las trom-
pas de los mosquitos. Mas como estos remedios son muy molestos,
sobre todo en tiempo caluroso y diversas ocupaciones, se han em-
pleado varios medios que despiden un olor desagradable para estos
insectos, aplicandolos & la piel en forma de soluciones 6 ungiientos.
Ademds de la llamada esencia de menta y.del petréleo, se usa desde
mucho tiempo el alquitrdn. Por experiencia propia, hecha en expe-
diciones de caza en el Canada en 1886 y 1887, puedo confirmar que
es muy util la mezcla de alquitran y aceite de olivas, usada por los
habitantes de dicha regién. En algunos puntos habria sido imposi-
ble permanecer sin este recurso, cuyas propiedades desagradables
se olvidan pronto en frente de su utilidad. La Hudson Bay Company
emplea también una composicién de brea, mezcldndola con esencia
de trementina en una vasija que luego llenan de agua. Al cabo de
algunos dias, ésta se halla bastante impregnada para aplicarse di-
rectamente en la piel. Osborn dice que el buffalo-guat huye de cual-
quiera substancia grasosa, empledndose brea mezclada con aceite de
pescado 6 petrdleo con la grasa que se aplica & los ejes de ruedas.
Para los animales, recomienda como muy eficaz una mezcla de cua-
renta y cinco litros de aceite de pescado con un cuarto de litro de
oleum animale foetidum. Pero estas substancias son 1tiles s6lo mien-
tras conservan su olor, y 4 la larga su aplicacién resulta perjudicial.
Con todo, segun Lembert, los mineros del valle de Yosemite en
California, protegen eficazmente contra los numerosos mosquitos sus
asnos y mulas con una mezcla de petréleo y sebo de carnero. ‘Ross
refiere que en Simbirsk emplean para este fin un fuerte infuso de la
raiz de triticum sepens.

El infuso de cnasia es recomendado por varios, entre otros por
Chappell, mientras que Daucer niega su eficacia. Los caballos pue-
den protegerse mecanicamente, untandolos con lodo 6 con jarabe.
Finsch encontré que la esencia de anisé de tomillo no producian
efecto alguno contra los mosquitos en Siberia, como tampocd resultd
muy eficaz la vaselina alecanforada. En cambio, aldbase la esencia de
eucalipto, recomendandose en el Janus, 1898, la siguiente combi-
nacién:

Eter sulfarico. . . . . . . . . . b partes
Agua-de colounia y eucaliptol . . . . 10 —
Tintura de piretro . . . . . . . . 15 —
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Esta mezcla se diluye en cuatro 4 cinco veces la cantidad de agua,
y se aplica sobre la piel. Seria interesante averignar si producen
efecto las substancias que despiden olor sulfuroso. Ya hemos dicho
que en [talia y Francia se considera especifico contra las fiebres el
comer ajos. Pallas refiere que en sus viajes por Siberia logré alejar
los mosquitos llevando en las espaldas una vasija conteniendo yesca
de abedul encendida.

PosT sCRIPTUM

En una publicacién fechada en 22 de Diciembre de 1898, Grassi,
Bignami y Bastianelli, dan cuenta de los resultados ulteriores de
sus investigaciones acerca del desarrollo del pardsito malérico en el
Anopheles claviger. Examinaron ejemplares de dicho mosquito, co-
gides en habitaciones y chozas donde habia enfermoes de malaria, y
otros procedentes de establcs y gallineros. En una segunda serie de
cxperimentos investigaron los Anopheles en intervalos determina- -
dos después de haber chupado sangre de enfermos de malaria, alber-
gados en el hospital. Los que habian picado & enfermos tenian el pa-
rédsito, mientras que faltaba en los que se habian alimentado con
sangre sana. Los Anopheles se encuentran en las habitaciones, esta-
blos y gallineros desde principios de Octubre, siendo luego muy raros
al aire libre. En Lombardia ya se encuentran los insectos en las
habitaciones en Septiembre. En estas condiciones, se nutren &
80° C. cada dos dias, pero los huevos que contienen ya no evolucio-
nan. Mientras que 75 por 100 de los Anopheles cogidos en aposentos
habitados por enfermos de malaria, contenfan los pardsitos, éstos no
se encontraron en los ejemplares de comprobacién. Unas investiga-
ciones hechas 4 principios de Noviembre, & 14 4 15° C. indican que
#-esta temperatura los pardsitos ya no se desarrollan. X una tempe-
ratura de 20 4 22° C. se desarrollan mucho més lentamente que 4 los
80° C. temperatura 4 la cual se hicieron las siguientes observa-
ciones: :

Los cuerpos falciformes maduros de los pardsitos estivo-autum-
nales se desarrollan en el cuerpo del dnropheles formando hemospo-
ridios. Al segundo dia, se les encuentra enquistados entre las fibras
musculares del intestino, conteniendo grinulos de pigmento idénti-
cos & los delos corpusculos falciformes y agrupados en la periferia ¢
formando Iineas paralelas. Los pardsitos presentan vacuolas y son
muy transparentes. Al cuarto dia se les encuentra mayores y con
mé4s vacuolas pero menos pigmento, y éste diseminado. A los seis
dias, los parasitos han crecido enormemente, haciendo hernia en el
intestino del insecto, quedando separados de la cavidad abdominal,
sélo por la tunica interna. En esta fase de evolucién se reconocen
facilmente con poco aumento. Se ve que contienen innumerables cor-
pusculos, algunos refringentes, parecidos 4 gotitas de aceite, y 4 los
siete dias se ven numerosos cuerpos filiformes dispuestos radial-
mente al rededor de diversos puntos. Tienen unos 14 p. de largo; son
muy tenues y ofrecen en su interior unas pequeiias masas de subs-
tancia homogénea clara, en las cuales se halla implantado el pig-
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mento cuando todavia existe. Al aplastm‘se lag capsulas salen los
filamentos.

Tas alteraciones aqui descritas se observan también en otros
esporozoos. Consisten en un aumento de tamafio del protoplasma
encapsulado, y una multiplicacién de nucleos que 4 los seis dias
queda completa con la formacién de muchas granulaciones rodeadas
de protoplasma, quedando fragmentos cuando el proceso se termina
del todo. Lios esporoblastos no se convierten directamente en esporo_
zoidios, siendo éstos muy delicados, filiformes, puntiagudos en sus
extremos y de 14 p. de largo. Después del séptimo dia se encuentran
capsulas rotas adhevidas al intestino, y los esporozoidios disemina-
dos en toda la cavidad abdominal. Finalmente, se reunen en namero
enorme en las células de las glandulas salivales y los tibulos del
insecto. Cuando sucede esto, las capsulas vacias han desaparecido ya
de la pared intestinal por absorcién, Los esporozoidios suelen ser in-
méviles, pero en un caso en ue se hallaban diseminados en todo el

cuerpo, pudo comprobarse su movilidad.

Las observaciones hechas sobre el desarrollo del pardsito tercia-
nario en el 4. claviger, alcanzan, por ahora, s6lo hasta el quinto dia.
Las investigaciones son mas dificiles porque los parasitos maduros,
no segmentantes, capaces de desarrollarse en el cuerpo del mosquito,
10 se hallan tan numerosos en la sangre como los falciformes de la
estivo-autumnal. Ademés, los hemosporidios son mas palidos, menos
refringentes y un tanto mayores, llevando menos pigmento, y éste
mas fino. En los 4. claviger, alimentados repetidas veces con am-
bas clases de sangre malarica, se encontraron los parisitos en dife-
rentes periodos de evolucién.

In varios casos, encontriaronse cuerpos parasitarios singulares de
diversa forma y longitud, tanto en los Anopheles cogidos en las ha-
bitaciones de enfermos de malaria, como en otros procedentes de

" establos. Algunos de estos cuerpos tenian forma de chorizo con es-
trangulaciones, siendo mas largos que los esporozoidios. Otros pre-
sentaban sélo la mitad de la longitud de éstos, siendo de forma oval,
recta 6 curva. Estos cuerpos se hallan rodeados de una gruesa meni-

“brana pardo-amarillenta, y contienen un parasito parecido al espo-
rozoidio, lo que se nota mds claramente en las formas cortas. Se han
observado varias fases de desarrollo de la membraia, pero los auto-
res no dan detalles. Se observan estos cuerpos encapsulados 6 libres,
en medio de una substancia granulosa, pareciendo esporos como los
observados enwotros esporozoos. La notable irregularidad en la pre-
sentacién de estos cuerpos, indica tal vez que se trala de parisitos
degenerados pero Grassi, Bignami y Bastianelli se inclinan 4 creer
que SO eSPOTOS 1es1stentes, que, llegando al agua, pueden infectar

4 los Anopheles jévenes y aun al hombre que acaso.la beba. A favor
de la posibilidad de gue el paradsito pueda pasar & la generacién jo-
ven, habla la observacién hecha con respecto & la fiebre de Texas. Se-
gun dichos autores italianos, seria dificil explicar sin esta hipétesis
clertos hechos epidemiolégicos, como el de presentarse los primeros
casos de malaria estivo-autumnal en la campifia romana, 4 fines de
Junio 6 principios de Julio, época cn la cual no se observan casos

sy
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de infeccién con parasitos faleciformes. Aun cuando debe admitirse
que las infecciones pueden presentarse més precozmente, no se ex-
plica, sin embargo, la reaparicién regular de la fiebre estivo-auntum-
nal en dicha época determinada. Hasta ahora no se ha conseguido
descubrir los parasitos en los huevos de mosquito, de modo que, tal
vez, los insectos jévenes se infectan por medio de los esporos, en el
estado de larvas.

En los pardsitos encontrados en las células de las glandulas sali-
vales de Anapheles investigados al cabo de algin tiempo (en un
caso se trataba de insectos que un mes antes hablan producido la
malaria estivo-autumnal), se han observado los signientes cambios.
A veces las células de las glandulas salivales se hallaban repletas
de una multitud de corpusculos redondos 6 cortos. En otras célulag
los parasitos estaban agrupados en el centro, y en otras habia po-
cos 6 ninguno. Aplastando la glandula, salian cuerpos fusiformes
gue eran mas cortos y mas gruesos que los esporozoidios y contenian
un nucleo. En algunas células habia esporozoidios ordinarios al
lado de las formas cortas y, en un caso, pudo seguirse directamente
con el microscopio la transformacién de las primeras en éstas. Otras
células contiguas contenian corpusculos redondos, curvos ¢ falci-
formes y, 4 veces, diminutisimos granulos amarillentos. El nmero
de éstos es tanto mayor cuanto mas tiempo ha transcurride después
de la infeccién del insecto. De estos fendmenos, los autores creen
poder deducir que los pardsitos degeneran en la glandula salival si
mno logran escapar de la misma dentro un plazo definido.

De lo dicho resulta gue los datos de Ross han sido confirmados
en todos conceptos por Grassi, Bignami y Bastianelli. Aunque las
investigaciones de Ross se hicieron principalmente en aves infec-
tadas con proteozoma, los resultados se pueden calificar de idénticos
en ambos casos. Ya hemos visto que Ross fué el primero que siguid
la evolucién de los pardsitos falciformes en los mosquitos, aunque
no en tan extensa escala como los autores italianos que se expresan,
sobre este punto, de la siguiente manera: «Ross, no habiendo se-
guido cl desarrollo de éstos cuerpos, no pudo con seguridad referir-
los 4 los falciformes, siendo hasta posible que sus dos mosguitos,
antes de picar al hombre, hubiesen ya picado 4 un animal». Pero
Ross habia hablado explicitamente del resultado negativo, obte-
nido con sus mosquitos de comprobacidn.
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LOS HECHOS FUNDAMENTALES DE LA DIETETICA (1)
DE LA FIEBRE TIFOIDEA
por Bt Dr. ENRIQUE BENEDICT v ®r D=. NICOLAS SCHWARZ
{ Continuacion)

Hemos puesto en claro de qué rapida manera crecen la facultad
que las células poseen para descomponer la alblimina y la necesidad
de esta descomposicién que las mismas células experimentan ; cémo
4 consecuencia de este hecho, deben entregar 4 la circulacién su
propia albimina, aun cuando se alimente al enfermo del modo mas
abundante; cémo la grasa queda excluida de los procesos de com-
bustién. Pero también hemos indicado que ya durante el curso de la
enfermedad, el organismo ha procurado hacer bajar la desasimila-
cién de sus substancias albuminoideas hasta una cifra la mas baja.
posible, y hacer tomar & las substancias no nitrogenadas una parte
mas-importante en los procesos de combustién. El verdadero objeto
de este hecho sélo aparece de manifiesto en el periodo apirético,
en el cual se llega 4 una inversién completa de la actividad ce-
lular, En este periodo el aumento de la descomposicién de alba-
mina cede el puesto & unadisminucién de Ja misma. La misma fun-
cién fisiolégica, cuyo aumento anormal obligd al organismo 4 des-
prenderse de la albGmina de sus propios drganos, probablemente en
interés de su propia defensa, le pone de nuevo en condiciones de re-
parar rapidamente lo perdido, en el momento en que ella misma
llega 4 disminuir por un hecho de reaccién. La pérdida de albimina
durante la fiebre y la retencién de albimina después de ella, deben
explicarse segtin esto por las variaciones en el grado de una misma
funcién protoplasmatica.

Segtin esto, no debemos medir las probabilidades que un tifédico
convaleciente demacrado posee, al empezar la apirexia, tocante 4 la
readquisicién rapida de su proporcién de alblmina y de substancia
muscular, esto es, tocante 4 la readquisicion de sus fuerzas, con arre-
glo 4 las pérdidas que ha experimentado durante la enfermedad. En
efecto, nuestros ensayos demuestran, por ejemplo, que un enfermo,
que segun nuestros calculos ha perdido unos tres ¢ cuatro kilogramos
de carne durante los veintiocho dias que ha durado su enfermedad,
retiene 2,200 gramos ‘'de albtimina desde el tercero al sexagésimo se-
gundo dia de la apirexia, si se dirige convenientemente su alimenta-
cién, lo que equivale 4 una formaciénde 10!/, kilogramos decarne; por
lo tanto, mas de lo que alcanzé la pérdida. Ademds, cuando fué dado
de alta, retenia atin cada dia 80‘34 gramos de albumina. Pero uo es
tampoco lo que decide este hecho la alimentacién que damos al en-
fermo, sino sélo y inicamente aquel grado de cambio de substancias
albuminoideas, al que se ha adaptado el organismo al terminar la

(1) Traduccién del Manchner Med. Wochenschr.—Febrero 1599,
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enfermedad. Dos enfermos, que han experimentado durante la fiebre
pérdidas iguales de albimina y que reciben al empezar la convale-
cencia la misma alimentacidn, no retendran la albimina en igual
grado, sino que se encuentra en mejores condiciones aquel cuyo
cambio.de albGmina, medido por la cantidad de nitrégeno contenida
en la orina, era mas pequeila al empezar la convalecencia. Cuanta
mas diferencia existe entre el grado de descomposicion de albdmina
en un momento determinado y la cantidad de ella ofrecida al orga-
nismo, tanto mayor es la cantidad de albimina que queda en el or-
ganismo. Por lo tanto, estd en nuestro interés: 1.°, modificar de tal.
manera el cambio febril de albumina, que al terminar este periodo
esté arreglado al grado mas bajo que sea posible; 2.°, aumentar in-
mediatamente en cuanto sea posible la introduccién de albimina.

Habla ya 4 favor de la importancia de este primer punto, el ca-
racter especial del cambio nutritivo de alblmina en la fiebre tifoi-
dea, que tiende 4 alcanzar un minimum, si se abandona & s{ mismo
el curso de la enfermedad. Tal vez serd lo mejor, para demostrar
cuan interesante es para nosotros no trastornar estas disposiciones
preventivas del organismo que allanan los caminos de la reparacién
futura, citar uno de nuestros casos clinicos:

Un muchacho de 19 afios fué admitido con los sintomas de una
pneumonia, que pronto se desarrollé pasando 4 constituir un pneu-
mo-tifus. Como después de la resolucién de la pneumonia, 4 los 24
dias de la enfermedad, todavia presentaba temperaturas vesperti-
nas de 89°, empezamos & verificar en él nuestros ensayos de alimen-
tacién. Desde el dia 24.° de la enfermedad, hasta el 36.° en que se pre-
senté la tltima elevacién febril, recibid, en consonancia con su vivo
apetito, grandes cantidades de leche; esto es, al principio 3,720 cen-
timetros clibicos que contenian 143 gramos de albtimina, y en los 1l-
timos dias de la calenttra 5,000 y aun 6,000 centimetros citbicos. La
descomposicién de albimina crecié de un modo extraordinario; al
principio descomponia por término medio 147 gramos de albtimina;
mas adelante, todavia més; en el Gltimo dia de la calentura, la in-
gestién de albimina se elevé 4 280 gramos, la descomposicién de la
misma substancia, & 229 gramos. Por lo tanto, la descomposicién era
el doble de la que consideramos suficiente para satisfacer la necesi-
dad de albtmina del hombre sano. Como vimos, como cosa evidente,
que cou la ingesti¢n de albumina crecia también su descomposicidn,
atribuimos 4 todo esto una importancia puramente accidental, dén-
donos por muy satisfechos con que las pérdidas de albimina fueran
s6lo insignificantes (unos 10‘75 gramos cada dia). Tanto mayor fué
nuestra sorpresa, cuando durante las tres primeras semanas de la
convalecencia no pudo conseguirse en modo alguno una retencién
de albumina. En vano administramos al principio 203, mas tarde
217, 225 y finalmente 230 gramos de albimina; en vano aumentamos
el niimero de las calorias hasta més de 5,000, lo cnal dado el buen
apetito de nuestro convaleciente no constituia un modo exagerado
de empezar; el organismo retuvo tan sélo por término medio diario,
4 gramos de los 220 gramos de albimina alimenticia que circulaban
por él; durante 21 dias se retuvieron tan sélo los materiales de 300
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gramos de carne, al paso que todo adulto sano habria alcanzado con
seguridad uno & dos kilogramos de carne con semejante alimenta-
cién forzada (Krug, Hirschfeld). ;Que se habia hecho el activo es-
fuerzo de las células por la regeneracién; qué, la vivacidad con que
debian atraer la albtimina de la nutriciédn insuficiente? El enfermo
habia perdido albtimina indudablemente durante la fiebre; los sinto-
mas de la infeccidén, por ejemplo, el tumor esplénico, desaparecieron
del modo ordinario al terminar la segunda semana de la apirexia;
s6lo podia percibirse la reaccién de Widal, empleando una dilucién
4 1/,0; no aparecieron recidivas, ni enfermedades consecutivas; el in-
dividuo hacia la impresién de un hombre sano bajo todos aspectos y
presentaba también un aumento considerable del peso del cuerpo,
que, sin embargo, debia referirse de un modo casi exclusivo 4 la
grasa; sélo faltaba la regeneracién del protoplasma, la formacién
de carne y de musculos. No cabe ninguna duda de que nosotros mis-
mos somos responsables de este curso desfavorable de la convale-
cencia, ya que por medio del aumento continuo de la alimentacion,
elevamos ya durante la fiebre 4 la altura antigua y aun 4 un nivel
m4s alto la descomposicion de albtimina, que tal vez iba ya disminu-
yendo, y de este modo opusimos un obstaculo 4 los esfuerzos del or-
ganismo para llevar 4 un grado tan bajo como era posible la des-
composicién de albimina, en los tltimos dias de la enfermedad. En
vez de esto hemos afiadido cada vez nuevo pabulo al fuego que se iba
extinguiendo; en realidad hemos alimentado d la enfermedad y no
al enfermo. La elevada descomposicién de albimina, 4 la cual habia-
mos acostumbrado artificialmente al enfermo durante la calentura,
se sostuvo todavia durante tres semanas después de ésta; sélo enton-
ces empezd 4 disminuir, 4 medida que aumentaba simultaneamente
la retencién de albimina, Por lo tanto, habiamos retardado precisa-
mente de tres semanas, el establecimiento de los procesos de repara-
cién por medio de la administracién abundante de alimentacién al-
buminoidea.

También se deduce de otra serie de observaciones nuestras, que
la desasimilaciéon de albtunina, con la cual el tifédico entra en con-
valecencia, da el tono durante largo tiempo en medio de las ulterio-
res condiciones de alimentacién, y que, por lo tanto, en cierto sen-
tido, puede servir de base de juicio. Pero, con satisfaccién nuestra,
vemos confirmado en el trabajo de Puritz, Sobre la alimentacion
abundante de los tifédicos, lo que acabamos de deducir de este ejem-
plo, ante vosotros. Podemos deducir de un modo concreto de sus ta-
blas, que los enfermos que han recibido una alimentacién rica en al-
bimina durante la fiehre, y que han entrado en la convalecencia
con una elevada desasimilacién de albumina, no han estado en con-
diciones, 6 lo han estado apenas, de retener la albimina necesaria
para la regeneracién de sus elementos musculares, 4 pesar de la
gran cantidad de ella ofrecida 4 las células acostumbradas 4 des-
componer una gran cantidad de albumina.

Resulta dificil para nosotros escoger entre los argumentos que
se desprenden de nuestras series de experimentos, aquellos que pue-
dan servirnos para demostrar del modo mas sencillo el descenso real
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de la aptitud para descomponer la albumina. No queremos ser mal
comprendidos; podemos disminuir la descomposicién de alblimina &
voluntad nuestra, aun en personas sanas, administrandoles menor
cantidad de materiales. El que vivé#durante un mes segtn el régi-
men del vegetarismo é ingiere diariamente 60 gramos de albimina
tan sblo, acabard por descomponer finalmente 60 gramos. Pero si al
mes siguiente pasa 4 la dieta animal, & ingiere entonces el doble de
albtmina, 120 gramos, al cabo de algunos dias quemard también
toda esta cautidad. La aptitud de descomponer albiimina no se ha
extinguido durante el régimen pobre en albtimina. Otra cosa eslo
que pasa en el tifédico convaleciente. El hecho en que se distingue,
no sélo del hombre sano, sino también de cualquiera otra persona
demacrada, por otros motivos, es precisamente la aptitud defectuosa
para la adaptacién de que se ha hablado. O en otras palabras: En el
convaleciente de fiebre tifoidea, ha bajado & un nivel anormal el li-
mite superior, en el cual es posible el equilibrio de albdmina, ast
como durante la fiebre se habia elevado hasia una allura completa-
mente anormal el limite inferior de aquel equilibrio.

Por ejemplo: un tifédico estd apirético por primera vez en el dia
décimo séptimo de su enfermedad. Durante el Gltimo perfodo febril,
la ingestién de albumina se elevd & 90 gramos, la pérdida 4 112 gra-
mos, de modo que perdia 22 grainos cada dia. En los primeros seis
dias de apirexia, disminuye algo todavia la desasimilacién de albu-
mina y queda & 103 gramos. Todavia persiste un pequeilo desequili-
brio, en sentido de pérdida de albtimina. En el periodo siguiente la
alimentacién contiene 128 gramos de albtimina en vez de 90, pero la
desasimilacién persiste 4 la misma altura, 103 gramos aproxima-
damente, de modo que el resto de albtimina, 25 gramos, queda ya
retenida en el cuerpo, como excedente, En el tercer periodo apiré-
tico, anmentamos mas todavia el contenido de albGmina, hasta
176 gramos; pero no por esto persiste menos la desasimilacién de al-
bimina, ahora como antes en la cifra de 103 gramos, de modo que
el exceso de alimentacién, muy imporfante ya en este momento,
73 gramos diarios, queda retenido en el cuerpo como material de
construccién de las células que vuelven 4 edificarse. Por lo tanto,
en tres periodos diferentes de ingestién de albimina; con 90, 128 y
176 gramos, las pérdidas se han mantenido 4 igual altura 4 108 gra-
mos. De este solo ejemplo, resulta con suficiente claridad, que en
los convalecientes, lo primitivo es la disminucidn de la descomposi-
cién de albumina y que la retencién de ésta representa en primer
término un proceso completamente pasivo, como tal vez sucede en
condiciones normales con la retencién de grasa. Las mismas condi-
ciones, que en condiciones fisiolégicas favorecen el depdsito de grasa,
fomentan ahora el cebamiento de carne. De la misma manera que la
grasa afladida 4 la alimentacién no aumenta 6 aumenta muy poco
los procesos de oxidacién en el hombre sano, sino que se deposita de
un modo casi completo, asi también en el periodo de reaccidn, que
sigue ‘al aumento febril del cambio de materias albuminoideas, ha
perdido este cambio la variabilidad que le caracteriza y hacia po-
sible su aumento & medida que crecia la ingestién, Ha pasado 4
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ser algo mis estable, y & oscilar dentro de limites méis estrechos.

Sin embargo, durante la convalecencia la c¢nergia de las células
para producir descomposiciones, sélo ha disminuido por lo que toca
4la albumina; la suma de las descomposiciones, las oxidaciones, en
conjunto, ng s6lo no han disminuido, sino que pueden haberse ele-
vado por encima del nivel normal. Fundindonos en nuestros ensa-
yos, debemos protestar contra la admisién de que en los convale-
cientes la necesidad de alimentacién sea en general muy pequeiia.
¢Cu4l es entonces la razén del apetito extraordinario de los convale-
cientes al final de su enfermedad, que durante semanas enteras no
permite que en ellos domine otro pensamiento que el de la comida?
No es seguramente la depauperacién de la composicién de las célu-
~las del cuerpo, admisién contra la cual se levanta toda nuestra
experiencia médica, sino la aptitud para producir descomposiciones,
que ha crecido més alld del nivel normal, y la necesidad de producir
estas mismas descomposiciones, existente en el organismo. Por lo
demads, el convaleciente de fiebre tifoidea (desde la segunda semana
aproximadamente) hace por completo la impresién de un individuo
cuyas funciones vitales se ejercen, por lo menos con tanta energia,
como las de los hombres sanos. La continua humedad de la piel, el
aumeénto de la pérdida de calor, producida por la transpiracién, que
en parte requiere una produccién de calor compensadora, la ten-
dencia 4 nuevas elevaciones de temperatura, la impresionabilidad
de la actividad cardfaca y nerviosa, el amor al movimiento, la exci-
tacién sexual y la tendencia 4 las poluciones que se observan fre-
cuentemente en el hombre, que Curschmann ha mencionado reciente-
mente y que dos de los enfermos sometidos 4 nuestros experimentos
presentaron también de un modo completamente anormal; todo esto
recuerda aquellos estados, en los cuales se ha observado un aumento
de los procesos de oxidacidn, por ejemplo, las personas afectas de
enfermedad de Basedow 6 las tratadas con preparados tiroideos.
A. Lowy encontré en un caso durante la convalecencia, un valor
mas alto para el consuno de oxigeno, que durante la fiebhre misma;
hecho que esle investigador afirmé sin dar de él una explicacién
definitiva. Pero nos parece que nuestras investigaciones contienen
la clave de él. Durante la convalecencia, la descomposicién de albu-
mina estd simplemente disminuida. BEn la misma proporcién crece la
energia para descomponer grasa é hidratos de carbono, lo cual en-
cuentra su explicacién en el hecho de que las condiciones necesarias
para el depdsito de grasa so han colocado en un estado, que hace
méas dificil su cumplimiento. El aumento de peso de los tifédicos
convalecientes, es producido por lo tanto en su mayor parte por el
aumento de la masa muscular, al paso que el depédsito de grasa, aun
cuando la alimentacién sea abundante, es mas pequefio, de un modo
no sélo relativo, sino también absoluto.

Entre nuestros experimentos, damos gran valor 4 una serie de
ellos continuada durante 45 dias en un joven tedlogo, la cual por su
exactitud apenas cede 4 un experimento hecho en un animal. — El
enfermo, que tendido tranquilamente en la cama leia la Biblia
griega casi continuamente, y al mismo tiempo se entretenia en sue-
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Nos sobre la grandeza futura de la Iglesia, gasté en seis periodos
consecutivos (desde el segundo al séptimo perfodo) 48‘70—4848—
48°98—504712—4661 y 42¢36 calorias por cada kilogramo de peso-del
cuerpo (sin descontar los excrementos), y por lo tanto poseia una
energia de descomposicién superior 4 la del hombre sano. A pesar
de esto; aumentd su peso en 8,330 gramos durante 42 dias (con una
alimentacién que contenia diariamente unas 3,000 calorias); de aquel
peso, consistian 7,304 gramos (88 por 100) en carne y sélo 1,026 gra-
mos (12 por 100) en grasa, relacién que nunca se -alcanza en indivi-
duos demacrados por cualquier otra causa. Y en apoyo de la verdad
de nuestra afirmacién, de que los procesos de descomposicién du-
rante la convalecencia constituyen precisamente la antitesis de los
procesos del cambio de materias durante la fiebre, no conocemos
ninguna demostracién mis evidente, que el hecho de que proporcio-
namos una contraprueba directa al pensamiento genial de Senator,
segun el cual, el enfermo calenturiento, en igualdad de alimenta-
cién, se vuelve mas pobre de albtimina y més rico en grasa que el
homhbre que no padece fiebre; contraprueba que exprésamos con
este principio: A4 igualdad de alimentacion, el tifédico convaleciente
se vuelve mds rico en albdmina y mds pobre en grasa, que un indivi-
duo demacrado por otra causa.

Sefiores: Os rogamos que nos perdonéis por haber reclamado du-
rante tanto tiempo vuestra atencién sobre estas disquisiciones, las
cuales indudablemente poseen cierto interés teérico, pero con cuya
exposicion no hemos cumplido todavia aparentemente el programa
gue hemos expuesto en el exordio, esto es: delinear los principios
dietéticos que deben seguirse en el tratamiento de la fiebre tifoidea.
Decimos aparentemente, porque ahora serd para vosotros cosa facil
deducir de 1o dicho las claras consecuenciag terapéuticas,

El principal ohjeto que tenemos & la vista en el tratamiento de
la fiebre tifoidea, no puede ser otro que aquel que la misma natura-
leza se esfuerza en conseguir, y asi nuestros caminos no pueden
apartarse de los suyos. Hemos visto que los trastornos del cambio
de materias en la fiebre tifoidea, llevan ya en si misinos el germen
para la compensacién futura y que el organismo procura, ya en una
época temprana, alcanzar nuevos materiales y nuevas fuerzas con
medios sencillos, por medio del aumento 6 de la disminucién de la
actividad de las funciones fisiolégicas. Como hemos manifestado
también en el exordio, bajo el punto de vista practico nuestro obje-
tivo final no puede consistir en impedir por completo la pérdida del
peso del cuerpo, ni tampoco resguardar cuidadosamente de toda pér-
dida la provisién de alblimina del organismo, sino procurar como
humiles ministri nature, que el enfermo vuelva & transformarse en
hombre al cabo de cierto tiempo.

Si una infeccidn intensa ataca al organismo, intercepta inmedia-
tamente los caminos que le uner al mundo exterior. Sucede como si
quisiera-combatir tan sélo al intruso. Interrtimpese el impulso 4
tomar alimentos, que de ordinario es el instinto méas violento de
cuantos residen en el ser vivo; el animal que padece fiebre, se aparta
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instintivamenté de la comida. De esta manera, el organismo febril
queda obligado 4 satisfacer el aumento de la necesidad de albimina
producido por la infeccién, por medio de la albGmina de su propio
cuerpo; & deshacerse del protoplasma envenenado y & dominar la
infeccidn por medio de la produccién de substancias inmunizadoras,
4 expensas de los materiales de su propio cuerpo. Y sucede que el
organismo, con su poder de descomponer alb@mina, exagerado por
la fiebre, sabe conseguir lo que el concepto médico ordinario consi-
dera perjudicial para él, pero que, segun parece, es en este momento
lo necesario y tal lo que le produce la curacién: la destruccién de la
albtimina del cuerpo. Algunos de nuestros experimentos (que tienen
conexién con los conocidos ensayos de Bauer y Kiiustle, y que en--
cuentran una confirmacién en el nuevo manual de Leyden), hacen
ciertamente probable el hechio de que podemos aumentar virtual-
mente la llegada de albtimina hasta el punto de que la albumina de
los tejidos quede resguardada de la destruccién; pero la cantidad de
albtimina que en realidad podemos suministrar en semejantes fie-
bres agudas, sélo compensa una pequefia parte de las pérdidas,
hasta en log casos en que se logra vencer la inapetencia y llevar
hasta el mdximum la actividad del aparato gastro-intestinal, que
en aquellas enfermedades estd dispuesto para el reposo. Este pe-
riodo, cuya duracién podemos apreciar, considerando que alcanza
en el tifus abdominal hasta la mitad 6 al fin de la segunda semana,
dificilmente puede ser objeto, segin nuestra opinién, de una Tera-
péutica dietética que se parezca 4 los procesos naturales. La razén
de esto estriba en que este periodo dura casi todo el tiempo gue
transcurre hasta que el médico ha formado su juicio sobre la natu-
raleza y gravedad de la enfermedad, hasta que se ha manifestado
la intensidad de los fendmenos intestinales, hasta que el médico
llega 4 sacar en claro, si,el enfermo puede comer y digerir y si el
estado irritativo de los rifiones no contraindica ya por si mismo una
alimentacién rica en albumina. Si, creemos que nila ciencia ni el
enfermo sufrirfan perjuicio si durante este periodo el médico olvi-
dara toda la doctrina de la nutricién, con sus principios sobre la
albmina y las calorias,-y volviera, de acuerdo con los principios del
grande Asklepiades, 4 sus tisanas, 4 sus cocimientos mucilaginosos y
4 sus bebidas 4cidas. ' '

Bs cierto que May pudo disminuir de un modo considerable la
desasimilacién de albtimina del conejo calenturiento, alimenténdole
con glucosa; que Buss, por ejemplo, hace ya veinte afios, pudo pu-
blicar pérdidas de peso relativamente pequefas, observadas en
casos en que ademas de la administracion de grandes cantidades de
4cido salicilico, se daban al enfermo 800 gramos de glucosa, 100 gra-
mos de peptona y grandes cantidades de cognac; ¢gpero quién se deci-
dird 4 seguir tales reglas de conducta ante un tifédico inapetente,
atormentado por la diarrea? s un hecho que por medio de antipi-
réticos, como por ejemplo, las grandes dosis de antipirina, que dis-
minuyen la produccién de calor, podemos disminuir también la des-
asimilacién y pérdida de albimina; pero ¢quién instard ahora para
su empleo sin haberse convencido ahtes de que no amenaza ningin
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peligro por parte del corazén y de los vasos? Pero si, por otra parte,
el estado del sensorio 6 los trastornos del aparato de la circalacién
6 del de la respiracién hacen creer gue es conveniente la frecuente
aplicacién de procedimientos hidroterdpicos, no prescindiremos de
ellos por el motivo de que 4 consecuencia de la regulacién quimica,
se aumenta al mismo tiempo gue la produccidn de calor la descom-
posicidn y la pérdida de albimina. Porque tomando las cosas en su
conjunto, en la primera mitad del curso de la fiebre tifoidea, vemos
aquellos perfodos, en los cuales es inevitable y probablemente nece-
saria una pérdida de la albtimina del cuerpo y en los cuales una
terapéutica por medio de la alimentacidn, en cualquier sentido que
la establezcamos, puede hacer muy poco para la conservacién de la
composicién del cuerpo. No necesitamos explicar por nosotros mis-
mos los motivos por los cuales somos contrarios al sistema de la
alimentacidn forzada, tal como est4 en moda en algunos puntos de
Inglaterra, América y Rusia, y en el cual desempefian un gran papel,
la carne, el pan, el pudding, ete. Antes aceptamos la inanicién com-
pleta durante dos semanas, que este procedimiento violento que,
como antes hemos dicho, no puede hacer tampoco lo suficiente para
la conservacién de la composicién del cuerpo.
(Concluird.,)

Revista de la prensa

TRATAMIENTO DE LA OZENA CON EL ACIDO CiTRICO.—Dn. HAMM.—
Miinchener med. Woch. 1898, nam. 15. El autor hace insuflar tres
veces al dia una mezcla de partes iguales de acido citrico y azucar
de leche pulverizada, observindose inmediatamente la desaparicién
del mal olor. Continuando las insuflaciones se consigue poco 4 poco
la disminucién de la secrecién; en un caso se efectud una curacion
completa que persistié varios meses; luego volvié 4 notarse el mal
olor, pero ces6 otra vez en seguida con el uso del polvo de 4cido
citrico. El autor vecomienda también enjuagues nasales diarios,
pero no como condicién indispensable para la eficacia de las insufla-
ciones, sino tan sélo 4 titulo de aseo. Ademdis de la desaparicién de
1a fetidez se nota un efecto favorabilisimo del polvo lactosocitrico
en la salud general del paciente, sobre .todo sise trata de jévenes
phlidas é inapetentes, cuyo estado dependerd probablemente en
gran parte de la depresién psiquica causada por el inaguantable
hedor. Cesando éste, las pacientes se reaniman, recobran el huen

color y el apetito y se conforman con la pequefla mole%tla del trata-
miento.
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Encima la mesa

W. v. BecurereEw, Die Leitungsbahuen in Gehirn und Riicken-
mark. Leipzig, 4. Georgi 1899.—La traduccién alemana de la obra
capital del Prof. Bejteref, «<Las vias conductrices cerebrales y me-
dulares» tiene sobre el original ruso publicado en 18977 la ventaja
de contener los adelantos de estos Ultimos dos afios, hechos en la
anatomia fina de los centros nerviosos en todos los paises, y muy
especialmente en la Clinica de enfermedades mentales y nerviosas
de San Petersburgo por el autor y sus ayudantes y disc{pulos. Ha-
biéndose afiadido atn durante la impresién de la obra los resultados
. de las novisimas investigaciones, puede decirse que el libro repre-

senta el estado actual de la histologia cerebro-medular. Tsta divi-
dido en siete secciones, exponiendo el autor en la primera los
diversos métodos de investigacion del curso de las fibras en el sis-
tema nervioso central y estudiando en las signientes las vias de
conduceién nerviosa en la médula, el bulbo raquideo, el cerebelo y el
cerebro. En la Seccién VI, se explica la organizacién general de la
conduccién de las corrientes nerviosas, y enla VII y ultima, se da
un. resumen de las vias conductoras ascendentes y descendentes,
colaterales y de asociacién. Cada Seccién lleva como apéndice la
lista de los trabajos respectivos, pero luego se hallen reunidos en un
indice bibliografico los 982 trabajos mencionados en la obra, corres-
pondiendo los ntimeros 21 4 85 al autor mismo y los de 84 4 755 4
Ramén y Cajal. La obra va ilustrada con una ldmina conteniendo 8
figuras en las cuales las diversas partes mnervicsas se distinguen
por los colores rojo, verde, azul y negro; intercaladas en el texto
hay 589 figuras, algunas de las cuales naturalmente son reproduc-
ciones de dibujos de Ramén y Cajal, segin ‘se hace constar muy
ostensiblemente.

El traductor Dr. Weinberg, ayudante del Instituto anatémico de
la Universidad de Yuyreb (Dorpat), merece los placemes del mundo
médico por haber hecho accesible 4 log traductores de obras alema-
nas este trabajo fundamental del Prof. V. de Bejteref, del que qui-
siéramos ver pronto una edicién espaiiola, en la esperanza de que el
estudio de la obra estimulara 4 uno & otro 4 acabar con el privilegio
exclusivo de Ramén y Cajal, de representar en el extranjero la cien-
cia espafiola,—S..

Imprenta de Henrich y C.5, en comandita, Calle de UCércega.— Barcelona




