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En fin, aplicando estos datos a las células de 
ios seres mas elevados, se podría igualmente, como 
ya ha expresado BoRDET, comprender la patogenia 
del cancer donde los elementos celulares poseen ca­
racteres vegetativos exagerados, adquiridos tal vez 
en su lucha contra un poder lisante (cancer del 
alquitran) y pudiendo ser atenuados por el poder 
f]oculante de sales de un radical de valencia eleva­
da (sales de cobre y magnesio). El hecho que la 
quinina (poder floculante) produzca algunas veces 
êscaras, sería una prueba inversa al apoyo de esta 
hipótesis. 

En resumen, como las teorías de A. LUMIERE po­
dían hacerlo preveer, parece que los caracteres mor­
fológicos y las propiedades biológicas de los micro­
bios y las células son, de un modo general y panl 
la mayor parte, determinadas por el esbdo físico­
químico de los coloides que la constituyen. 

(Traducción del Dr. Adolf o CARO). 

RE:SUME: 

L'auleur examine successh;ement le phénomñne D'H:­
rdlc et les 1!Griations et les mu.t.ations de types ?nicro­
biens. Quand au prremin il déduit qu'il parait être un 
pllénomène complexe; la ma/adi-e fai.t 1!0ir un manqué 
d'équilibre· de la pression osmotique des microbes en rela­
tion aux coloïdes absorbés par CéS mêmes microbes. Cer­
tains éléments sont détruits en conséquence d'un excès 
de prcssion inté!·ieurc; d'autrcs éléments peu1!ent s'adap­
ter à une pression plus basse. Cctte nou1! olle interpréta­
tion nc diminue pas l'intérêt des faits obser1!és par D'Jic­
relle d ne préjuge pas dtt tout les résultats qu'on peut 
obtenir par l'utilisation de ces coloïdes adaptés à une 
pression osmotique minime. 

Les caractères morphologiqucs A les propriétés biolo­
¡;iques des microbes et des cellules sant en général et pou1· 
la plus grande partie déterminées par l'état physique et 
chimique des coUoïdes qui le constituent. 

SUMMARY 

The author txmnincs d'I!rcllcs' pheno1ncno11 a.nd 
tl1e 1!ariations and clwngcs oj •the microbic types. As 1'C­
gards the fi.rst, he draws thc co11clusion tliat ·it seems to 
be a complex phenomenon ill which an unba/a11ced osmo!ic 
pressulre ¡•clated with coloids absorbed by these g~nns is 
Produced. Certain clements are destroyed throug an 
a11 exccssi1!e interi01· pressure othcrs, may b~come adap­
ted to a lower _pressuTe. This new interpretation does 
nat lassen the inteTest oj the fac.ts obser1!ed by d'H :: relle 
and docs nat prejudge the results obtainable through 
tl1e therapeutical use of thesc coloids a'dapted to a mini­
mal osmotic pressure. 

The morphological characieristics and biological pro­
Perties oj germs and cells Me mosUy gentrally detenni­
ned by the physico chemiwl conditiolls of the coloids 
constituting them. 

ZUSAMMENFASSUNG 

, Der A u tor prüjt das Phiinonwn 1!0n D' H erelle wzd 
d¡~ Variationen und Mutationen der mikrobischen Typen. 
11 as das erste anbelangt, so dedl~zicrt er dass es ein kom­
Plexes Phiinomen zu scin scheint ; bei der Krankheit 
g_cwi\hrt man cine Storung des Glcichgewichtes des osmo­
ll.sch~_n Druckes der Mikroben in Beziehung zu den 
sollo_tden, welche 110n diesen Mikroben absorbiert sind. 

ewzsse Elemente sind zerstOrt, zu Folge cines . Ueber­
~tasses inncren Druckes; andcre konnen sich einem nie­

eren Drucke anpassen. Diese nez~e Interpretation 1!er-
11tindert nicht den ;1. nteil an den Tatsachen, welche 
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D'Iferellc beobachtete und priijudiziercn in keiner Weise 
die Resultate :ve/che man erlangen kann bei t.herapeu­
tzscher Benutzung diese1· einem geringsten osnwtiscllell 
Drucke angepassten Colloïde. 

Die morpho/ogischen Charahtere und die biologischeu 
Eigenschajten der Miluoben und Zellen sind ganz allge­
mein und in dcr Hau.ptssache bcstimmt 1!0n dem physio­
c/¡cmischen Zustande dcr Colloïde, welchc ihn bilde11. 

DIAGNÓSTICO ROENTGENOLOGICO 
DIFERENCIAL ENTRE OSTEOMIELITIS 

Y OSTITIS FIBROSA C1STICA 
por el doctor 

L. RIBÓ RIUS 
Medico- ortopeda, de Barcelona 

Sucede con mas frecuencia de lo que pudiera 
creerse que los datos suministrados por la clínica 
no bastan a veces, para establecer de una manera 
cierta el diagnóstico diferencial entre la osteomie·· 
litis y la ostitis fibrosa cística ; hay que recurrir 
forzosamente a la radiografía cuyas características 
debidamente interpretadas decidiran la cuestión. 

Radiológicamente, ]a osteomielitis nos muestn 
al principio neoformación ósea periostal y desapa­
rición de la estructura normal c~e la substancia es­
ponjosa y de la substancia compacta. Se reconou~ 
la cavidad central por su claridad rodeada de un mar­
cada engrosamiento o condensación perióstica. 

Mas tarde, se acentúan las sombras irregulares 
de neoformaciones periosta]es, secuestros en,grosa­
dos, denteUados, varias cavidades óseas, abcesos 
óseos centrales, etc. 

Pero lo característica de la osteomielitis en h 
radiografía, es la sambra engro!';ada que presenta 
alrededor de las cavidades o zonas claras (KAPPIS). 

De otra parte, las radiografías de la ostitis fi.­
brosa cística (RECKUNGHAUSEN) tienen también sus 
caracteres distintivos. Según FRrTz MuNK, llama 

Radiografia de Ramòn P. 
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lél :üención las vacuolas o lélgunas separaclas y en­
trecruzaclas de trabén1~as cu:vo conjunto cuanclo sc,n 
numerosas podria simu!ar las diversas facetas de 
un minnal mal lallado o las celdillas de un pana! 
de abejas (HAss) aunque no sean tan delimitadas 
como en la osteomielitis ; el hueo:o en la porción 

¡\GOS TO D¡¡ !Go• 
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fracturas, bajo el aspecto de. un callo relativamente 
exuberante; nunca como acontece en el sarcoma en 
forma de crecimiento infiltrante. 
, ~egún HERi\IANN-Goc~I~, en., la os~eitis fibrosa 

c¡;;tlca, hay como una flmddicacwn o d1solución del 
tejiclo óseo, lo cual explicaría la gran atrofia, en. 

Radiografia de Domingo l7. 

lesionada aparece como hinchado ( <<aufgeblasen» de 
los alemanes). Hav clestrucción de la substancia 
ósca al propio tiemj;o que una fuerte poliferación de 
<'mÉ'clula fibrosa'' ; sobra decir que el hueso es apt0 
a toda suerte de cle+ormidades y que la capacidad a 
fracturarse esta aumentacla en gran manera ; el pro­
ceso puede localizarse en un solo hueso o en varies 
(MUNK.) 

Contrariamente a la osteomielitis, la ostitis fi­
brosa cística evoluciona sin participación del perios­
tio, con atrofia ósea y enrarecimiento. 

N eoformaciones ós ea s, se encuentran después cie 

tcndiéndose por tal la claridad que aparece en el 
clisé. 

Hasta aquí los autores alemanes ; para los fran­
ceses, bajo la deuominación de quistes óseos se des­
criben diferentes manifestaciones patológicas, que 
segúu la interpretación que se les ha dado, se cono· 
cen mas como osteïtis fibro-quística localizada ik 
los huesos largos, como quistes esenciales de lo~ 
de MrcKULICZ, forma localiza·cla de la enfermeda­
dc \'hcKULrcz, forma localizada de la enferme~ad 
de RECKLINGHAUSEN, ((Cals soufflés», etc., pud¡en· 
dose decir que los estudios radiológicos de los es· 
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,o~topedas han diferenciada esta moda-

!idad pato og1ca.. . . 
Según o~mREDA~:N"E, se dJstlnguen dos formas 

rac1 io1ógicas. 
r .0 Quiste unilocular; la extremidad de un hue-

50 ] ~rgo aparece dilatada en masa. La tumefac­
c;ón en su conjunto se revela como una mancha uni­
formemente clara, mostranclo una bolsa quística 
unilocular ;. esta zona clara esta delimitada por una 
Jínea relahvamente obscura. A cada lado de 1a 
mancha clara y de su ribete obscuro, el cartílago 
conyugal aparece casi siempre intacto e independien­
te de la lesióE. 

Alrededor de esta « burbufa ósea1J, el periosti o 
no presenta ningún espesamiento por capas concén­
tricas como se observa en los focos de osteïtis tu­
berculosa o sifilítica. Ray que notar que ÜMBRi~­
nANNE no menciona la osteomielitis, que es la afec­
ción que mas diferencia presenta, pues el espesa­
miento o coudensac:ón perióstica no falta nunca y 
al cual los autores alemanes conceden tanta impor­
tancia. Inmediatamente por debajo de la lesión, 
Ja diafisis ósea recobra inmediatamente su aspecto 
normal y característica. 

· z. 0 Multiloculares ; se observau idénticas lesio­
nes pero en mayor número, como si la cavidad cen­
tral hubiese sufrièo una división en varias cavida­
des iudependientes, debido a las numerosas tra­
béculas que la atraviesan. 

Para que esta corta exposición sobre materia 
tan especializada tuviera cierto valor practico, he-

Ostitis fibrosa cbtic• 
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mos poJido coleccionar las dos radiografías adjun­
tas, gracias a la amabilidad del Profesor CoRACHAN, 
del Hospital de la Santa Cruz, de Barcelona. 

La r." se refiere al enfermo Ramón P., de 19 
años, cuyo diagnóstico clínico ofrecía cierta duda 
entre la osteomilitis y la ostitis fibrosa cística, pero 
ía radiografía confirmó la primera hipótesis ; put­
de verse como nota característica y que, como he­
mos dicho, tiene gran Yalor, la condensación periós­
lica, que en cambio no se observa en la segun­
da. 2." radiografía perteneciente al enfermo Do­
mingo G., de 22 é!ños, tratado de una fractura de 
Jémur, seguramente sobrevenida al proceso cístico 
localizado ; alrededor de las zonas claras falta la 
reacción del periostio, tan marcada en la osteomie­
litis. 

Finalmente, del Ebro de MuNK, reproducimos 
una radiografia que de una manera bastante clara 
da la idea de lo qu~: es la ostitis fibrosa cística vis­
ta al Rontgen y la diferenciación que presenta freu­
te a la osteomielitis. 
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RÉSUMÉ 

Radiologiquement l'ostéomyélitc en co1wmençant dé­
montre 11ne néoformation osseuse périostale et dispari­
tion de la structure normal e de la substance spongieuse . 
et de la substance compacte. On 1~econnait la cavité 
centrale par sa clarté entou~éc d'un grossisS'ement ma?'­

qué 01t d'une condensation périostiqu.e. Plus tard, les 
ombres irrégulières des nouvelles fonnations périostales 
se mont?·e1~t acoentuées; séqzMstres grossis dentel!és, 
différcntes cavités osscuses, des abscés osseux centraux, 
etc. Ce qui est caractéristique dc l'ostéomyélite en ra­
diographie, c'est l'ambre augmentée qui se présente 
autozt.r des cavzltés Olt zones claires. 

L es radiograplzies de l'ostéïte jibrcuse cystique ant 
ausst des caractères distincts : l'attention s~ dirigc vers 
Ics vaccuoles · ou la'gunes séparées et cnt1·ecroisées des 
trabecules, dant l'ensemblc, lorsqu'cllcs stYnt nombreuscs, 
pourrait nous faire croirc de vair Ics différentes jacettes 
d'un mineral ma1 taillé ou des cellu/es d'abeilles. L'os 
en sa parie lésionnée paralt-êtrc gonflé. Contraire a l'os­
téonvyélitc, l'osteïte fibrcusc cystique se développe sans 
la participation du périoste, avcc atrophie osseuse et di­
mi1lldion de l'os. 

Sl.'MMARY 

Radiologically tlze osteomyelitis shows in the begill­
nillg perios~eal bony newjo~mation and disapperw<ancc 
af tlzc normal structure botlz oj the spongy and of thc 
compact substances. Thc central cavity is recognized 
bv its distinctireness swrrounded by a marked thicke­
¡¡}¡zg or periosteal new format·i~n.s, dentated, thickcned 
scq ucstrums, vario·us bony cavttlc,s, cen.tral bony abs­
cc ss us, etc., bec01ne prominent. 1 he thtckened shadow 
appearing around the distinct zones or cavities chara-
1 crizes ostemyelitis in radiography. 

Roc¡¡tgenog-rams oj thc osteïtis fibrosa cystica also 
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ha-v.e their distinct clwracters : the 'Vacuoles or separate 
01' mtercurrent lacunas oj trabecular, which on the whole 
when nume1'ous could simulate the 'Various ja.cettes oj a 
badly cut mineral or cells oj a beel1i'Ve, cLraw attention. 
The bone appears swollen in the injured portion. In 
contrast to . the osteomyelitis, thc osteïtis fibrosa cystica 
de'Velops wtt/¡oztt tl1e periosteum tal?i11g any part, with 
bony a·trop/¡y and rarejac'tion. 

ZUSAMMlENFASSUNG 

Ra~iologisch gcsehcn zeigt die Osteomielitis anfangs 
Nenb1ldung des Knoci!Cn periosts und ein Verscl!will­
dell der norll!alen Struhtur dcr schwammigen Substa11z 
zwd der compal?ten Substanz . Man erhennt die zentrale 
Hol!lung durch eine Jfelligkeit, welche 'VOn einer abcre­
setzten Verdickung und einer periostischen Verdichtt~w 
u.mgeben ist. Spiiter zeigen sich die tHiregeLmiissi<Yei~ 
Sclwtte11 der periostalen Neubildungen stiirker beto~tt; 
'VC1'dichte, geziihnte Sequcs.ter, 'VCrscl!iedene knochiae 
JJ(j/¡/ungen, zentrale lwochige Abzesse. Das charakt'c-
1'istiscl!e jür die Osteomielitis in der Radiographie is•t 
der 'VCYdtckte Schatten, 1oe/cher sich u1n die heUen 
I 1011/ungen mtd Zonen herwn zeigt . 

D!,e radiograpl¡ischen Bilder der fibrosen cystiscl1en 
Osteltzs, ltabe1t ,auch 1/tre zmterschiedlichcn Cllaraktc­
risti/;en : Es erregen die A z~fmC1'ksamkeit die crctrennten 
1t11d gekreu::;ten ]'a/?l;uolen oder Lagunen der Trabecula, 
deren besamtlteit, 1ve1tn sic za ltlreich sind, die 'Verschie­
deHen Fazetten eines schlecht geschliffenell Minera/es 
"JOttiiuschen l<ünncn, oder die Zcllen .einer Bienenwahe. 
Es erscheint der Knocllen an de1· 'Verletzten Stelle wie 
geschwolle.11. Ent.gegen der Osteomielitis, entwicl?elt 
siclt die fibrose cystiS'clte OsUïtis mit Atrophie des 
1\nochens ztnd ,1ei11em Dünn en.ve rden. 

PRACTICA MÉDICA 

PÚSTULA MALIGNA .- EDEMA MALIG­
NO Y SU TRATAMIENTO 

por el doctor 

]. POLO GUILLEMÍN 
d'e Regis (Castellòn) 

Las formas mas comunes de carbuncosis en ::-1 
hombre son : la pústula maligna y el edema ma­
ligno, llamados también carbunclo externa para di­
ferenciaria del caibuclo pulmonar y gastro-intesti ­
nal , que son conocidos con el nombre de carbunclo 
interno (aunque hay autores que incluyen en esta 
ela se el edema maligno). 

IIistu1Ía.-La carbuncosis ha sida conocida des­
de t iempo muy remota, pues Moisés consideró esta 
enfermedad como una de las plagas de Egipto. Los 
méd icos ara bes tam bién la distinguieron llamandole 
fucgo persa y ya a fines dei siglo 18, ENAUX y CHAU­
SIER empezaron a dar buenas descripciones clínicas 
de la pústu la maligna, y CHABERT en su estudio .le 
la fiebre carbuncosa de los animales, puso en orden 
su histor ia, dividiendo la enfermedad en tres for­
mas clínicas diferentes : fiebre carbuncosa , carbun­
clo esencial y carbunclo sint om{üico. 

MoRAD y FouRNIER caracterizaron la pústula y 
su t rasmisión al hombre. Mas tarde (primera mi­
tad del siglo 19) BARTHELEMY demostr ó que el car­
bunclo es trasmisible por inoculación de individuo 
a individuo no sólo de la misma especie sino tam-

bién a especie diferente, 
tario el perro. 
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most randose sólo refrac. 

El bacilo no fué descubierto hasta el año 1s50 
p~r DAv ~rNE y RA YLER en el. mes de agosto de di eh¿ 
ano y solo en r8,63 reconoc1eron el pape! patóge 
de la bacteridia : hay que hacer constar que en~~ 
año 1857 BRAUELL también encontró dichos bacilos 
c?;lfundiéndolos con los gérme!les de. la putrefa~~ 
s10~1 : en 186o DELAFON'l' lo d1ferenc1aba de estas 
u ltlmas, pero no afirma que sea el bacïo proiuctor 
del carbunclo. El desc~brimiento de PASTEUR en 
r,S?r de la natura:eza vital de la fermentación bu­
hnca causada por un organismo microscópico «pe­
queños bastoncillos cilíndricosn que ofrecían todos 
los car~cteres de las bacterias, fué para DAVAINE 1a 
revelac1ón que recordó lo visto por él en la sangre 
carbuncosa y no tardó en reconocerlos como agen. 
tes productores de la afección. 

Roberto KocH en los medios sólidos que descu­
brió pudo cultivar el BaciHus Anthracis en cultivo 
puro, probando que era una bacteria específica v 
la única causal de la pústula maligna : también de;. 
cubrió los esporos y estudió el ciclo evolutiva de 
los gérmenes lo mismo que las condiciones de espo­
rulación. 

A Luis PASTEUR se opusieron los partidarios ~e 
la generación espontanea a los cuales les clemostró 
por el método ·de los cultivos sucesivos. que la en­
fermedad es de bid a a un ser viva. 

Mas tarde PASTEUR les ·demostró que la bacte­
ridia tenía acción propia, distinguiéndo~a del vi­
brión séptico, germen anaerobio que invade los ca­
claveres de los animales y que puede producir por 
inoculación la septicemia experimental aguda, que 
era el origen de las confusiones en las primeras in­
vestigaciones. 

Esta bacteria fué el primer germen ais~ado y que 
abrió las puertas de la Ciencia Bacteriana. 

Vacunación. - HANKI, BRIEGER, FRAENKEI., 
MARMIER, HEYROSWKY, LANDSTEINER BOIDIN, MOI­
XER, se dedicaran al estudio de los procl uctos tó­
:xicos de la bacteridia. PASTEUR, CHAMBERLAND, 
Rou:x, S'l'RAus, METCHIKOFF, BHERING, BESREDKA, 
empezaron sus trabajos de investigación sobre la 
inmunidad anti carbuncosa, cuyos trabajos te~mi­
naron brillantemente en mayo de r88r en Pomlly­
le-Fort, cerca de Mehm, en la cual vacunó PASTEUR 
25 carneros y algunos l:óvidos que resistieron la 
inyección de grandes dosis de cultivos ;morta.les 
en otros animales. no vacunados . 

Esto fué el resultada de una observación hecha 
por PA.S'l'ECJR, que los animales que habían pade­
cido carbunclo eran poco molestados por la inyec· 
ción de productos viru.lentos, y empezó sus trab~­
jos con las inyecciones escalonadas en virulenct_ll 
(ascendente) hasta obtener los resultados ante dl­
chos, de la vacunación preventiva . 

Principales medios de propagación. - Los ~nJ · 
males adquieren el carbunclo, espontaneo por 111,0-

culación a ni vel de la boca y las fauces, mas. attl1 

si e:xisten lesiones en la boca o si éstas no e:x:~stell 
pueden provocarse mezclando el pienso con cardos, 
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