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En fin, aplicando estos datos a las células de
ios seres més elevados, se podria igualmente, como
ya ha expresado Borprr, comprender la patogenia
del cAncer donde los elementos celulares poseen ca-
racteres vegetativos exagerados, adquiridos tal vez
en su lucha contra un poder lisante (cincer del
alquitran) y pudiendo ser atenuados por el poder
floculante de sales de un radical de valencia eleva-
da (sales de cobre y magnesio). EIl hecho que la
quinina “(poder floculante) produzea algunas veces

escaras, seria una prueba inversa al apoyo de esta

hipétesis.

En resumen, como las teorias de A. ILUMIERE po-
dian hacerlo preveer, parece que los caracteres mor-
folégicos y las propiedades biologicas de los micro-
bios y las células son, de un modo general y para
la mayor parte, determinadas por el estado fisico-
quimico de los coloides que la constituyen.

(Traduccién del Dr. Adolfo Caro).

RESUME

L’auteur examine successivement le phénomiine D’ H -
relle et les wvariations et les mutations de types micro-
biens. Quand au premier il déduit qu'il parait étre un
phénomene complexe ; la maladie fait wvoir un manqus
d’équilibre de la pression osmotique des microbes en rela-
tion aux coloides absorbés par c:s mémes microbes. Cer-
tains éléments sont détruits en conséquence d’um exces
de pression intérieure ; d’autres éléments peuvznt s’adap-
ter & une pression plus basse. Cette nouv:lle interpréta-
tion ne diminue pas Uintérét des faits observés par D’He-
relle =t ne préjuge pas du tout les résultats qu’on peut
obtenir par Putilisation de ces coloides adaptés a une
pression osmotique minime.,

Les caractéres morphologiques -t les propriétés biolo-
giques des microbes et des cellules sont en général et pour
la plus grande partie déterminées par I’état physique ct
chimique des colloides qui le constituent.

SUMMARY

The author zxamines d’Hrelles’ phenomenon and
the variations and changes of the microbic types. As re-
gards the first, he draws the conclusion that it seems to
be a complex phenomenon in which an unbalanced osmotic
pressure related with coloids absorbed by these germs is
produced. Certain clements are destroyed throug an
an excessive interior pressure others, may bzcome adap-
ted to a lower pressure. This mew interpretation does
1ot lossen the interest of the facts observed by d’Herelle
and does mnot prejudge the results obtainable through
the therapeutical use of these coloids adapted to a mini-
mal osmotic pressure.

The morphological characteristics and biological pro-
berties of germs and cells arve mostly generally determi-
ned by the physico chemical conditions of the coloids
Constituting them.

ZUSAMMENFASSUNG

_Der Autor priift das Phinomen wvon D’Herelle und
die Variationen und Mutationen der mikrobischen Typen.
Was das erste anbelangt, so deduziert er dass es ein kom-
blexes Phinomen zu sein scheint; bei der Krankheit
Sewahrt man eine Storung des Gleichgewichtes des osmo-
f}5¢~},,,g,1 Druckes der Mikroben in Beziehung zu den
(‘Oltoﬁ'dcn, welche von diesen Mikroben absorbiert sind.
Gewisse Elemente sind zerstort, zu Folge eines Ucber-
masses inneren Druckes ; andere konnen sich einem nie-
deren Drucke anpassen. Diese neue Interpretation ver-
Mindert wicht den Anteil an den Tatsachen, welche
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D’Herelle beobachtete und prijudizieren in keiner Weise
die Resultate welche man erlangen kann bei therapeu-
tischer Benutzung dieser einem gevingstem osmotischen
Drucke angepassten Colloide. .

Die morphologischen Charaktere und die biologischen
Eigenschaften der Mikroben und Zellen sind ganz allge-
mein und in der Hauptssache bestimmt von dem phyéio—
chemischen Zustande der Colloide, welche ihn bilden.

DIAGNOSTICO ROENTGENOLOGICO
DIFERENCIAL ENTRE OSTEOMIELITIS
Y OSTITIS FIBROSA CISTICA

por el doctor

L. RIBO RIUS

Médico-ortopeda, de Barcelona

Sucede con més frecuencia de lo que pudiera
creerse que los datos suministrados por la clinica
no bastan a veces, para estaklecer de una manera
cierta el diagnostico diferencial entre la osteomie-
litis y la ostitis fibrosa cistica; hay que recurrir
forzosamente a la radiografia cuyas caracteristicas
debidamente interpretadas decidirdn la cuestion.

Radiolégicamente, la osteomielitis nos muestra
al principio neoformacién Gsea periostal y desapa-
ricién de la estructura normal de la substancia es-
ponjosa y de la substancia compacta. Se reconoce
la cavidad central por su claridad rodeada de un mar-
cado engrosamiento o condensacién peridstica.

Mé4s tarde, se acentfian las sombras irregulares
de neoformaciones periostales, secuestros engrosa-
dos, dentellados, varias cavidades Oseas, abcesos
6seos centrales, etc.

Pero lo caracteristico de la osteomielitis en Ja
radiografia, es la sombra engrosada que presenta
alrededor de las cavidades o zonas claras (Karprs).

De otra parte, las radiografias de la ostitis i
brosa cistica (RECKLINGHAUSEN) tienen también sus
caracteres distintivos. Segtin Frirz Munk, llama

Radiografia de Ramon P.
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la atencién las vacuolas o lagunas separadas y en-
trecruzadas de trabéculas cuyve conjunto cuando son
numerosas podria simu'ar las diversas facetas de
un mineral mal tallado o las celdillas de un panal
de abejas (Hass) aunque no sean tan delimitadas
como en la osteomielitis ; el hueso en la porcién

) i
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fracturas, bajo el aspecto de un callo Te}ati\’amente
exuberante ; nunca como acontece en el sarcoms &n
forma de crecimiento infiltrante.

Segfin HErRMANN-GocHT, en la osteitis fibrogy
cistica, hay como una fluidificacién o disolucién del
tejido 6seo, lo cual explicaria la gran atrofia, eq.

Radiografia de Domingo G.

lesionada aparece como hinchado («aufgeblasen» de
los alemanes). Hay destruccién de la substancia
6sea al propio tiempo que una fuerte poliferacién de
«emédula fibrosa» ; sobra decir que el hueso es apto
a toda suerte de detormidades y que la capacidad a
fracturarse est4 aumentada en gran manera ; el pro-
ceso puede localizarse en un solo hueso o en varios
(Munk.)

Contrariamente a la osteomielitis, la ostitis fi-
brosa cistica evoluciona sin participacién del perios-
tio, con atrofia Gsea y enrarecimiento.

Neoformaciones Oseas, se encuentran después de

tendiéndose por tal la claridad que aparece en ol
clisé. '
Hasta aqui los autores alemanes ; para los fras-
ceses, bajo la denominacién de quistes éseos se des-
criben diferentes manifestaciones patolbgicas, qué
segfin la interpretaciéon que se les ha dado, se cond
cen més como osteitis fibro-quistica localizada d¢
los huesos largos, como quistes esenciales de 108
de Mickuricz, forma localizada de la enfermedad
de Wickuricz, forma localizada de la enfermeyi,&
de ReckLINGHAUSEN, «Cals soufflés», etc., pudiel
dose decir que los estudios radiolégicos de los €
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ecialistas or:topedas han diferenciado esta moda-
lidad patologica. e

Segtin  OMBREDANNE, se distinguen dos formas
radiologicas. .

1. Quiste unilocular ; la extremidad de un hue-
¢ largo aparece dilatada en masa. La tumefac-
wibn en su conjunto se revela como una mancha uni-
formemente clara, mostrando una bolsa quistica
qnilocular ; esta zona clara esti delimitada por una
linea relativamente obscura. A cada lado de la
mancha clara y de su ribete obscuro, el cartilago
conyugal aparece casi siempre intacto e independien-
te de la lesi6n.

Alrededor de esta «burbuia dsea», el periostio
no presenta ninglin espesamiento por capas concén-
tricas como se observa en los focos de osteitis tu-
terculosa o sifilitica. Hay que notar que OMBR{-
pANNE 1no menciona la osteomielitis, que es la afec-
cion que més diferencia presenta, pues el espesa-
miento o condensac’én peridstica no falta nunca y
al cual los autores alemanes conceden tanta impor-
tancia.” Inmediatamente por debajo de la lesitn,
la diafisis Osea recobra inmediatamente su aspecto
normal y caracteristico.

'2.° Multiloculares ; se observan idénticas lesio-
nes pero en mayor nfimero, como si la cavidad cen-
tral hubiese sufrido una divisién en varias cavida-
des independientes, debido a las numerosas tra-
béculas que la atraviesan. )

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

Ostitis fibrosa cistica
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mos podido coleccionar las dos radiografias adjun-
tas, gracias a la amabilidad del Profesor CORACHAN,
del Hospital de la Santa Cruz, de Barcelona.

La 1. se refiere al enferme Ramén P., de 19
afios, cuyo diagnoéstico clinico ofrecia cierta duda
entre la osteomilitis y la ostitis fibrosa cistica, pero
la radiografia confirmé la primera hipétesis; pue-
de verse como mnota caracteristica y que, como he-
mos dicho, tiene gran valor, la condensacién perids-
lica, que en cambio mno se observa en la segun-
da. 2.* radiografia perteneciente al enfermo Do-
mingo G., de 22 afios, tratado de una fractura de
{émur, seguramente sobrevenida al proceso cistico
localizado ; alrededor de las zonas claras falta la
reaccién del periostio, tan marcada en la osteomie-
litis.

Finalmente, del libro de MuNK, reproducimos
una radiografia que de una manera bastante clara
da la idea de lo quc es la ostitis fibrosa cistica vis-
ta al Rontgen y la diferenciacién que presenta fremn-
te a la osteomielitis.
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RESUME

Radiologiquement ’ostéomyélite en commengant dé-
montre une mnéoformation osseuse périostale et dispari-
tion de la structure normale de la substance spongieuse
et de la substance compacte. On reconnait la cavité
centrale par sa clarté entourée d’un grossissement mar-
qué ou d’une condensation périostique. Plus tard, les
ombres irrégulieres des mouvelles formations périostales
se montrewt acceniuées; séquiestres grossis dentellés,
différentes cavités osseuses, des abscés osseux centraux,
etc. Ce qui est caractéristique de lostéomyélite en ra-
diographie, c’est Vombre augmentée qui se- présente
autour des cavités ou zones claires.

Les radiographies de lostéite fibreuse cystique ont
aussi des caractéres distincts : attention s:c dirige wvers
les wvaccuoles™ ou lagunes séparées et entrecroisées des
trabecules, dont Pensemble, lorsqu’elles sont nombreuses,
pourrait nous faire croive de wvoir les différentes facettes
d’un mineral mal taillé ou des cellules d’abeilles. L'os
en sa parie lésionnée parait-étre gonflé. Contraive a 1’0s-
téomyélite, osteite fibreuse cystique s¢ développe sans
la participation du périoste, avec atrophie osseuse et di-
minution de 1°0s.

SUMMARY

Radiologically the osteomyelitis shows in the begin-
ning periosteal bony newfommation and disappearance

of the normal structure both of the spongy and of the
compact substances. The central cavity 1is recognized
by its distinctireness swrrounded by a marked thicke-
ning or periosteal mew formations, dentated, thickened
sequestrums, various bony cavities, central bony abs-
cessus, etc., become prominent. The thickened shadow
appearing around the distinct zones or cavities chara-
terizes ostemyelitis im radiography.

Roentgenograms of the osteitis fibrosa cystica also
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have their distinct characters : the vacuoles or separate
or intercurrent lacunas of trabecular, which on the whole
when numerous could simulate the various facettes of a
badly cut mineral or cells of a beehive, draw attention.
The bone appears swollen in the injured portion. In
contrast to the osteomyelitis, the osteitis fibrosa cystica
develops without the periostewm taking any part, with
bony atrophy and ravefaction.

ZUSAMMENFASSUNG

Radiologisch gesehen zeigt die Osteomielitis anfangs
Neubildung des Knochen periosts und ein Verschwin-
den der normalen Struktur der schwamanigen Substanz
und der compakten Substanz. Man erkennt die zentrale
Héhlung durch eine Helligkeit, welche won einer abge-
setzten Verdickung und einer periostischen Verdichtung
umgeben ist. Spater zeigen sich die wuwregelmdssigen
Schatten der periostalen Neubildungen stdrker betont ;
verdickte, gezdhnte Sequester, wverschiedene knochige
Hohlungen, zentrale knochige Abzesse. Das charakte-
ristische fiir- die Osteomielitis in der Radiographie ist
der wverdickte Schatten, welcher sich wum die hellen
Hohlungen und Zonen heruwm zeigt.

Die radiographischen Bilder der fibrosen cystischen
Osteitis, haben auch ihre wwterschiedlichen Charakte-
ristiken : Es erregen die Aufmerksamkeit die getrennten
und gekreuzten Vakkuolen oder Lagunen der Trabecula,
deren besamtheit, wenn sie zahlreich sind, die verschie-
denen Fazetten eines schlecht geschliffenen Minerales
vortauschen konnen, oder die Zellen einer Bienenwabe.
Es erscheint der Knochen an der werletzten Stelle wie
geschwollen. Entgegen der Osteomielitis, entwickelt
sich die fibrdse cystische Osteitis mit Atrophie des
Knochens und seinem Diinnerwerden.

PRACTICA MEDICA

PUSTULA MALIGNA.-EDEMA MALIG-
NO Y SU TRATAMIENTO

por el doctor

J. POLO GUILLEMIN
de Regis (Castellon)

L.as formas mis comunes de carbuncosis en ¢l
hombre son : la pastula maligna y el edema ma-
ligno, llamados también carbunclo externo para di-
ferenciarlo del carbuclo pulmonar y gastro-intesti-
nal, que son conocidos con el nombre de carbunclo
interno (aunque. hay autores que incluyen en esta
clase el edema maligno).

Historia.—ILa carbuncosis ha sido conocida des-
de tiempo muy remoto, pues Moisés considerd esta
enfermedad como una de las plagas de Egipto. Los
médicos arabes también la distinguieron llam4ndole
fuego persa y ya a fines del siglo 18, ENAUX y CHAU-
SIER empezaron a dar buenas descripciones clinicas
de la phstula maligna, y CHABERT en su estudio Je
la fiebre carbuncosa de los animales, puso en orden
su historia, dividiendo la enfermedad en tres for-
mas clinicas diferentes : fiebre carbuncosa, carbun-
clo esencial y carbunclo sintomético.

Morap y FOURNIER caracterizaron la plstula y
su trasmisién al hombre. Més tarde (primera mi-
tad del siglo 19) BARTHELEMY demostr que el car-
bunclo es trasmisible por inoculacién de individuo
a individuo no sélo de la misma especie sino tam-
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bién a especie diferente, mostriandose sblo refrac.
tario el perro.

El bacilo no fué descubierto hasta el afio 18 o
por DAvAINE y RAVLER en el mes de agosto de dich(;
afio y sélo en 1863 reconocieron el papel patégeny
de la bacteridia : hay que hacer constar que en g
afio 1857 BRAUELL también encontré dichos bacilgg
confundiéndolos con los gérmenes de la putrefa,.
cién : en 1860 DErraront lo diferenciaba de estag
tltimas, pero no afirma que sea el baci.o productar
del carbunclo. El descubrimiento de Pastrur en
1861 de la naturaleza vital de la fermentacién hy.
tirica causada por un organismo microscdHpico pe-
quefios bastoncillos cilindricos» "que ofrecian todog
los caracteres de las bacterias, fué para Davamg 15
revelacién que recordd lo visto por él en la sangre
carbuncosa y no tardé en reconocerlos como agen-
tes productores de la afeccidn.

Roberto Kocu en los medios sélidos que descu-
brié pudo cultivar el Bacillus Anthracis en cultive
puro, probando que era una bacteria especifica y
la tinica causal de la ptstula maligna : también des-
cubri6 los esporos y estudi6 el ciclo evolutive de
los gérmenes lo mismo que las condiciones de espo-
rulacién.

A TLuis PASTEUR se opusieron los partidarios de
la generacién espontinea a los cuales les demostr)
por el método de los cultivos sucesivos que la en-
fermedad es debida a un ser vivo.

Mas tarde PasTEUR les demostr6 que la bacte-
ridia tenfa accién propia, distinguiéndola del vi-
brién séptico, germen anaerobio que invade los ca-
daveres de los animales y que puede producir por
inoculacién la septicemia experimental aguda, que
era el origen de las confusiones en las primeras in-
vestigaciones,

Esta bacteria fué el primer germen aislado y que
abri6 las puertas de la Ciencia Bacteriana.

Vacunacién. — HaNKI, BRIEGER, FRAENKEL,
MARMIER, HEVROSWKY, LLANDSTEINER Boipin, Mol-
xER, se dedicaron al estudio de los productos to-
xicos de la bacteridia. Pastrur, CHAMBERLAND,
Roux, STRAUS, METCHIKOFF, BHERING, BESREDEA,
empezaron sus trabajos de investigacién sobre la
inmunidad anti carbuncosa, cuyos trabajos termi-
naron brillantemente en mayo de 1881 en Pouilly-
le-Fort, cerca de Melun, en la cual vacuné PASTEU1R
25 carneros y algumos toévidos que resistieron i
inyeccién de grandes dosis de cultivos imortales
en otros animales no vacunados.

Esto fué el resultado de una observacién hecha
por PASTEUR, que los animales que habian .pade‘
cido carbunclo eran poco molestados por la 1myec
cién de productos virulentos, y empezd sus traba-
jos con las inyecciones escalonadas en virulenct?
(ascendente) hasta obtener los resultados ante di-
chos, de la vacunacién preventiva. ,

Principales medios de propagacién. — Los ant
males adquieren el carbunclo, espontineo por 1
culacién a nivel de la boca y las fauces, méslﬁlun
si existen lesiones en la boca o si éstas no existe?
pueden provocarse mezclando el pienso con cardo®
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