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Operacién cesdrea y talla lateralizada del pubis.

J. BOTELLA
Micmbro corresponsal de la Sociedad Obstétricn de Paris,

Desde que en 1854 publico Gigli su procedimiento que llamé de talla
talizada del pubis, oponiéndolo 4 la sinfisiotomia, dando como razén
damental para defenderlo, que las heridas articulares en una region
nde no se puede obtener una asepsia completa, son siempre mucho mas
Braves (ue la seccion del hueso, se entablaron discusiones primero entre
Partidarios de una it otra operacion, y cuando la sinfisiotomia quedo
med.m abandonada hasta por sus més ardientes partidarios, se discute hoy
. & cudl de las dos operaciones se debe recurrir, dada una estrechez pu-
& 4 la cesaren ¢ 4 la pubiotomia.

: ensanchamiento momentineo de la pelvis, conseguido por la sinfi-
i , &ra un recurso precioso en las distocias por estrechez pélvica,
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822 J. BOTELLA
pero hnbo de abandonarse esa operacion por la crecida mortalidad que
por infeceion ocasionaba, y aderis por el estado lamentable en que gue”
daban para siempre muchas operadas por dificultades en la marcha 6 tras
tornos urinarios, Estos han parecido & la mayoria de los tocologos que
desaparecian en gran parte con la operacion de Gigli, pubiotomia 6 hebo-
tomia. El primer procedimiento que se usd, propuesto por el autor, 6 ses
al descubierto incindiendo las partes blandas y serrando después el hueso
con su sierra filiforme, que tanto facilita la operacion, fué pronto substi-
tuido por el de Diderlein, que s6lo hace una pequeia abertura en el bord®
superior del pubis al nivel del tubércalo supra-pubiano, para guiandose
con el dedo, pasar la agnja parecida & la de Deschamps por detris del hueso
y hacer una puncion al nivel de la mitad del gran labio por donde sea re-
cogida la sierra, Es como se ve un proceder casi subcutineo; éste fué mo-
dificado & su vez por Walcher-Bumm, quienes con la aguja puncionan al
nivel de la mitad de uno de los grandes labios y la hacen caminar hacid
arriba en intimo contacto con la cara posterior del hueso, gnidndola con
el dedo introducido en In vagina, y cuando sale la punta por el borde 88
perior del pubis, fijar la sierra hilo y deshacer el camino. Otra infini

de modificaciones se han hecho seglin se haga la seccion del hueso en

6 cual sentido 6 con la idea de dejar mas amplia la pelvis de una maner®
permanente. A nosotros nos parece que el proceder de Diderlein es el e
jor, porque introduciendo la aguja por arriba, previa separacion de las
partes blandas del borde y cara posterior del pubis, es casi imposihl‘
guiando la aguja con el dedo, que se pneda herir la vejiga, y Ia pequens
incisifn que se hace sirve muy bien en caso de hemorragia para tﬂpon“t
con gasa y cohibirla. El puente cutdneo es muy til para evitar una sep®
racion exagerada del hueso; sirve después de la operacion para que hay®
una mejor adaptacion de los fragmentos. Serrando el hueso al nivel de s
espina del pubis se aparta uno de los plexos venosos prevesicales Y
conducto vaginal, evitando desgarros vaginales que comuniquen con ©
foco Oseo y hemorragias. Es indudable que expone menos 4 la iufaﬂﬁ‘én_
yue’el mdtedlo primitivo. al descubierto, presentando menos campo ble
dontimiraion) Teniendo cuidado que la aguja salga & unos 3 cantim'ew
poridébaje del drco pubiano, se evitara el herir el cnerpo cavernoso
elitoris 6/l 86t muy ligeramente. sl
7 ha Gperadion. sea cualquiera el procedimiento, es de fivell eje“uﬂ?’_"
perd ng tanto 'coiio para calificarla un querido companero, de operac
de/civigia menor. Phies no estd exenta de peligros, como vamos i ver: 2
desgarros vagiinléd, las hemorragias, la herida de la vejiga, son los agss

dentes mis frecnentes. Los desgarros vaginales se observan en la proP

ciofr segiin | @igli-dw 10 por 100, mucho més frecuentemente en las Pr'nd-

prds,y obpeligro dsth en que paeden comunicar con la herida osea; ¥ nﬂ
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OPERACION CESAREA Y TALLA LATERALIZADA DEL PUBIS 323

s raro el caso, puesto que Hocheisen, en siete casos de rasgadura vaginal
observados por él, encuentra cuatro en que habia comunicacion. Esto
Puede ser causa de una infeccion general. Zangemeister, en el Congreso
de Dresde de 1907, presentd una estadistica, en la cnal el 31 por 100 de

operadas primiparas presentan desgarraduras vaginales mas 6 menos
extensas, y solo el 7,6 por 100 en multiparas. Se ve por estos datos la in-
fluencia que la primiparidad tiene en la ocurrencia de estas lesiones, Asi se
Somprende que Pestaloza, Guiciardi, Porak, Budin y otros, consideren la
Primiparidad casi como una contraindicacion. El volumen del feto y la ri-
gidez de las partes blandas son elementos muy importantes en su produc-
£ion, El modo de terminar el parto es también interesante, pues si se deja
terminar espontineamente, se observan muchos menos desgarros; asi Kra-
mer solo observo tres, y muy ligeros, en veintidos casos en que dejo & las
fuerzas naturales el cuidado de expulsar el feto. En cambio, haciendo la
eXtraceién por medio del forceps, observi Rossier once desgarraduras gra-
ves; bien es verdad que se trataba de primiparas, La herida de la vejiga
e lesion frecuente, pues se presenta en el 18 por 100 de las operadas.
Puede ser espontianea ¢ producida por el instrumento. El estiramiento de
la vejiga por los ligamentos pubio-vesicales, si se provoca una separacion
#Xagerada del hueso serrado, puede ocasionar esta lesion; otras veces es
Continuaciéon de un desgarro vaginal. Puede ser causada por el operador
al Pasar la aguja que ha de servir para pasar la sierra. En una estadistica
Alemana se encuentra siete veces herida la vejiga por la aguja y dove es-
Pontaneas, Para Diderlein, las mis de las veces es debida esta lesidn & la
Q‘_E‘Jja, sobre todo si se ejecuta por el método Walcher-Bumm. Consecuen-
148 de esta lesion son la infiltracion de orina, la infeccion y la formacion
de fistulas vésico-vaginales. Aunque de menor importancia que los acei-
dentes citados, también se presenta trombus, que son frecuentisimos. y
algunos trastornos urinarios. Pero el accidente mas importante de todos
®5 la infeccion que se presenta en el 50 por 100 de las operadas, aun eje-
Cutada, por el método subcutineo, segin Hocheisen.

Mortalidad materna. Como por regla general la operada de pubioto-
mia, si salva la vida queda en buen estado, sin dificultad en la marcha, le-

- Vautindose pronto y sin trastornos urinarios, la mortalidad es el dato

Pl'in(:ipa.l que nos ha de guiar para decidirnos en la eleccion de la cesirea
9 de 1a pubiotomia. La proporcion en las diversas estadisticas oscila en-
re &y 7 por 100 de mortalidad total, que puede reducirse algo si se se-
Paran Jus operadas muertas por causas ajenas & la operacion. La causa
“asi {inica de defuncién es la infeccién, pues de hemorragia se conocen

98 casos solamente. En un trabajo muy concienzudo que sobre prondsti-
0 de la hebotomia han publicado Jeannin y Cathala, y de donde hemos
tomado mychos datos, se lee que segiin Rossier, en 300 casos de pubioto-
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324 J. BOTELLA
mia que ha reunido, ha habido un 6 por 100 de mortalidad total, ¥
contando solo las operadas por los métodos subentaneos de Diderlein ¥
Bumm es de 4,2 por 100, debido & que es el procedimiento mas en boga
en Alemania, ejecutada en clinicas donde la asepsia es rigurosa. De lo ex-
puesto se deduce que la pubiotomia no es tan inofensiva como alguien ha
pretendido, y su misma sencillez de ejecucién puede ser causa, si se llegs
& generalizar en la practica privada, donde tan dificil es rodearse de una
asepsia completa, de grandes desastres.

Respecto & sus indicaciones es dificil fijar los limites, pues si bien lo%
diametros de la pelvis son los elementos esenciales; no es menos el tami-
fo del feto. Considerando sin embargo que la separacion de los tfragmen-
tos no debe llevarse mncho mias de b centimetros, pues nos exponemos &
lesionar las articulaciones sacro-iliacas, desgarros vaginales, efc., que con

esta separacion se consigue un aumento del diametro a.ntero—posterif)!' de

1.6 centimetros y el trasverso y el oblicuo del lado operado 2 centime
tros, 6 mas, ecreemos no debe ejecutarse esta operacién en pelvis menores
de 75 milimetros, de conjugata vera, i no ser que se trate de fetos peques
fios, en cuyo caso podriamos ejecutarla en pelvis de 70 milimetros. Pasar
de ese limite es peligroso, sobre todo que tenemos la cesarea que en cOl”
diciones apropiadas da tan buenos 6 mejores resultados que la pubiote-
mia. Entre 75 y 85 milimetros de conjugata vera esta el campo de accidn
de la hebotomia. Por encima de 85 milimetros & no tratarse de fotos
grandes se termina el parto & espontineamente 6 con un forceps. La vel*
taja que tiene esta operacion, estriba en que se puede esperar 4 ver si las
contracciones uterinas terminan fisiologicamente el parto, 6 por lo menos
encajan !a cabeza, pasando 4 la excavacién donde sin peligro se puede €x*
“traer, vigilando atentamente el estado del feto para intervenir si vemos
que peligra su vida. Como contraindicaciones, consideramos, que la muer
te del feto es una de ellas, la embriotomia nos sacard del paso sin hacet
correr riesgo & la madre. En las primiparas cuyos tejidos vagino-vulvares
veamos son resistentes 6 que exigen una gran separacion de los frﬂg'n}e”'
tos, la creo contraindicada. La placenta previa es otra contraindicacions
lo mismo que la infeccién del liquido amnidtico.

Es opinién unanime que la operacién no debe emprenderse mientras
la dilatacion del enello no sea completa, si no se verifica esponténeamet”
te 6 tarda mucho se podré recurrir & los diversos globos pero si fuera pre-
ciso desbridar el cuello, creo mejor recurrir 4 la cesirea. La infeccion ocon
firmada de la parturiente es formal contraindicadion para nosotros. ;

La operacion cesirea abdominal clisica, eliminando de este estudi® I#
cesirea vaginal, que no tiene aplicacién al caso de estrechez pélvica que
es lo que estudiamos, ni la de Franck ni de Hocheisen, es de todos 001_’_"'
cida sn sencilla téenica y los admirables resultados que da cuando se &J¢
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OPERACION CESAREA ¥ TALLA LATERALIZADA DEL puBls 32

cuta en condiciones adecuadas de asepsia en mujer no infectada previa-
mente. Tanto gue sus indicaciones se van extendiendo de dia en dia. Re-
cuerdo que cuando en el altimo Congreso internacional de Medicina ve-
rificado en Madrid, el doctor Candela, de Valencia, propuso la cesirea
como tratamiento de la placenta previa, casi todos los asistentes protes-
taron y hoy dia es ya admitida por la mayoria de los tocéloges & poco
que se trate de una variedad central.

Se comprende pues que en Espana, principalmente, la cesirea en caso
de estrechez pélvica tenga mas partidiarios que la pubiotomia. Como he-
mos anotado al hablar de las indicaciones de la pubiotomia por debajo de
75 milimetros y en absoluto por debajo de 70 milimetros, es preferible la
cesirea 4 la divisidn pubiana que exigird una gran separacion de frag-
mentos y seguros desgarros de importancia y quizis tener que recurrir al
forceps y esta doble intervencion es ya peligrosa. El tamafio grande del
feto, el temor de que al tener que extraerlo por forceps ¢ version des-
puds de la pubiotomia, peligre su vida, son datos en favor de la cesérea.
Por encima de 80 milimetros de conjugata vera como los partos esponta-
neos cuando se cuenta con una buena presentacion, cabeza maleable y
enédrgicas contracciones, suclen ser frecuentes, se puede tener una espera
prudente y aun intentar una aplicacién de forceps y si nada se consigue
entonces, una pubiotomia salva la situacion, pues si en una clinica atin
pudiera intentarse la cesirea si todo se ha hecho asépticamente, en la
clientela particular no puede intentarse la cesirea que exige rodearse de
mayores cuidados y tener todo lo que ha de rodear 4 la operada en un
estado de asepsia escrupulosa. Convencidos muchos tocélogos de la benig-
nidad de la histerotomia, no se limitan 4 ejecutarla cuando las condicio-
nes de la parturiente son tales, de no haber duda acerca de que no esti
infectada, sino que operan aunque la mujer lleve varias horas de par-
to y la bolsa de las aguas esté rota y aun habiéndose intentado ma-
niobras de extraccién del feto, habiéndose conseguido éxitos brillantes.
Este punto es para nosotros muy delicado, pues es dificil saber si la mu-

Jer que ha sufrido varios reconocimientos ¢ maniobras de extraccion no

estd ya infectada, en cuyo caso corre la mujer un serio peligro que debe.
mos evitar. A poco que dudemos si estard contaminada, creo debemos
abstenernos de la cesiirea, 4 no ser en el caso en que 6 por ser una estre-
chez ¢sea tan pronunciada, que ni la hebotomia ni la embriotomia sea
Practicable & por concurrir tumores 6 atresias de las partes blandas 6 por
infeccion profunda del liguido amniético tengamos que recurrir 4 la his-
terectomia, —sea Porro G otro procedimiento.—En el caso de infeccién,
de la parturieute aunque no sea grave, en aquellos casos en que han
intervenido personas de cuya conducta aséptica no estemos seguros, con

Aplicaciones de forceps ¢ intentos de version, soy de parecer que debe-
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32‘6 J. BOTELLA

mos ejecutar la embriotomia annque el feto esté vivo antes que hacer una
cesdrea que pone la vida de la madre en gran riesgo. .

Puede que se nos escomulgue por tal afirmacion, pero no compren-
demos el echar abajo un arbol por coger un fruto, pues como dice Bar,
esta madre podra segnir dando hijos sin que peligre tanfo su vida.

En resumen, la pubiotomia serid operacion que ejecutaremos en pelvis
que nos permitan tener alguna esperanza en un parto e.%puuté,néoi en
aquellos en que por tratarse de didmetro antero-posterior de menos de 70
m. m. y mas bien de 80 m. m,, el parto espontaneo es casi imposible & no
tratarse de feto pequeiio, debemos decidirnos por la cesirea, operacion
perfectamente reglada, que deja 4 Ja mujer en buenas condiciones de
vida social, que se puede repetir y que da al feto mayores garantias de
existencia que la pubiotomia.

Confesamos que nos daria miedo ejecutarla y no la aconsejamos en el
caso de que sospechemos un fundamento que ha podido ser contaminada
y la desechamos en absoluto, aun contando con la operacion de Franck,
en caso de infeccion confirmada de la parturiente.

¢Existe la enfermedad de Dukes?
A. ROMEO

Médico de In Beneficencin Munivipal.

Nino de cuatro anos.—Primer dia de enfermedad.—Malestar gem}l‘alr
inapetencia, fiebre moderada (38,5°) por la tarde, inyeccién conjuntival.
Al dia siguiente, aparece en el tronco, raiz de las extremidades inferiores
'y superiores y cara, un exantema de colsr rosa, de aspecto fino y puntea~
do, acompanado de un ligero edema «n esta ultima regién, desaparecien:
dola fiebre en la tarde de este segundo dia. J

Las amigdalas y el velo del paladar estan ligeramente enrojecidos,
aquéllas no estan aumentadas de volumen; ganglios submaxilares apenas
perceptibles.

En los dias siguientes, el curso es apirético, la lengua no toma el as-
pecto aframbuesado; grandes picores que duraron cuarenta y ocho horas
la orina no presenta albiunina,

La ernpcion desaparece el quinto dia, el estado general, excelente; €1
la segunda semana se aprecia la descamacion, que se hizo normalmente
en escamas pequenas, durando cinco 4 seis dias. _,

Nino de siete anos, hermano del anterior.—Con sintomas de invﬂfﬂon’
casi iguales al anterior, aparece el exantema con igual distribucion, a €X
cepeion de la cara, mas rojo, pero también de aspeeto uniforme, fino ¥
punteado.
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JEXISTE LA ENFERMEDAD DE DUKES? 327

Ligera amigdalitis con exudado blanco grisaceo, en el lado derecho, pe-
quefias adenitis submaxilares; no se aprecian ganglios cervicales ni retro-
auriculares, :

Eu los dos dias siguientes, la temperatura no pasa de 87,6° En el

“quinto desaparece el exudado, la erupeion es poco perceptible, la tempe-

ratura normal.

La orina es escasa, clara en el momento de la emision, depositando
por enfriamiento un sedimento terroso sucio que produce gran eferves-
cencia con los acidos. No hay albiimina. La lengna esta ligeramente roja
y con sehales de descamacion, aunque no tiene el aspecto tipico de la len-
gua escarlata.

El dia octavo la orina es mas abundante y no deja sedimento; la des-
camnacion empieza y se hace bien apreciable durante seis 6 siete dias.

Nino de cinco anos.—Fiebre no muy elevada (38,6%) durante cuarenta
y ocho horas, acompanada de vémitos, inapetencia y cefalalgia. Transcu-
rrido este tiempo desaparece la fiebre & la vez que se aprecia una erupeion
del mismo tipo!descrito anteriormente y en las mismas regiones, alcan-
zando el cuello y ligeramente la cara.

Faringe y amigdalas rojas; ganglios submaxilares aumentados de vo-
lumen, lengua saburrosa, no roja; no hay inyeccién conjuntival ni tos; la
orina no contiene albiimina.

La erupciom desaparecio del guinto al sexto dia, empezando en la se-
gunda semana la descamacion, que ha sido abundante, pero sin interesar

las manos ni los pies.

Este nifo ha padecido & la edad de dos ahos escarlatina bien caracte-
rizada por la erupcion, angina, fiebre elevada y de bastante duracién
(ocho dias) y fuerte descamacion. .

Nino de tres anos.—La primera manifestacion apreciable en este en-
fermo, ha sido la erupeion en la cara, después en el tronco y parte de las
extremidades, ¢on inyeccion conjuntival, sin fiebre y estado general

bueno,

Faringe y amigdalas rojas, ligeras adenitis submaxilares; lengua lige-

‘ramente roja y en descamacion.

En el curso del proceso apirético, pasé veinticuatro horas con fuertes

‘dolores en el oido izquierdo y fiebre, terminando por la perforacion del

timpano y supuracion,
escamacion bien apreciable.
Nino de nuece anos, hermano del anterior.—Apiresia completa, erup-

-eibn primero en el vientre, de color rojizo, inyeceidn conjuntival.

Lenguna y faringe muy ligeramente rojas; pequenas adenitis, picores,
descamacion regular.

Como vemos, todas estas observaciones presentan un cuadro clinico
casi idéntico; para hacer el diagnéstico procederemos por exclusion,

Recuerdan en primer lugar a la rubeola del tipo escalatiniforme; se
Presentan en ésta anchas placas eritematosas sobre el cuierpo que simu-
lan la escarlatina y su curso es también apirético 6 casi apirético, el es-
tado general se altera poco y con gran frecuencia se aprecia una ligera

-descamacion,

Ahora bien, en la rubeola, aparte de que el tipo mas general es el
morbiliforme, en los casos de rubeola esmr!aﬁniﬁmne, al lado de las
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placas eritematosas que recuerdan las observaciones antes descriptas, se
aprecian en otros puntos manchas aisladas 6 agrupadas, lenticlﬁa.ms O
redondeadas, separadas por intervalos de piel sana; la erupeion suele
principiar por la cabeza (cara y cuero cabelludo), y sobre todo por el
dorso de la nariz y labio superior, viéndose también manchas en la pal-
ma de la mano y planta del pie.

Durante todo el curso de la enfermedad, persisten muy marcadas las
tumefacciones de los ganglios cervicales, las cuales i veces se observan
yaen el periodo de invasion. Klaatsch insiste muy especialmente sobre la
tumefaceién de los ganglios retro-auriculares por encima de las apdfisis
mastoides; también suelen verse interesados los ganglios situados detris
del borde del esterno-cleido-mastoideo, y algunas veces los axilares é in-
guinales.

Suele existir un ligero catarro nasal y ocular, acompanado de tos de
cardacter fraqueal.

La descamacion es precoz, y corriente que al desa]purecer la erup-
cion en el cuarto dia, empiece aquélla, no siendo raros los casos en los
que no es apreciable.

Ademas, el color de las manchas es, en general, rosa el primer dia,
pero & las poeas horas 0 al dia siguiente van tomando un tinte rojo azu-
lado, que hacia el tercer dia pasa & ser moreno amarillento palido.

Lios casos deseriptos no son, pues, de rubeola.

El eritema escarlatiniforme idiopdtico presenta tal semejanza con el
cuadro clinico descripto, que, & decir verdad, si la observacion hubiera
gido 1inica, es casi seguro que nnestro diagnostico habria sido éste; pero
los ¢inco casos han sido recogidos en muy breve espacio de tiempo; exis-
te la circunstancia interesante de que de ellos, cuatro han recaido en solo
dos familias, y ademés sé que otros queridos companeros han tenido oca-
sion de observar enfermos parecidos; todo lo que da un caricter de epi-
demicidad y contagio de que carecen los eritemas escarlatiniformes.

Ademas, en éstos la descamacion es muy precoz, 6 mejor dicho, exis-
te una verdadera simultaneidad de la erupeion y la descamacion (Bes-
nier); en nuestros casos, no ha aparecido ésta hasta la segunda semana,
cuando no quedaban huellas de la erupcion.

El eritema infeccioso esti constituido por manchas rojas lisas 6 algo
elevadas, diseminadas, del tamano de cabezas de alfiler; estas manchas
aumentan rapidamente de tamano, pudiendo llegar hasta el de un duro;
confluyen a4 veces. El centro de las grandes manchas aparece violaceo y
adquiere sucesivos tintes de color azul, grisiceo, moreno y amarillo. Se-
gin la intensidad, pueden formar papulas, vesiculas, ampollas; evolucio-
na sin fiebre, la mayoria de las veces, y parece una infeccion epidémica.

Se desarrolla, primero en la cara, lnuego en las extremidades, perma-
neciendo casi siempre libre el tronco; la persistencia de la erupeion sue-
le ser larga (ocho dias). :

Hecho este diagndstico diferencial, quedan dos procesos por estu-
diar, la escarlatina apirética y la cuarta enfermedad (enfermedad de
Dules).

En realidad, si nos fijamos en las descripciones que Dukes y Weawer
han hecho de este ltimo proceso, veremos que las observaciones relata-
das coinciden exactamente con éstas, y por consigniente, serfa necesario
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hacer el diagnostico de cuarta enfermedad para nuestros enfermos; pero
yo declaro que no solo no estoy convencido de la realidad de esta nueva
especie morbosa, sino que dudo mucho de su existencia como proceso in-
dependiente, y me inclino mas & creer que se trata de escarlatinas benig-
nas, bien estudiadas y conocidas con el nombre de escarlatinas apiréticas

Para Dukes la caracteristica de la cuarta enfermedad residiria en el
curso, en general tan leve, la falta de complicaciones y enfermedades
consecutivas, la desaparicion relativamente rapida de la contagiosidad
v la gran duracion del periodo de incubacion (nueve & veintitn dias).

Dulkes, al estudiar una epidemia de esta enfermedad, dice que al
lado de 31 enfermos de escarlatina tipica, encontro otros de cuarta enfer-
medad; pero mientras en éstos la incubacion duraba de catorce & quince
dias, las invasiones de escarlatina se sucedian con intervalos de dos 6
hasta tres dias. En nueve nifios, que antes habian padecido cuarta crup-
Cidu, se presento la escarlatina, mientras (ue varios que anteriormente
habian tenido escarlatina, fueron afectados de cuarta erupeion.

Estas son las razones principales en que basa la existencia de la nue-
va especie nosologica, y que 4 nuestro jnicio, son insuficientes para dife-
renciar este sindrome del cuadro de la escarlatina apirética.

La benignidad del curso y sus consecuencias naturales, nos parece
que tiene poco valor. Barthez y Rilliet son los primeros que han obser-
vado estos casos de escarlatinas apiréticas leves, pero con erupeion tipi-
¢a y descamacion; en una epidemia de 87 casos, se vieron cnatro de
:8tos,

Conatamanach publicé un trabajo sobre 12 observaciones recogidas
én el Hospital Trousseaun, Clinica Moizard, referente 4 ninos que habian
Permanecido todo el tiempo en el pabellon de escarlatina sin contagiarse
(un mes & seis semanas); el perfodo de invasién se caracterizaba por
malestar general, cefalalgia, inapetencia, y 4 veces, no siempre, vomitos.

Fissienger dice haber observado 11 veces la escarlatina apirética, en

7 casos de una epidemia desarrollada en una pequeiia localidad; hace
notar el hecho interesante signiente: de escarlatinas febriles han nacido
eScarlatinas apiréticas, las que 4 su vez han dado lugar en hermanos 6
lermanas 4 escarlatinas febriles; segiin este mismo autor, la descamacion
de la lengua falta frecuentemente en estos casos.

En las formas apiréticas la angina es siempre ligera, y ya sabemos
Gque segnin Variot y Debé, el proceso anginoso tiene mas influencia gue
& ernpeidn sobre la intensidad y evolucion de la temperatura.

. Queda pues, demostrado, que la levedad del curso y falta de complica-
Clones, se presenta en muchos casos de escarlatina indudable, por todos
98 demis sintomas y circunstancias de origen, y por consiguiente, que
“SL0 1o puede ser una razon para separar estos cuadros clinicos de la ver-

adera escarlatina.

. Respecto 4 la desaparicién relativamente rapida de la contagiosidad,

1ce Duques «& las dos 6 tres semanas puede ya levantarse el aislamiento
SN temor ningunos.

Cit}rt-o que en la escarlatina el peligro de contagio dura més tiempo,
Fﬁm siendo hoy un hecho admitido ya por casi todos, gue ordinariamente
a localizacion primera del agente causal debe tener lugar en la faringe
¥ Benerarse en ésta la contagiosidad, para manifestarse después en las es-

MNYINTA. onision pe sanwm, ¥, I 42,
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camas, ropas, objetos ete, parece natural suponer que, en estas formas de
escarlatina, en las que las lesiones faringeas son minimas y la descama-
¢ion nunca tan intensa como en los tipos ordinarios, las probabilidades de
transmision deban ser también mucho menores.

Queda un 1ltimo punto y es el que hace referencia & la duracién del
periodo de incubacion, en el que insiste muy especialmente Dukes: nues-
tras observaciones no nos permiten decir nada sobre ésta cuestion; sin
embargo como éste es un asunto en el que con facilidad puede caerse en
error, bueno sera que ofros autores confirmen la aseveracion de Dukes.

En cuanto & la circunstancia de ver al lado de enfermos de escarlati-
na otros de cuarta erupcién mas dice en contra de Dukes que en su favor:
el hecho de gque no se hayan contagiado encontrindose hasta en la misma
sala, parece ser una razon para creer que su naturaleza es igual, aungue
distinta su intensidad.

Queda lo referente & enfermos que, en distinto tiempo, han sufrido
de ambos procesos, y aqui he de decir, en primer lugar, que si no es una
rareza en Espana, donde se padecen con gran frecuencia epidemias de sa-
rampion, ver ninos que lo han presentado dos veces, en general una vez
mas intenso que la otra, no creo deba considerarse como extraordinario el
hecho de que en un pais como Inglaterra, en donde la escarlatina se
presenta con mayor frecuencia que en otras naciones, acaso por mayor
predisposicién de sus habitantes, segin algunos autores, puedan padecer-
la los ninos dos veces, y conviene no olvidar que son autores ingleses los
que mas han visto y han tratado de la cuarta erupciin.

En segundo lugar, que seria nesesario comprobar si en algunos de los
casos considerados como de cuarta enfermedad padecida anteriormente &
la escarlatina, no se trataria de eritemas escarlatiniformes 6 rubeolas, con
los que tiene bastante parecido aquélla.

En resumen, que actualmente, desconociendo el agente causal de am-
bos procesos, se hace muy dificil la separacion de ellos, ! ue yo, mien-
tras nuevas pruebas no vengan en apoyo de la opinion de Dukes, seguiré
creyendo mas bien que tanto los casos por mi relatados, como los citados
por este y otros autores, deben ser considerados como de escarlatina
apirética.
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Un easo de herida de la arteria femoral profunda.— Anenrisma difuso
consecutivo.—Sutara arterial.—Curacién, por J. Goyanes cirujano
del Hospital General.

Kl caso que voy & referir es muy interesante, por ser el primero, que
Yo sepa, de aneurisma traumatico de la arteria femoral profunda tratado
por la sutura arterial. Se refiere 4 un joven de veintitrés anos, que goza-
ba de buena salud, que el dia 19 de Marzo pasado fué herido, jugando con
un amigo, con un cuchillo bifllar de hoja estrecha, en la parte sipero-ex-
terna del muslo izquierdo. El agresor tenia empunada el arma con la hoja
hacia arriba, es decir, hacia el lado radial de la mano y acometio en di-
reccion oblicua hacia arviba y adentro. El agrodido sinti6 el contacto frio
del arma y vié que sus ropas se manchaban de sangre ratilante. Un mé-
dico, pariente del herido, acudi6 & socorrerle en segnida; le despojo de las
TOpas y vio que de la pequena herida del muslo brotaba abundante san-
£re, de color rojo intenso. Tapond con gasa rapidamente, aplicd un apsito
Compresivo y recomendo al herido la mayor quietud en la cama. La pe-
nena herida cicatrizd rapidamente, y el lesionado estaba bien; pero a los
Cuatro dias comenzd & tener dolores intensos en el muslo; aparecid una
tumefaceion, de volumen progresivo, en la parte externa del tridngulo de
Searpa, bajo el recto anterior, entre la cicatriz de la herida y el trayecto
de los vasos femorales. La sospecha de que el tumor fuera consecutivo &
la infeccion, es decir, un absceso séptico, durd poco tiempo, hasta que el
médico notd los latidos manifiestos de la tumoracion, diagnosticando, por
lo tanto, un aneurisma consecutivo 4 una herida arterial. La circulacion y
calorificacion del miembro se conservaban bien; latian las arterias pedia,
tibial posterior y poplitea; la tumoracién era claramente pulsitil y se ofa

n soplo sistolico al auscultarla; pero su tamafio era cada vez mayor, los

dolores cada dia mas intensos y el estado de excitacion del herido tan
&rande, que rechazaba el alimento, tomaba tan s6lo pequenas cantidades
de leche y se hacia poner tres & cuatro inyecciones de morfina diarias.

En esta situacion decidié el médico trasladarle & Madrid desde la
Provineia de Orense, donde residia, aumentando el volumen de la tnmo-
racion y los dolores con los movimientos del viaje.

El 8 de Abril (veinte dias después de la lesion), fui avisado para verle,
“ncontrando al herido palido y excitado, sin fiebre, con pulso frecuente y

Variable (de 100 & 120 pulsaciones por minuto). Tenia el muslo izquierdo

n flexién, abduceion y rotacion externa, apoyado sobre una almohada.
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Por inspeccion se veia una pequena cicatriz reciente, como de un centi
metro, situada en la linea vertical de la espina iliaca anterior y en la ho-
rizontal del borde inferior del escroto; hacia dentro de la misma, hasta la
linea de los vasos femorales, se veia una tumoracion difusa, con pulsacion
expansiva, del tamano de una naranja aplanada, que dejaba de latir y se
reducia de volumen, comprimiendo con energia la arteria femoral por de-
bajo del arco de Poupart. No se apreciaba thrill, sino solamente un latido
expansivo aplicando la mano sobre la tumoracion. Con el estetdscopo so-
bre el tumor se apreciaba un soplo sistélico intenso y suave, que también
se oia aplicindole sobre el trayecto de la arteria femoral desde el arco de
Poupart hasta la mitad del muslo, pero que en un punto circunserito de
este trayecto (algo mis alto que el nivel de la herida) presentaba su maxima
intensidad, disminuyendo la misma hacia arriba y abajo, Este dato nos
permitio localizar de una manera exacta (como se comprobd en la opera-
cion) el punto donde el vaso estaba herido. En la arteria pedia de la ex-
tremidad lesionada, el pulso era muy débil, pero igualmente débil era el
de la arteria homénima del otro lado. En cambio la tibial posterior latia
perfectamente. ;

El diagnéstico era claro: aneurisma difuso del muslo, consecutive &
una puncion arterial. Pero, jqué arteria era la herida? Las ramas colate-
rales de la femoral superficial (1) 6 de la profunda cuando se lesionan no
suelen producir aneurismas difusos, salvo raras excepciones, y por lo tanto
el vaso herido (la vena debia estar integra, pues faltaban sintomas de st
lesion y de aneurisma arterio-venoso) era la femoral superficial ¢ la femo-
ral profunda. La determinacion de tal extremo era interesante para pla-
near la intervenciéon operatoria. Una lesion de la femoral profunda era
probable teniendo en cuenta que el latido en las arterias periféricas se
conservaba normal y ademis, segin el herido, la punta del arma habia
tocado al hueso; pero nos inclinamos @ creer, equivocadamente, que ‘fl
vaso herido era la femoral superficial puesto que la suspension 6 debili-
tacion del latido en las arterias periféricas no es un sintoma constante:

Al dia signiente fué trasladado el herido al Sanatorio de Villa-Gloria.
La tumoracién aneurismatica habia crecido mucho; se extendia ahora por
debajo del recto anterior y del sartorio hasta el tercio inferior del m‘lﬂl?;
los dolores eran intolerables. En vista de esto se decidié operarle al did
siguiente, 3

En anestesia cloroférmica practicamos una gran incisién de 20 centi-
metros desde el arco de Poupart hacia sbajo, siguiendo exactamente la
direccion de los vasos femorales, y por lo tanto, sobre el lado interno de

(1) En la nomenolatura de las arterias del muslo seguimos Ja divisién alemana, que d&ﬂisﬂ_'m"‘:;
ol nombre dé fomoral comin al segmento de la crural extendido entre el arco de P, y In emisi
in fumoral profunda y con ol de famoral superficial al resto da In arteria hasta le poplites.
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la tumoracion aneurismatica. Aislamos en la parte alta de la incision, por
debajo del ligamento, los vasos femorales, pasando alrededor de la arteria
femoral comin una gruesa hebra de catgut que se anudé sobre el vaso
Para obtener la hemustasia provisional, quedando disecadas la femoral
comim en toda su longitud (unos 8 centimetros) y el origen de la femoral
profunda. Luego se aislo la femoral superficial en la parte inferior de la
meision, por debajo del sartorio (muy delgada en este sitio) y se ligh en
la misma forma provisionalmente. Ahora abrimos con decision el falso
aneurisma, extrayendo gruesos coagulos obscuros que representarian unos
300 ¢. ¢. de sangre; pero con gran sorpresa vimos que, & pesar de las liga-
duras hemostasicas, del fondo del hematoma salia abundante cantidad de
Sangre liquida y roja, descubriendo pronto que el origen de la hemorra-
Zia era la femoral profunda herida longitndinalmente en una extension
de 12 4 14 milimetros y 4 unos 2 centimetros de su origen. Rapidamente
8¢ paso 4 través de los bordes de la arteria herida, comenzando por la
parte inferior. una aguja fina y cilindrica, armada con seda nam. 0, apli-

cando una sutura de punto continuo y penetrante (unos 10 a 12 puntos),

con lo cual quedd dominada casi por completo la imponente hemorragia.
Un segundo plano sutural, aplicado en la misma forma que el primero,
Pero comprendiendo s6lo la adventicia, asegurd la hemostasia. Por encima

de la herida arterial se veia una arteria seccionada y sangrante, proba-

bloemente la circunfleja externa por su direccién y situacién, que fué liga-
da doblemente. Se termind la operacion ligando pequefios vasos, quitan-
do las ligaduras provisionales de catgut de la femoral, con lo cual se res-
fablecid inmediatamente el pulso en la tibial posterior y suturando la
extensa herida, previa aplicacion de una mecha de gasa en la cavidad del
hematoma y dos 6 tres puntos de sutura muscular.

El curso post-operatorio fué excelente. El operado no tuvo reaceién
febril alguna, los dolores desaparecieron por completo; la circulacion y ca-
lorificacion de la extremidad operada fueron normales y la herida se halla
eu camino de curacion; se quitd la gasa al tercero y los puntos al octa-
Vo dia, pero persiste un hueco que actnalmente va llendndose por granu-
lacion algo aténica.

Epicritica. —Este caso demuestra una vez mas los beneficios de la su-
tura arterial en el tratamiento de las heridas accidentales y operatorias

de las arterias. Es probable que la ligadura de la femoral profunda en el
‘easo historiado no hubiera producido gangrena del miembro, ni grandes

Perturbaciones circulatorias; pero no es menos cierto que la sutura arterial
és un método mas fisioldgico que no determina interferencia del circulo
Y que con alguna habilidad téenica apenas resulta de mayores dificulta-
des que una ligadura. Por otra parte, la sutura aséptica, aun penetrante,

con afrontamiento del endotelio, no determina trombosis, 6 produce tan
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solo nna trombosis pavietal no obturante, como hemos demostrado por la
experimentacion en los animales (1),

En el hombre nosotros hemos practicado la sutura lateral de las arte-
rias varias veces. Al operar un caso de pie equino se lesiond la arteria
tibial posterior; la herida lateral fué ocluida por cuatro puntos de sutura
continua restableciéndose la circulacion. En otro caso de herida pene-
trante del abdomen con lesién visceral miltiple, encontramos la arteria
mesentérica superior seccionada por completo y de través en su origen:
hicimos uia sutura cirenlar del vaso restableciéndose inmediatamente la
cirenlacion, pero por desgracia la enferma fallecié de peritonitis.

También hemos tenido ocasion de suturar la arteria humeral en un
caso de herida de arma blanca del brazo y aneurisma difuso consecutive
(2) conservandose la circulacion y el pulso en la radial.

En aneurismas espontaneos hemos hecho la sutura arterial circular en

tres casos, uno de la subclavia (publicado en la citada Revista), otro de 1&
poplitea (3) y un tercero de la femoral profunda.

También el Dr. Ortiz de la Torre ha practicado la arterio-rafia en

fres casos de anenrismas difusos, de la iliaca externa, (4) de la femoral ¥
de la humeral, con el mejor éxito.

Por todo lo dicho creemos que en los aneurismas difusos de las arte
rias de algin calibre el mejor tratamiento es la sutura lateral del vaso, i
menos que la arteria esté seccionada de través 6 desgarrada y contundi-
da, pues entonces se debe ensayar, como deciamos en uno de nuestros
trabajos citados, la sutura circular, con 6 sin la protesis de Z. Payr, ©
alguna de las operaciones plisticas vasculares ideadas por el profesor San-
Murtén, () i saber: la arterio-plastia venosa (doble anastomosis) 6 la anas
tomosis lateral arterio-venosa con inversion del circulo.

Sencillo procedimiento para reconocer Ia presencia de la vejiga en el
contenido hernial durante las operaciones, por /. Gayanes.

La presencia de la vejiga en el contenido de las hernias no es frecuer”
te. Nosotros la hemos observado en tres casos en mas de doscientas OpPe
raciones de cura radical practicadas. En hernias estranguladas no la he-
mos encontrado nunca. No en todos los casos se trata de verdadero cisto-
cele, sino de una disposicion m tificial producida por las maniobraa_de
traccion y diseccion del saco hernial, hasta el punto de que algunos et
janos, Kocher entre ellos, congideran rarisima la hernia de la vejiga. Est®

(1) J. Govaxes.—Sobre angio-plastin. Contribucion al estudio vxperimental de la Cirogis do los
vusos. Revista de Medic.na y Cirugie practicas, 1906, -
) J. Govaxes, =Ll método ideal on ¢l tratamiento guirirgico de lox ancurismas, Revisto e
divina y Cirugia. Bareelon, Julio, 1908, o
B J. Goxaxes, —~Shstitneiim pl_x!mh-n do las arterins por 1as venns o nrterioplastia venoss &9
i como nuevoe método al tratamiento de los anvurismos, Siglo Wédieo, 1007, -
4 J. Onnzow La Towae.—Sutara de In arteria ilinen, Siglo Madico, Diciembre, 1907,
i) Sax-Mawris, ~Disenrso de la Real Acadomin de Medivinng, Enero, 1008,
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Se insintia generalmente por la parte interna del saco inguinal 6 crural,
Y se halla, la mayoria de las veces, cubierta en parte por el peritoneo y
en parte desprovista de envoltura serosa. En otros casos, la parte antero-
lateral de la vejiga, cubierta por el tejido adiposo del espacio prevesical
de Retzius, se desliza por el anillo hernial aplicandose intimamente & la
paved del saco. En tales circunstancias, la presencia de la vejiga queda
enmascarada por este tejido adiposo, 4 veces hipertrofiado y formando un
lipocele; si entonces se incinde el saco 6 se liga y excinde, la lesion de la
Véjiga, con sus peligrosas consecuencias es inevitable, Nosotros hémos te-
nido ocasion de presenciar una de estas roturas operatorias de la vejiga,
de consecuencias fatales para la enferma, en un caso de otro operador, y
desde entonces procuramos averignar la presencia de aquélla en las pa-
redes del saco hernial, para no ser sorprendidos.

La facilidad con que la vejiga es lesionada cnando forma parte del
contenido de las hernias se demuestra en la estadistica de Hermes, la
mas completa sobre este asunto, publicada en la rvevista Deutsche Zeit-
schrift fir Chirurgie, t. X1V, pag. 245, segiin la cual, de b6 casos de her-
Nia de la vejiga, solo en tres se diagnostico la presencia de aquélla en la
hernia antes de la operacion; de los b3 restantes, en 13 se hizo el diagnds-
tico durante la operacion, evitando lesionarla; en 40 casos se lesiond la
vejiga: de estos, en 2D se reconocio la lesion y se traté convenientemente
Y en los 15 restantes, solo algunas horas ¢ dias despnés se averigué que
se habia lesionado; la muerte sobrevino en 11 casos,

Para reconocer y evitar la vejiga al operar las hernias, ademas de los
detalles anatémicos propios de la hernia vesical (aparicion por el lado in-
terno de una masa sospechosa que se dirige hacia la linea media de la ca-
Vidad abdominal, espesor desmedido de las paredes del saco, grueso lipo-
ele, otc.), pocas veces suficientes, se recurre & dos maniobras: inyeceion
de agna en la vejiga y cateterismo con sonda metilica. Pero estos medios
N0 resnelven el asunto en muchos casos, sobre todo cuando es un di-
verticulo de la vejiga la parte insinuada en la hernia y comunica con la
cavidad vesical por un orificio estrecho.

Como medio de absoluta seguridad proponemos la maniobra siguien-
le: se introduce una sonda blanda (de Nelaton), en la vejiga y se insufla
aire con una pelota de Richardson 6 soplando & través de “aquélla; inme-
diatamente notaremos que, si hay cistocele, el aire penetra en las paredes
del saco (vejiga ¢ diverticulo), distendiéndolas y produciendo ruido de
gorgoteo & poca cantidad de orina que haya en la vejiga, Esta maniobra
nos ha servido para evitar la lesién vesical en los tres casos citados y
Para asegurarnos en algunos otros de que no hay hernia de la vejiga.

La insuflacién de aire no produce consecuencias desagradables; el pa-
Clente lo expulsa (pneumaturia artificial) en la primera miccion,
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Revistas criticas.

De 1os portadores de gérmenes y su importancia como propagadores de
las enfermedades infecciosas, por el doctor (1. Sala, inspector de Sa-
nidad interior.

H. Dunschmann, eu sus «Estudios sobre la fiebre tifoidea (1), pone de
relieve la importancia que, para la propagacion de esta enfermedad,
tiene la existencia de personas portadoras de bacilos tificos. Y G. Mayer
deduce de sus «Investigaciones sobre la meningitis cerebro-espinal epidé-
mica en la guarnicién de Wiirzburgo» (2), que, se encuentran también pe-
riddicamente portadores de cocos especificos que, por contacto inmediato,
transmiten frecuentemente la infeccién & las personas mis proximas al
enfermo.

Resulta, pues, interesante este modo de propagacién de las enferme-
dades infecciosas que, si bien no dan origen & una brusca invasion de gran

niimero de personas, mantienen, sin embargo, activo el agente infeccioso;

contribuyendo al persistente desarrollo de la enfermedad en ciertos dis-
tritos y 4 que, en determinadas ciudades, se haga dificil, si no imposible,
acabar con ciertas enfermedades endémicas. Compréndese también que lf*
infeccion por contacto, puede ser el origen de verdaderas expansiones epl-
démicas.

En cuanto & la fiebre tifoidea se refiere, es de gran importancia la i“‘
feccién por los portadores de bacilos, como lo atestignan las observacio-
nes de M. Kossel, Levy y Wieber, en las que ha podido descubrirse el por-
tador de bacilos, origen del contagio.

Los portadores de bacilos, son 4 veces personas que han sufrido la in-
feccion tifica cuatro, cinco, diez y hasta veinte afos antes, y muchas de
ellas, con ataques leves de tifoidea, que han pasado inadvertidos para las
mismas, lo que explica que Clere y Ferrari, hayan podido evidenciar la
presencia de bacilos tificos en personas que, expuestas al contagio, no han
enfermado, asi como encuentran estos bacilos después de ataques de ty-
phus levissimus y ambulatorius.

Anilogas deducciones pueden hacerse de las observaciones de M. Ga¢
thgens, Conradi, v. Drigalski y Jurgens, relativas & los bacilos paratificos:

De los trabajos de Forster y sus discipulos, puede deducirse que 108
portadores de bacilos ocasionan:

1.*  Casos esporidicos de la enfermedad.
2. La persistencia de las llamadas casas tificas.
3. Epidemias y endemias de fiebre tifoidea.

Conviene ahora estudiar la localizaciéon de los gérmenes en los Port&

dores de bacilos, asi como la excrecion de dstos al exterior.

(1) Annasles de I* Institut Pasteur, t. XX 11, pidyg, 23,
(% Centralblatt {2 Bak. Bd. XLIX.
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Se ha notado que la exerecién de bacilos, es por avalanchas; y, hecho
curioso: entre 22 portadores de bacilos hay 16 mujeres, y segin Forster,
la proporcion es de un hombre por tres 6 cuatro mujeres, es decir, en la
misma proporeion que la colelitiasis se reparte en los dos sexos. De todo
esto se deduce que, el intestino no es sitio de origen, sino de paso de los
bacilos, y que la verdadera guarida y lngar de multiplicacién, es un or-
gano cistico. Las importantes observaciones de ("hiari, demostrando las
alteraciones de la vesicula biliar por los bucilos tificos, las de Forster y
Kayser, v. Drigalski, vevelando la presencia de estos microorganismos en
la bilis en distintos casos de fiebre tifoidea autopsiados hacen pensar que
la fijacién de los bacilos en la bilis puede muy bien ser el fendémeno pri-
mario, en tanto que la infeccion de las placas de Peyero no es mas que nn
fenémeno secundario,

Pero los bacilos tificos existen en la sangre mucho tiempo antes gue
se los encuentre en las materias fecales. De este hecho y de los experi-
wentos de Blackstein y Welch, se infiere que la infeccion de la vesicula
biliar se opera por via hepitica, no por via intestinal.

En la patogenia de la fiebre tifoidea, la bilis es de una importancia
capital, y al propio tiempo la infeccion de la vesicula biliar, es la cavsa
de la transformacién de cierto nimero de convalecientes en portadores de
bacilos, Después de la curacion, desaparecidos los bacilos de la circula-
cion general y de las placas de Peyero, 6 bien acaban por desaparecer de
la bilis, 6 se constituye una inflamecion cronica, frecuentemente litogena,
con persistencia de la infeceién biliar: «<he aqni el caso de los portadores
de bacilos.»

Para la profilaxia, es importante distinguir con M. Forster, las catego-
rias siguientes de portadores de bacilos:

Los que excretan bacilos solamente algunas semanas durante 11 con-
valecencia, : .

Los que después de una curacién, en apariencia completa, los excretan
durante nn tiempo indeterminado.

De aqui la importancia de perfeccionar los métodos de investigacion
de los baciloy tificos en las heces fecales.

H. Dunschmann, en el trabajo de referencia, se ocupa de la confeceior
de un medio de cultivo especifico, de eleccién para el bacilo tifico, en el
cual se desarrollara de un modo seguro, con exclusién de todo el resto de
la florg intestinal. Desgraciadamente tal medio no existe, pero en cambio,
alguno nos permite acercarnos al fin apetecido.

El medio de cultivo propuesto, debe tener la composicion siguiente:

344 por 100 de agar.

0,5 por 100 de gelatina,

1,5 4 25 por 100 de taurocolato sidico.

REVISRA crixiea po manmm, T 145
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4 por 100 de lactosa.

b por 100 de peptona.

A este agar se incorporara las sales minerales que entran en solucion
en una maceracion de 500 gramos de carne de ternera por 1.000 c. c. de
liquido. Antes de verter en las cipsulas Petri, se anade el 10 por 100 de
tintura de tornasol bien sensible.

Las siembras se haran, ya directamente en una serie de cinco placas
con las materias fecales sospechosas, desleidas, en caso necesario, en un
poco de agua de peptona, ya, si las heces no son del todo frescas ¢ se han
desecado, haciendo una siembra previa en la solucion signiente: peptona,
b por 100, extracto de carne, 0,6 por 100 y taurocolato de sosa 2,6 por
100, Manteniendo el tubo sembrado 4 40-43° c., durante doce horas, 5€¢
siembran luego una serie de capsulas de agar con este liquido.

Aunalogas deducciones pueden hacerse del trabajo de . Mayer acercd
la meningitis cerebro-espinal epidémica.

También aqui son muy de tener en cuenta los casos leves de esta en-
fermedad, enyos atacados, portadores de cocos especificos, pueden pro-
pagar facilmente la enfermedad por contacto inmediato, deduciéndose de
ello la importancia de la investigacion bacterioldgica y de las severas me
didas de aislamiento y desinfecciém que es preciso aplicar.

Para la caracterizacion del meningococo, es imprescindible recurrir i
la reaccion de Graber- Widal, haciendo obrar sobre los mierohios el suere
especifico durante doce horas, por lo menos, & la temperatura de 37,0° ¢

Encuéntrase aun en personas sanas, que no han estado en contacto de
enfermos de meningitis cerebro-espinal epidémica, bacterias en el exuda-
do faringeo, que sélo por la sero-reaccion es posible distinguir de los vers
daderos meningococos.

De aqui que sdlo deben tomarse como meningococos, 4 los netamen-
te aglutinados por un suero especifico de alto poder aglutinante, i ubd
diluciom de 1 por 500, 4 1o menos, concordando ademas sus caracteres _"'“
los medios de cultivo apropiados con los que ofrecen los genuinos menit

ZOCOCOS.,

Los cuerpos inmunizantes de Carl Spengler y su nuevo producto anti-

tuberculoso, por J. Elizagaray, del Hospital General.

Las concepeiones de este autor, relativas al mecanismo intimo de 1n
infeccion y de la inmunidad en la tuberculosis, fueron seguidas de un®
evolucién nueva relativa & sus originales ideas, digna de conocersé o
sus conclusiones més fundamentales.

El hombre tuberculoso, segtin este autor, esta infectado & la vez
bacilos del tipo humano y del bovino. En la mayor parte de los 0as0%

por
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una de estas dos razas no tarda en predominar sobre la otra. Estas dos
variedades parecen tener acciones toxicas antagonicas, y la inmumwzacion,
segiun esto, podria obtenerse mediante tuberculinas 6 vacunas, derivadas
de los bacilos secundarios. Este método dib en manos de Carl Spengler y
desus discipulos, notables resultados terapéuticos, pero es muy expuesto

_ & errores en la eleccion del prodncto que debe inyectarse, haciendo muy

comprometido el tratamiento,

Dicha dificultad, que se resolveria si un produncto finico se aplicase
indistintamente & todas las formas de la tuberculosis, es la que Carl Spen-
gler cree haber dominado mediante un nuevo producto que designa con
las iniciales I. K., con las cuales quiere significar que contiene los ver-
daderos cuerpos inmunizantes de la tuberculosis, los Immun Kirper.

El producto I. K. no es una tuberculina, ni una toxina extraida de
los cuerpos bacilares, ni un suero; es un extracto celular procedente de
Ia sangre de animales inmunizados, contra las dos grandes razas de baci-
los tuberculosos.

La poca eficacia de los sueros anti-tuberculosos conocidos, depende,
segin Carl Spengler, de que el suero no es el principal recepticulo de
las antitoxinas, de las bacteriolisinas, de los anti-cuerpos tuberculosos.
L concepeién mis saliente de Carl Spengler es la de yue estos anti-cuer-
Pos estdn ligados 4 los hematies, los cuales no pasan en parte al suero,

- s que debido 4 un principio de hemolisis y en apoyo de cuya personal

é importante concepeion aporta una serie de experiencias.

Después de separar los principales elementos constitutivos de la san-
gre, mediante una téenica que no es del caso deseribir, estudia el poder
aglutinante, precipitante, bactericida y antitéxico de cada uno de estos
elementos aislados, ¢ sea del suero, de los hematies disueltos y de los
lencocitos, cuyas conclusiones més importantes son las siguientes:  *

El poder aglutinante y precipitante de los hematies disueltos, se hace
todavia manifiesto con disoluciones al 10 6 al cien millonésimo, mientras
que la accion del suero desaparece cuando el titulo de su dilucion des-
ciende por debajo del 10 por 1.000.

Por otra parte, algunas gotas de una disolucion de hematies dilnida
al diez millonésimo puestas en contacto con bacilos tuberculosos vivos,
atacan sus cubiertas de tal suerte, gue después de una corta permanen-
Cia en la estufa, la mayor parte de estos bacilos no se colorean por el
método de Ziehl, y, en fin, un décimo de centimetro cibico de una diso-
lucion de hematies, dilaida al cien millonésimo, aplicada en inyeccion
sub-cutinea, protege al conejo contra una dosis, seguramente mortal, de
un veneno tuberculoso especial, que Carl Spengler denomina phtisina.

Las numerosas experiencias del autor, de sus ayndantes y discipulos
€on la sangre de hombres y animales inmunizados, parecen probar que
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los hematies contienen el miximum de aglutininas, precipitinas, bacterio-
lisinas y antitoxinas; de aqui que el nnevo producto anti-tubereuloso de
Carl Splengler, el 1. K., estd esencialmente constituido por una disolu-
cion de hematies, procedente de una sangre fuertemente inmunizada.

Este producto, desembarazado de albiiminas y materias colorantes
de la sangre, se presenta bajo el aspecto de un liquido claro que se dilu-
ye para el uso en una disolucién clorurada al 85 por 1.000, adicionada
de 0,56 por 100 de dcido fénico.

Carl Spengler no exphea la génesis de la phtisina que le sirve para
comprobar el poder antitoxico de I. K., ni tampoco de qué manera in-
muniza los animales. A pesar de estas reservas, [. K. debe emplearse y
conocerse, y aquellos que la han experimentado declaran haber obtenido
satisfactorios resultados.

En Suiza, Alemania y Austria, numerosos médicos la emplearon con
éxito, y Herzberg, que publicé los resultados de sus observaciones, dice
que ha visto enfermos atacados de tuberculosis avanzada, que después
de 14 6 16 inyecciones de I. K., no tosian, habian aumentado de peso,
no tenian bacilos en los esputos, y se encontraban en un estado general
excelente. Tratd una joven de catorce anos, atacada de tuberculosis de
forma grave y marcha ripida. Presentaba una fiebre que oscilaba entre
37,6 y 40° un pulso 4 120, un estado tifoideo acentnado, hemoptisis, haci-
los en los esputos. Al cabo de un mes de tratamiento, la temperatura era
normal, los bacilos habian desaparecido, el peso aumentd en 11 kilos y
la paciente parecia enteramente curada.

Herzherg concluye declarando que 1. K. obra de una manera especifi-
ea, gque mejora frecuentemente la tuberculosis pulmonar avanzada en un
tiempo relativamente corto, y que cura todos los casos benignos y semi-
graves,

A pesar de una presentacién tan seductora de este nuevo producto
anti-tuberculoso, ante los desengaiios recibidos por intentos andlogos,
podriamos prescindir de comunicar & los lectores de esta revista lo que
podria prejuzgarse como una ilusion mas; pero las doctrinas de Spengler
subre la inmunizacion y el nuevo camino seguido por él, de buscar los an-
ticorps en los hematies, mas las apreciaciones terapéuticas hechas por
Herzberg, reclaman la atencion ante lo interesante del asunto, y ereimos
conveniente dar { conocer { nuestros lectores esta nueva tentativa, ex-
tractando el articulo que publica Bergeron, acerca de este a.sunto, en el
numero de la Presse Medicale, del 21 de Abril.

Pulso lento permanente de ovigen intracardiaco, por J. Elizagaray.

Un asunto de gran interés en cardio-patologia es el referente i los
trastornos funcionales que producen las lesiones del fasciculo de His, el

-
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cual, teniendo la mision importante de conducir el estimulo ritmico au-
ticalo-ventricular, facilmente se comprende que los procesos patologicos
que invaden 6 alteran esta via, han de traducirse por perturbaciones del
ritmo cardiaco. -

Las investigaciones experimentales acerca de las funciones de este fas-
cienlo explican la fisiologia patologica de algunas arritmias, especial
mente la de las bradicardias, y en donde se manifestd mas esta influencia
ha sido en Ia patogenia del pulso lento permanente.

Sabido es, que el pulso lento permanente no obedece & una patogenia
Unica y que la enfermedad de Stokes Adams debe considerarse como un
sindrome producido por diversas circunstancias relacionadas con las teo-
Tias patogenésicas que la explican: la teoria bulbar (arterio esclerosis del
bulbo), la miogena (alteraciones del miocardio, especialmente del fas-
Cisculo de His) y la neurogena (alteraciones del nervio vago).

Conocidas algunas de estas teorias, nuestro objeto es ocuparnos del
Pulso lento de origen intracardiaco, el cual tiene su fandamento en las
funciones del fasciculo de His. Obedece 4 una detencién en Ja conduc-
tibilidad del estimulo del latido ritmico del corazon, que partiendo de la
auricula derecha, debe necesariamente atravesar para alcanzar los ventri-
culos dicho fascienlo, cuya existencia y funcién pasaron hasta hace poco
desapercibidos v que pusieron en claro los trabajos de Gaskell, His, En-
#elmann, Hering y Erlanger. Es de un orden especulativo saber si son los
¢lementos nerviosos ¢ musculares que constituyen el fasciculo los encar-
8ados de esta conduccion,

Toda lesion experimental de este fasciculo detiene el ritmo ventricu-
lar, ¥ esto acontece, segin lag observaciones, en el orden patologico. Si
Por una razén cnalquiera, la transmision del influjo nervioso, que nor-
Malmente se extiende de las anriculas 4 los ventriculos no se verifica, se
‘?iﬂe que esta bloqueada. Si se ejerce una compresion ligera sobre este
i?ﬂcicﬂlo, el tiempo que separa la contraceidbn ventricular. del sistole an-
Menlar, que normalmente es de un quinto de segundo, se alargara y fal-
tari una pulsacion ventricular por cada tres ¢ cuatro auriculaves. Este es
oL Herz-block incompleto. Si se ejerce una compresion mas fuerte, 6 el
ﬁ’_lar.‘.icult.z se secciona, entonees el pulso ventricular se hace indepen-
diente de la pulsacion de la anricula y puede descender & 30 pulsaciones.
E‘l razado yngular, 6 sea el de la auricula, acusard nna grifica indepen-
diente del trazado ventricular, Este es el Herz block completo. Fn el pri-
Ther caso, resulta al examen del pulso nna arritmia particular, caracteri-
“ada por periodos de revoluciones cardiacas que se hacen cada vez mas
largas, hasta que se presenta una parada, un vacio; y en el segundo caso,
el ritmo ventricular queda muy lento, fijo y absolutamente independien
te del ritmo auricular,
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Los trazados yugulares demnestran que los sistoles auriculares eon-
servan su regularidad y frecuencia, y siempre que en una enfermedad
de Stokes Adams se comprueben los alorritmias ventriculares indicadas
coincidiendo con el trazado yugular fisiologico, se trata de nna lesion
del fasciculo de His, y en efecto, en la mayor parte de las observaciones,
los autores comprobaron la constancia y claridad de las lesiones del sep-
tum ventricular.

Esmein, que ha publicado nna tesis notable acerca de este asunto,
comprob6 en la antopsia de cinco enfermos de bradicardia permanente,
la existencia de lesiones profundas del sistema de His, y ademas llevo
sus investigaciones a demostrar la integridad del sistema nervioso pard
desvanecer las dudas que pudieran ofrecerse respecto del origen bulbar
O neurdgeno de estos casos, al cual podrian referirse, dados los sintomas
nerviosos que se presentan en estos enfermos.

Por razon de la inestabilidad en la conduccion inter-auriculo-ventricn-
lar, se producen trastornos nerviosos, por irrigacién insuficiente de 108
centros y cuando las pausas del Herzblock incompleto determinan detens
ciones intermitentes ventriculares prolongadas, se establece un periodo
sincopal que puede ser grave. No sucede lo mismo enando el pulso, ann
siendo mis lento, es constante y la irrigacion de los centros nerviogos 10
sufre interrupeiones.

Las revistas que se ocupan especialmente de enfermedades del cera~
zon, publican & cada paso observaciones necropsicas de lesiones fascict-
lares diversas, y Eymein en su tésis estudia las causas intracardiacas de
la enfermedad de Stokes Adams; ya se trata de endocarditis agudas €%
yas lesiones pasan del endocardio al fasciculo de His, ya son lesiones S©
filiticas, particularmente gomas del mismo fasciculo, ya esclerosis, dege-
neraciones grasosas 6 caleareas localizadas en el mismo.

El diagnéstico de la bradicardia por lesion del fasciculo de His, ha
de establecerse teniendo en cnenta varios.elementos. Como las contrac:
ciones auriculares se manifiestan en las venas yugulares, la disociacion
auriculo-ventricular se comprueba clinicamente por la discordancia entreé
al pulso venoso y el radial, y la comparacion de los trazados radial y y%
gular seria un método perfectisimo.

El diagndstico con las bradicardias nerviosas accidentales, puede €
tablecerse mediante la prueba con la atropina, que como se sabe, dada &
dosis débil en el estado fisiolégico debido 4 su aceién paralizante sobre las
terminaciones intracardiacas del nervio pnenmo-gastrico, acelera los lati-
dos del corazém, observandose ignalmente esta accién en los casos de bra-
dicardia nerviosa, y por el contrario, no produce efecto cuando el pulso
lento se refiere & una lesion del miocardio. Vaguez experimentando o
enfermos de Stokes Adams con lesiones del fasciculo de His, comprob®
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que la atropina quedaba sin efecto en las contracciones ventriculares,
mientras que aumentaba notablemente el nimero de las pulsaciones yu-
gulo-auriculares, Por el confrario, en un caso de apendicitis toxica, donde
€l pulso habia descendido 4 42, las inyecciones de un miligramo de atro-
Pina subieron rapidamente el nimero de pulsaciones radiales,

La bradicardia producida por las lesiones organicas del bulbo y del
Pueumo-gastrico, es paroxistica, variable, pasagera, acompanada de alte-
Taciones respiratorias; y en cuanto & las falsas bradicardias debidas & in-
termitencias, 4 extrasistoles, etc,, no producen una detencién suficiente
€n los ventriculos, que dé Ingar & ataques sincopales,

El conocimiento de las causas y el diagnostico, ofrecen una importan-
fzia suma en lo que se relaciona con el tratamiento, especialmente en su-
Jetos que hayan tenido manifestaciones sifiliticas; y el peligro que entra-
fian las fases sincopales es un elemento de significacion prondstica que
obliga & grandes exigencias en los preceptos higiénicos de estos en-
fermos.

E!bliografia.

Die Zytologische Untersuchungsmethode, ihre Entwicklung und ihre klinische Ver-
wertung an den Ergitssen seriser Hihlen, H. Kioxer, Jena, 1908,

La enorme cantidad de trabajos que se han publicado sobre este asunto y lo con-
tradictorio de las opiniones sustentadas por muchos autores, hacen que se lea con
Agrado la concienzuda monografia de Koxiarr, basada en un estudio eritico de la li-

. teratura ¥ en la experiencia personal adquirida en ciento treinta casos de derrames

de plenra ¥ peritoneo puncionados repetidas veces en la Clinica Médica de Erlangen.
b Hay que tener presente, dice el autor, qune aunque el examen citologico nos da
iden de las alteraciones anatomo-patologicas de las serosas, éstas pueden variar de
" momento 4 otro, ya por la natural evolucion del proceso, ya por influencias ex-
trafias de origen interno (infarto pulmonar, inflamacion) 6 externo ( puneciones),

Ademas, como prescindiendo de las células neopldsicas, no existe ningin otro
elemento celular ouya apariciim sea caracteristica de nna determinada enfermedad,
10 basta saber qué clase de eélulas predominan en un exudado, sino que debemos
e!ftlldilu' la totalidad de las mismas, afadiendo 4 esto para formar juicio acabado, ln
historia clinica del easo, comienzo, evoluciom, ete.

En la pleuritis tuberculose primitiva hay leucocitosis de polinucleares neutrd-
tilos que dura muy poeo tiempo, siendo Inego sustituida por lintocitosis,

En el periodo de estadio predominan los linfocitos habiendo también algunos he-
Maties, HExisten Junto & éstos unos elementos denominados pseudo-linfocitos por
Eunricy que se toman por hematies nueleados y aun por linfocitos, Tienen el gro-
"f’l‘ de estos, nn nicleo redondo relativamente grueso, rico en cromatina, que se
tine intensamente v una capa delgada de protoplasma de ordinario sin granulacio-
“ﬁ!l. neutrofilas y que se tifie ligeramente de rosa con la eosina. Son formas degene-
Fativas de los polinucleares por retraceién celular con fragmentacion del nicleo. En-
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tre ellos y los polinucleares neutréfilos hay todas las formas de transicién. Se dan
principalmente en los exudados linfociticos de la plenritis tuberculosa primitiva,
pero pueden aparecer también en los consecntivos & neoplasmas,

No hay pleuritis exudativa aguda de otra etiologia, que tenga esta formula cito-
logica; de ahi su valor diagnostico.

En las plenritis de curso mds eronico tiene menos valor, pudiendo darse en la
sarcomatosa (hay ademés gran descamacion endotelial) v en la sifilitica.

La linfocitosis no es una reaccidén especifica de la infeccion tuberculosa ni de-
fiende tampoco del grado de la lesion pulmonar concomitante, puesto que puecde
darse en la pleuritis secundaria, sino que es indicio de benignidad del proceso.

Saubemos por la cliniea v la experimentacidn, que en la mavor parte de los casos
A y 4 Yor |

de pleuritis tuberculosa primitiva se trata de una infeccion atenuada. Como la vira-
lencia del exudado decrece con el tiempo, es logico suponer que la plenra, Organo
protector del pulmdn, reacciona ante él ataque infectivo con una leucocitosis de po-
linuneleares cuyo ohjeto es aminorar la energia del bacilo de Kocn, y una vez conses
guido esto, viene el periodo regresivo de los polinucleaares y e] establecimiento de I
linfocitosis,

Esta indicaria pnes, una evolucién favorable del proceso local, ya que después de
curnda la pleuritis puede la infeceién propagarse por el tejido subpleursl # otras se=
rosas O al pulmon.

Debe también tenerse presente que una larga persistencia de los polinucleares no
habla en contra de la tuberculosis, pues se da & veces en la plenritis primitiva indi-
eando prondstico malo,

En la pleuritis secundaria, es decir, con tuberculosis pulmonar manifiesta, I_“
fiemula citologica es de ordinario mixta, pero en ocasiones predominan los linfoois
tos, indicando forma benigna,

El exudado de la pleuritis tuberculosa se cacacteriza ndemés por ser dificilmente
modificable por las influencias externas en oposicion 4 lo que acurre en los derrd~
mes mechnicos,

Fuera de la presentacion de algunos eosinéfilos con disminucién de las oélulas
endotelinles y de los polinucleares, las punciones no hacen nada mis, Fste es un

dato que tiene también su valor diagnostico, pues la persistencia de la formula Jin-
focitaria tras vepetidas punciones, es con gran probabilidad indicio de naturalezd
tuberculosa.

En el peritoneo la formula del exudado tuberculoso no es tan pura. Predominan
también los linfocitos, habiendo algunos eritrocitos, polinucleaves, grandes mono-
nucleares v bastantes células endoteliales.

TLos procesos infecciosos provocados por estreptocos, estafilococos O pnenmococos;
sa caracterizan por el predominio de elementos polinucleares, la mayoria de los ouf”
les presentan una degeneracién tipiea con tumefaceion del protoplasma y nicleo.

Los mismos cambios degenerativos ofrecen & veces las células en los exudados que

so dan en las inmediaciones de los focos purulentos. Aqui la degeneracion ataca nor
8010 4 los polinucleares, sino también & los grandes mononucleares. En los empiemas:

tuberculosos se ven lencocitos con degeneracién grasa del protoplasma; sus nticleos
conservan la forma normal y se colorean bien. Hay en la pleurn exudados estériles
ocasionados por irritacion quimica de la pleura 6 por infecciones que han pasado rd-
pidamente; gjemplo, los consecutivos al infarto pulmonar 6 & la pnenmonia, Estos,
aunque en ocasiones sean puriformes, se reabsorben espoutdneamente sin interyen-
cidn operatoria. Se diterencian de los infecciosos por ser estériles los cultivos ¥ por
faltar toda senal degenerativa en los polinucleares. Su conocimiento es doblemente
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importante, ne s6lo para no confundir uno de estos exudados con los consecutivos &
Procesos infectivos cuyo pronbstico es siempre mis severo, sino ademés porque con
estos caracteres de henignidad puede un exudado estéril enmascarar nna grave en-
fermedad pleural. En efecto, en las inmediaciones de empiemas enquistados, asi como
de abseesos subfrénicos, hay en ocasiones exudados pleurales con leucocitos polimor-
fos, variable nimero de hematies, muchos mononucleares de aspecto lintocitico y
mayor 6 menor cantidad de eélulas endotelinles, formula citolégica que recuerda la
del infarto pulmonar.

Los trasudados de los cardiacos y nefriticos se caracterizan por la gran cantidad
de células endoteliales susltas & formando placards. Estos elementos constituyen el
601180 por 100 del total, habiendo ademés un 20 6 40 por 100 de linfocitos ¥ pocus &
ningiin polinuclear.

En algunos hidrotérax como el consecutivo al infurto pulmonar y en el de los
nefriticos, hay en ocasiones abundantes leucocitos por irritaciéon téxica de la pleura.

La formula de estos derrames se modifica filcilmente por las punciones, gque au-
meéntan considerablemente el ndmero de eélulas, predominando siempre las endote-
liales, y con un mimero variable de linfocitos y polinucleares.

En los trasudados peritoneales hay pocas eélulas, predominando las endoteliales.
Sin puneién previa adquieren muchas veces la formula de la ascitis tuberculosa, Los
viejos trasndados, sobre todo, pueden presentarin por complicaciones inflamatorins
espontineas.

En los tumores, el exudado contiene en ocasiones elementos especificos que se cn-
racterizan por las grandes diferencias en tamafio y forma de las eélulas, las cuales
tienen ademds un protoplasma rico en vacuolas y gotas de grasa y unos nicleos muy
Eruesos provistos de muchos nucleolos. Puede ser muy dificil la diferenciacion con
las endoteliales. Estas son células normales, sin sefiales’ de degeneracién, Hay tam-
bién exudados neoplisicos que contienen sélo endotelios con algunos linfocitos y po-
linucleares.

Se pensarh en esta etiologin una vez excluida toda afeceidn cardiaca, renal & he-
phtica,

Esto es lo mds substancial del trabajo de Kdxiaug, que consaltarin con fruto todos
108 que se interesen por este género de investigaciones,

Common afecetions of the liver, W, Haue Wurre, Londou 1908,

Al resumir en un libro las leceiones dadas en el Guy’s Hospital sobre entermedu-
des del higado (con exclusion de la colelitiasis y afecciones de las vias biliaves), el
atitor ha querido dar 4 los estudiantes una guia clinica en el comienzo de su prictica
hospitalaria.

Escrito en un estilo muy claro, y huyendo de toda disquisicién téenica, contiene
todo lo esencinl que acerea de dichas enfermedades importa recordar en la cliniea, y
& pesar de sus modestas proporciones, no desmerece junto & los grandes tratados de

CkE, Horpe-SEYLER ¥y ROLLESPON,

Lo que hace mas atractiva su lectura es, que de ordinario el autor, poco aficiona-
49 & copiar 1o que otros dicen, refiere con gran sinceridad el resultado de su expe-
Tiéncia personal, apartindose en muchas ocasiones de lo que ensefian los libros.

Asi, hablando de la etiologia de Ia cirrosis, restringe mncho el papel atribuido
Por los clasicos al alcohol, y expone ideas muy parecidas & las sostenidas en Espana
Por MaprsaAverria.

No niega que realmente este agente tenga influencia etiolégica en la produccion
de un cierto nimero de cirrosis, porque en muchos de estos pacientes Jos anteceden-

REVITA cnfxpea o s, v T,
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tes aleohdlicos son indudables, y el tamaiio de un higado hipertrofiado disminuye,
retrocediendo los demds sintomas cuando dejun de beber en absoluto; pero deducir
de esto que el aleohol sea la sola causa de cirrosis, le parece una generalizacion in=
justificada.

Re ha citado como prueba, que algunos nifios con cirrosis hablan consumido al-
cohol en exceso, pero los hay que no hablan tomado nunca nada; y algunos tan poco,
que la cantidad no era digna de ser tenida en cuenta; por ejemplo, en un nifio la ci-
rrosis fué atribuida al aleohol contenido en cinco gotas escasamente de tintura de
percloruro de hierro tomadas tres veces al dia.

Algunos adultos mueren de cirrosis hepitica, no habiendo nunca hecho lexcesos
aleohdlicos y ann siendo abstinentes,

Por otra parte, la administracion de aleohol & los animales, no basta para hacerlos
cirrdticos; el higado sufre solamente la degeneracién grasa.

Para no ereer que el aleohol es la soln causa de cirrosis, hay también otra razon ¥
es, que muchos behedores empedernidos no la contraen; asi, es poco frecuente en mu-
jeres con polineuritis alcohélica, y es exoesivamente rara en los Asilos paraborrachos.

Finalmente, es mis comin en unos lugares que en otros; frecuente en Londres,
se da mas rara vez en Escocin ¥ Munich, donde seguramente no se bebe menos.

Todo lo que puedt dedirse, es que en algunos sujetos, y en algunos puntos del
globo, el exceso de alecohol conduce & la cirrosis hepatica, pero que lo hace indirecta-
wmente, habiendo algin otro factor operativo que nos es completamente desconocido.

En el capitulo dedicado & la ictericia, al estudiar las pancreatitis cronicas como
causa de obstruccidn del colédoco, sostiene ideas no muy en armonia con las de los
CiTujanos.

La pancreatitis crénica con icteriein dice, rara vez es mortal. Casi todos los cé
sos fatales, en los que durante la vida se hizo este diagndstico, han resultado afec:
ciones malignas, como lo demuestra la aparicion de depdsitos secundarios 6 el exa
men histologico del pincreas. v

En 19.000 autopsias s6lo he encontrado un caso indudable con examen histologl®
¢o, ¥ sin embargo, es innegable que cierto mimero de casos de ictericia cronica 1O
debidos & tumor ni colelitiasis, y durando demasiado para ser catarrales, deben ser
atribuidos 4 esta cansa. Tal creencia se deriva del hecho de que al intervenir én al
gunos de estos easos, el cirujano halld un pancreas duro y engrosado. Estos enfer-
wmos han curado muchas veces drenando la vesicula biliar; pero como la enfermedad
abandonada & sl misma rava vez es fatal, considera innecesaria la operacion, que
ademds no siempre es bien soportada por enfermos intensamente ictéricos.

Todos los que tienen mucha experiencia, se han encontrado con pacientes en los
cunles una ictericia orénion después de durar varios meses, ha desaparecido lenta
mente. v .

Bstos dos ejemplos dan idea del espiritn de independencia con que el libro estd

escrito, haciéndose por ello muy recomendable su lectura.
Urrutia,
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Revista de Revistas.

Anormal posicion de ln trompa de Falopio derecha y el apéudice, por H. P. Covs (The
Journal of The American Medical Association). Noviembre T-1908.

Mujer de treinta y nueve afios, casada, y con historia de infeecion gonocdeica
desde el ano auterior, Ingresd en el City Hospital, Alabama, quejindose de vivos
dalores en el lado derecho & inferior del abdomen, que estaba ligeramente prominen-

te,% & Ia palpacion acusaba rigidez muscular. Por examen vaginal se notaba el rite-
10 en latero retrodesviacidén derecha; los anejos del lado derecho estaban elevados y
No pudieron ser tactados.

Operada esta enferma pudo apreciarse la disposicion de la trompa y el apéndice.
Estaba hocho todo nna masa que iba del ciego al ttero. La trompa se dirigia directa-
mente 4 la base del ciego y ern adherente & este organo y al punto de origen del
apéndice, El ovario, ligeramente agrandado, contenia un quiste hemorrigico de tres
céntimetros de difimetro. El apéndice era adherente al fondo y pared uterina pos-
terior.

Quitados los anejos derechos y el apéndice esta enferma curd,

De las causas de anormal posicion del apéndice: longitud excesiva del mesenterio,
desarrollo fetal incompleto y condiciones inflamatorias, sélo se puede explicar por
&5tus (ltimas.

Una infeceién gonoedeicn did lugar & una salpingitis y perisalpingitis, y en algu-
nn de lns exacerbaciones se hizo 4 la ‘adherencia con el ciego. La extensién de la
Perisalpingitis al apéndice en posicibon pélvica (el 25 por 100 de los casos, segin
Kouey) hizo que se uniese & la paved uterinn, Este caso interesa por su rareza, pues

Ay pucos casos semajsntes.

Howarp Keuuy menciona el caso de una negra en la que el apéndice estaba fuer-
Yemente adherido al lado derecho del dtero. J. B. Mugveny refiere el de vna mujer
ioven en que el ciego llevado sobre el titero estaba fijado por un apéndice alargado
¥ adherido al dtero. La estrangulacion ocurrié en los dos casos.

D. &, Quierey habla de un caso en que el apéndice, conteniendo abscesos locali-

' Zudos, estaba adherido al lado derecho de] dter y la trompa sobre el apéndice,

E““'B’ildd embarazo eetopieo, por Cu, D. Winuians, (Swurgery, Gynaecology and
Ubstetrics), Noviembre, 1908,

- Sostiene este autor que la inflamacién previa de la trompa de Favorio, es el
WS importante factor en la etiologia de la gestacion ectopica.
Ha examinado microscopicnmente un gran nfimero de trompas en estos embaras
#08 ¥ hu encontrado siempre sefiales evidentes de inflaraciones anteriores .
Lo mis earacteristico es la formacion de divertionlos que WitLiaws lama falsos

3 Para distinguirlos de los verdaderos que son de origen congénito.

Estos falsos diverticulos son debidos A la coalescencia de los vecinos pliegnes
Wa'ltudinuloa de la mucosa inflamada, generalmente abiertos mirando al extremo
de la tuba.
W!t.nmm encontrd esto no s6lo en la trompa en gutamén ‘sino en la del lado
®ontrario, cuando pudo ser examinado.

-‘:-.
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(‘onsidera que esta condicion es la principal causa predisponente del embarazo
tubario en el 95 al 98 por 100 de los casos,

Cita & Oprrz, que encontrd semejantes diverticulos en veintitres trompas (en las
que se habia dado el embarazo) examinadas en seccién serial y que acepta la misma
explicacion para el embarazo ectdpico.

Diverticulos verdaderos fueron hallados pocos por WiLLiaxs en el examen mas
cros y nicroscopico de miles muestras normales y patologicas,

Mientras se discuten otros posibles factores, WinLiaus da su opinion de que hay
muy poco en favor de la moderna teoria de implantacion del huevo, en el ttero ¥
trompa, por medio del poder erosivo de un trofoblastos.

Trompas accesorias no fueron halladas en ninguno de los casos examinados, asi
como tampoco se encontraron fibromiomas y polipos de la trompa en dichas investi-
gaciones,

WiLLiaus desecha la teoria de la «reaccion deciduals de WensTER, pues en sus
preparaciones sblo halld una limitadisima formacion de tejido decidnal.
Vigueras.

La feactura de los boxeadores. (Fractura de la extremidad inferior del primer meta
cirpiane), 0. Lexoir, Presse Médicale, n.° 25, 1909,

El autor ha podido recoger una curiosa coleccion de radiografias de las manos de
célebres hoxeadores, en las que se observan variadas fracturas de falanges y metd:
carpianos, hecho que no debe sorprender por ser la mano en estos sujetos, la parté
mis expuesta, en virtud del trabajo que ejecutan.

Lo que ha Hamado la atencidn 4 Lexoir es la constancia con gque se ubse'rwi.e“
estos casos, la fractura de la extremidad inferior del primer metacarpiano, lesion
poco deserita, puesto que los tratados de patologia admiten que de todos los metacar
pianos, es el primero el que menos se fractura por razdn de su movilidad. En una €5
tadistion de PoLAILLON, de 102 casos de fracturas de metacarpianos, sblo se observit
ron ocho en el primero, siendo el mayor niimero (356) los correspondientes al B“w'

La estadistica de Houwves difiere de la de los antores franceses, puesto que el ma-
yor nttmero de fracturas de metacarpianos, se refieren al primero de estos huesos, 1
que puede atribuirse 4 que ese autor, en razén de su nacionalidad, ha tenido ocas! o
de ver mis boxeadores lesionados.

Para Luxoi, esa clase de fractura constituye una fractura que pudiera Tamars®
profesional, por observarse més frecuentemente en los que practican ese sporf, ¥
razon de su producecién estd en que al dar un golpe con el pufio cerrado, las cabezs
de los euatro {iltimos metacarpianos, juntas las unas con las otras, forman un todo
que recibe la presion resultante del choque, pero en los golpes dados lateralmen
puede oourrir que el puno actite por su horde radial y que la cabeza del primer mes
tacarpiano se deje inclinar demasiado hacia adelante, produciéndose la fmetnm_]";:
inflexién. Puede admitirse también segiin LENoIR, que en el momento del golpes l'*l
primera falange violentamepte inclinada hacia adelante y arrastrando con ella el :-
gameénto glenoideo, arranque por intermedio de los ligamentos metacarpo-sesamo
deos, la extremidad inferior del primer metacarpiano.

Sobre el signo de Rovsing en ln apendicitis. )

e la
En 1907, RovsiNe describié un nuevo sintoma de la apendicitis que cousi_l'“* "
provocacién indirecta del dolor en el punto de Mag BurNey. Para ello se coloci
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mano izquierds aplicada de plano sobre el colon descendente, apoyando sobre sus
dedos la mano derecha, se deslizan las manos de abajo arriba comprimiendo siempre
&l colon hasta el dngulo esplénico. El aumento de presién de los gases en el ciego y
el apéndice provoca un dolor localizado en el punto de Mac BUrNEY, semejante al
que se obtiene por la presidn directa de este punto.

Encuentra Rovsing, ventajas en este signo para el diagndstico diferencial cnando
en la fosa iliaca derecha existe una tumefaceion & sélamente dolor, que hacen dudar
entre apendicitis, lesion renal 6 ureteral 6 salpingitis. En los casos de apendicitis agu-
das en los gque la palpacion directa es peligrosu 6 muy dolorosa & imposible por la de-
fensa muscular, puede remplazarse por la indagacion de este sintoma,

Recientemente Fosrer (Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie, 1909), ha publicado
sus investignciones, sobre este asunto y de sus estudios se deduce que como signo
positivo de apendicitis, no se le puede dar gran valor por faltar en gran mimero de
easos y s6lo le ha encontrado en el 80 por 100 de los casos. Sn valor para el diagnos-
tico diferencial, tampoco responde & las esperanzas de RovsiNGg puesto que FUSTER
le ha observado claramente con su dolor localizado al punto de MAc Bursey, en un
caso de colecistitis calculosa v en otro de sarcoma renal.

(ifuentes.

Las primeras castraciones practicadas en Europa por motives sociales.—Die ersten
Kastrationen aus sozialen Griinden anf europitischen Boden, por Nioks.— Neuro-
logisches Ceitralblati, 1909, miim. 5.

dste asunto es de transcendencia suma. En 1907, se han practicado en el asilo
cantonal de Wil (Suiza), cuatro castraciones por razones sociales, La primera en una
epiléptica de veinticineo afios con aceesos de furor v ninfomania, que tuvo varios hi-
Jjos epilépticos & idiotas. Como la enferma podia trabajar y pedia salir del manico-
mio, se le propuso la castracion y se la explicd lo que significaba para ella. Consin-
tid en ella, y consultados sus parientes y las autoridades, dieron su permiso. Un gi-
needlogo hizo la extirpacion de los ovarios. La ninfomania desaparecit y la enferma
mejord mucho. Lo mismo ocurrid en el segundo caso, mujer ninfomaniscn también.
El tercer caso era un hombre degenerado, alcohdlico, sativiaco, corruptor de meno-
res, ladron, falsificador, incorregible. E1 mismo pidid la castracion, de acnerdo con
sus padres y con las autoridades. Se apeld & ella como iltimo refugio, La sativiasis
desaparecio, pero persistio la tendencia & robar. El cuarto caso era un hombre ho-
mosexual que cometié numerosos atentados en nifios. Bl mismo pidié la castragion,
amenazando haoérsela por si mismo si e la rehusaban, Segin parece, desuparecid la
aberracion sexual desde que se hizo la operacibn.

En estos casos las ventajas de la castracion son innegables. No solo alivio 6 curé
Sino que evitd en unos la procreacién de hijos anormales, y en otros los trastornos
sociales inherentes & las perturbaciones sexuales. Como ademas los enfermos se ha-
bian sometido 4 ella voluntariamente, no puede hacérsela objecion alguna, como no
sen el peligro siempre anejo & la ovariotomia. En el hombre la esterilizacion se pue-
de hacer sin peligro, si se prescinde de la castraciin y se practioa la vasectomia que
€8 inofensiva y no suprime la potencia. Conservindose los testiculos se conserva su
secrecion interna y no son de temer las consecuencias ordinarias de la castracion.
Por consigniente, parece que por ahora la esterilizacién es aplicable stlo al hombre
¥ no podrh hacérsela en la mujer hasta que se descubra algin modo inofensive de

‘Suprimir la ovulacién, ¢ al menos, de extirpacion de los ovarios sin peligro alguno.
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No es fheil precisar las indicaciones de medida tan radical. S6lo en casos extre-
mos de degeneracién psiquica incurable serd licito apelar 4 ella. Los criminales in-
corregibles, los inmovales, los epilépticos dementes, los idiotas, los aleohdlicos incu-
rables, ete.; son los que exigen mis imperiosamente el ser privados del poder repro-
ductor para evitar asi la formacitn de hijos degenerados. Hasta ahora la intervenci6én
més inofensiva es como queda dicho, la vasectomia, pero es posible que pueda ser
sustituida con ventaja por la aplicacién de rayos RONTGEN, que segin parece demos-
trado en los animales, anulan la espermatogenesis,

Puede objetarse contra ln esterilizacién que las leyés de la herencia son todavia
poco conocidas y que un degenerado puede engendrar vistagos perfectamente nors
males. Pero como es poco probable que tal sucedn, esta objecion pierde mncha fuer
za. Los reparos juridicos no tienen valor alguno; van siendo vencidos en algunos pai=
ses, Lo importante es demostrar cientificamente la necesidad de la castracion, Con-
seguida tal demostracion, el jurista tendrd que acatarla,

El problema se ha planteado ya en el terreno de la prictica, desde que en 1907 el
Estado de Indiana (Estados Unidos), ha promulgado una ley que establece la castra=
cion obligatoria para los delinguentes incorregibles (confirmed criminals) estupra~
dores, idiotas, ete. Claro es que en cada caso deben examinarse eserupulosamente
las indicaciones de la intervencion. La ley dispone que el médico director del mani-
comio consulte el caso con dos cirnjanos.

En dicho Estado se han hecho ya unas 300 castraciones con el fin indicado.

N. cres que la castraciém legal es indispensable como medio de mejorar In raza
¥ que con el tiempo se impondra en todos los paises civilizados.

Gayarre.

Accion de la adrenalina sobre la pupila de la rana. (Bemerkungen zar Wirkung von
Adrenin anf die Froschpupille), por 8. 1. MeLTzER. Deutsche Medizinische Wo-

chenschrift, 1, Ap., 1909,

El antor hizo notar hace tiempo que las soluciones muy ténues de adrenaling,
producen una aceion midridtica sobre el gjo de la vana enucleado. Este hecho, cono-
cido con el nombre de fendmeno de EArvaxx, que lo confirmd posteriormente, sirve
para demostrar la presencia de dicha substancia en el suero de la sangre.

En este trabajo da nuevos detalles de la técnica del método. Instilando simple
mente una gota del liquido sobre el ojo de nna rana viva, se ve producirse la dilata-
ciém pupilar & los diez minutos, También puede seccionarse la cabeza del animal ¥y
fijada en una plancha de corcho, se rodea cada ojo de un anillo cortado de un tubo
de gomn estroecho y se deposita en él la gota, que de este mado puede obrar largo
tiempo sobre la pupila. La accion de la adrenaling, no se limita 4 la midriasis; con-
siste también en un redondeamiento de la forma ovalada de la pupila y en una rigi-
dez de la misma & la luz. La dilatacion nunca es completa; queda siempre aun en 108
casos de efectos maximos, un reborde del iris que no desaparece por la instalacion
de soluciones mds concentradas, Comprobando los resultados en los casos dudosos
por medio de la inyeccién de la substancia en el saco linfitico de la rana, demuestri
Mevrzer la sensibilidad de su reaccién hastd para disoluciones de adrenalina al 1 por
100.000. Los productos artificiales (wthyaminoketdn) tienen una accion menos mar:
eada que la adrenalina obtenida de las capsulas suprarrenales.

Sirviéndose de este mismo método, ha estudiado Cramen la acciéon del jugo de
glindula pitnitaria, demostrando que es andloge al de la adrenalina, como se habia
previsto, con la diferencia de que sus efectos son mis tardios, pero mis persistentes.
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Coincidiendo con los resultados de otro género de experiencias, ha comprobado
CrameR el hecho paraddgico de que el jugo de la poreidn glandular de la hiptfisis,
es mucho menos aetivo que el de la poreidn posterior 6 nerviosa.

Accién midridtica del suero y de la orina, en los nefriticos y en los animales nefrec-
tomizados, por G. Macarorr, Presse Medicale, Jan, 1909,

Algunos autores pretenden explicar la hipertension permanente de ciertos nefri-
ticos erdmicos, por la presencia en la sangre de un exceso de adrenalina, substancia
que elaboran normalmente las cipsulas suprarrenales y que produce una elevacién
de la tension arterial, entre otros efectos muy complejos. Se han servido de los reacti-
vos quimicos de la adrenalina, de la contraceidon que produce en las arterias in vitro
¥ del experimento de Enpmans, ya citado,

MAcaroFF ha obtenido con sueros una reaccion positiva doce veces en trece ne-
friticos erdnicos y seis veces en nueve enfermos de nefritis aguda, En alguno de los
Primeros, los efectos midrifticos sobre el ojo de la rana, se observaron con el suero
diluido al vigésimo.

La orina tiene une accidén menos constante y menos pronunciada. El liquido cé-
falo-raquideo no da lugar 4 la reaccitn. El liquido de la asecitis, tampoco, segiin
Eicurr,

En treinta y dos sujetos sanos 6 afectos de otras enfermedades, el suero did reac-
¢ion positiva en ocho easos y la orina, en cuatro.

Por dltimo, en animales operados de nefrectomia, el suero sanguineo produce el
fendmeno de EnrMANN, aun en soluciones bastante diluidas, desde las sesenta & se-
teuta horas después de la operacién. Ligando ambas artervias renales, la accion mi-
dridtic aparece mds tarde y con menos intensidad.

Estos hechos parecen confirmar que en los estados de hipertensién permanente,
8¢ encuentra en la sangre, con mis frecuencia que en otras condiciones, una subs-

tancia que da las reacciones de la adrenalina.
(. Maraidn.

Academias y Sociedades Médicas.

LX Congreso de la Asociacién Americana para el progreso de la
Ciencia, en Baltimore, del 28 Diciembre 1908 al 2 Enero 1909,

(Revista de algunas comunicaciones de interés médico, por N. Achii-
tarro, Washington).

De las distintas secciones y de las renniones de sociedades afiliadas &
la Asociacion general para el progreso de la ciencia, se podrian escoger
l‘m"'s de 100 comunicaciones relacionadas con la Medicina. Yo me limitaré
% extractar algunas de las que me han interesado.

Anafilaxis, por Rosenau.—Rosenau y Anderson han trabajade mucho
€l este asunto en los tltimos afios, y su comunicacién fué un resumen de
S8 ltimos experimentos y de su punto de vista en la cuestion.

Gay y Sonthard dieron en 1907 el nombre de anafilaxis al fenémeno
e se supone fundamenta el hecho siguiente: Si 4 un conejo de Indias
%6 Inyecta una cantidad pequeia de suero de caballo, no muestra ningin
fenémeno anormal; pero si al eabo de diez dias se le vuelve & inyectar

® Biblioteca Nacional de Esparnia



352 ACADEMIAS Y SOCIEDADES

una cantidad parecida de suero de caballo, el animal presenta sintowas
de gran gravedad y muere subitamente.

La explicacion seria como signe: La mayor parte de los elementos con-
tenidos en el snero de caballo, se eliminan facilmente; hay uno, sin embar-
go, la anafilactina, que queday produce una irritacién continua, en las
células, exaltando extraordinariamente la avidez de éstas para los otros
productos asimilables contenidos en el suero, de tal modo, que al cabo
de dos semanas, una segunda inyeccién produce graves sintomas y la
muerte.

Un conejo de Indias, en sitnacion de poder enfermar repentinamente
por la inyeccion segunda del suero de caballo, esti sensibilizado.

Rosenau y Anderson han determinado el periodo de ineubacion pars
la anafilaxis, que es, proximamente, de siete dias, para conejos de Indias
sensibilizados por via intracerebral, y préoximamente de nueve dias por
via subeutanea. La sensibilizacion se manifiesta gradualmente, y el tiem-
po de incubacion es constante y los animales sensibilizados con suero de
caballo, mantienen esta sensibilidad por lo menos en un periodu de dos-
cientos cuarenta y cinco dias, segin los experimentos.

El calor influye gradualmente en el producto sensibilizador, que es des-
truido cuando se calienta el suero de caballo 4 100° (., durante una hora.

También el principio téxico, el que praduce los trastornos en la sé
gunda inyeccion, se aniquila expuesto el suero a 100° C. A los 80° empie-
za 4 debilitarse. :

La inyeccién de panoreatina, oxalato potisico, pepsina, sulfato sodi-
co, sulfato de magnesia, peptona, cloruro chlcico y acetato caleico, DO
producen ningnna influencia favorable en el estado anafilictico. Narcotl-
zando con éter los animales intoxicados, los sintomas quedan enmasca-
rados, pero no se evita la muerte por la segunda inyeceion. :

La anafilaxis es especifica y se puede sensibilizar conejos de Indias
con suero de caballo, con clara de huevo, con leche, ete, La espeuiﬁcid-“fi
de las anafilactinas parece ser del mismo género que la de las precipiti-
nas, es decir que hay reaccion entre proteinas de especies allegadas y 10
entre proteinas de especies muy separadas. Los conejos sensibilizados
con leche humana, no reaccionan & una segunda inyeccion con leche c!e
vaca. Por el contrario, la reaccién se cumple si se toman leche de ove)®
y leche de vaca, como sensibilizador y como tdxico, respectivamente.

El fendmeno de la anafilaxis tiene gran importancia por la semejan”
7a con los trastornos que & veces signen al tratamiento con suero antls
diftérico. ] -

R. cree que la circunstancia que condiciona el colapso y muerte sibi-
ta de algunos enfermos tratados con suero de caballo, no es una toxicid
especial del suero, sino una sensibilidad especial del enfermo.
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Constitueion quimica y accion fisiologica de los deidos porJacques Loeb 1),

Se trata de determinar los factores que intervienen en la la aceidn
fisioldgica de los deidos, |

Experimentos anteriores han mostrado gue el grado de disociacion
electrolitica de los dcidos, influye en sus diferencias de grado de accion
fisiologica. Por lo que toca # los fdcidos inorginicos, éxiste realmente un
cierto paralelismo entre disociacion y aceion fisiologica; pero los dcidos
orgidnicos desenvuelven an grado de sceidn superior al que se pudiera
esperar de su grado de disociacion, Tampoco la comparacion de intensi-
dad de distintos dcidos orgénicos parece indicar que el tnigo factor gue
decide sea la concentracion de iones libres de hidrogeno.

Los conocidos experimentos de Loeb acerca de ln partenogénesis arti-
ficial, mostraron que realmente en la accion fisiologica de los acidos en-
tra una variable nueva en relacién con la constitucion quimica del acido.

Los experimentos actuales han tomado como elemento para medir
comparadamente la accion de los acidos la formacion artificial de la
membrana de fecundacion en huevos de equinodermos. La primera mo-
dificacion presentada por el huevo despuéds de la penetracion del esper-
matozoide, es la formacidn de esta membrana, llamada de fecundacion.
Desde hace mucho tiempo se sabe que agentes (uimicos, como clorofor-
mo, henzol, formol, xilol. pueden conducir el huevo a la formacion de
una membrana, pero el huevo perece. Loebh encontrd que la membrana
se forma y los huevos de equinodermos no perecen, sino gue se desarco-
llan cuando se les trata por poco tiempo con un dcido diluido. EI proce-
50 de Ja formacion de la membrana es el principio del desarrollo del hue-
Vo, y tiene una importancia fisiologica capital.

Véase ahora cdmo se ha servido Loeb de este hecho para medir la
aceibn fisiologica de varios dcidos. ;

En proporciones constantes, anade al agua del mar una peguena can-
tidad del dcido, cuya accién quiere medir. A una cantidad determinada
de la mezcla, anade proximamente la misma eantidad de huevos de erizo
de mar y de treinta en treinta segundos toma porciones iguales de estos
huevos, que han sido sometidos @ la accién del acido, y los lleva & agua
de mar sin adicion ninguna y examina el tanto por ciento de huevos que
han formado la membrana de fecudacion,

Los resultados obtenidos por L. parecen probar que la teoria de la di-
sociacion, no es suficiente para explicar la diferencia de accion fisiologica

e Jos dcidos. Ha encontrado, p. ¢j., que cuanto la molécula del dcido usa-
do contiene mayor nimero de atomos de carbono, el tiempo necesario
Para la formacion de la membrana es mis corto. Este resultado es com-

1) Bl profosor Jueques Loeb no pudo loer su trabajo anunciado en el programa, puro nos lo ha en-
Vindo publicado en Blochemische Zeitsehrift. Berlin, 1900,

MEVIRTA cuiwroa bE sty ot T 45, f
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parable al obtenido en el estudio de la accién naredtica de distintos alco-
holes que también es proporcional al nimero de atomos de carbono.

Croe Loeb que las diferencias de penetrabilidad en las células influyen
especialmente en la accion de distintos dcidos, y que estas diferencias es-
tin en relacion con la composiciéon quimica, Para los efectos de la absor-
cion celular, parece, pues, que la constitucion de la molécula entera de-
cide. Esto no excluye que en la accion fisiologica final la concentracion
de los iones de hidrogeno, y, por lo tanto, la disociabilidad del compues-
to jueguen un gran papel, pero hay que considerar los dos factores.

Teiido de la leche en animales lactantes, ete., por Simon H. Gage y St
sana Ph. Gage.

Partiendo de experimentos de Daddi en 1896 y de los mas recientes
de Riddle que prueban, que sise da de comer a las gallinas alimentos
mezelados con sudan II1 (colorante de la grasa), el color aparece en la
yvema de los huevos puestos por estas gallinas, los autores han encontra-
do que los pollos nacidos de tales huevos llevan el tejido adiposo tenido
de rojo palido.

La comunicacion actnal se refiere especialmente i resultados obteni-
dos en ratas blancas con el mismo método. Los animales se encontraban
4 medio desarrollo, y al cabo de cinco a siete dias de ingerir Sudan I
mezelado eon la comida mostraron el color rojizo debido 4 la absoreion
dél colorante en el tegido adiposo.

Alimentando del mismo modo 4 ratas madres durante los ocho prume-
ros dias después del parto, es decir, en un periodo en que los hijos solo
se alimentan de la leche de la madre, se consigue tefir 1gnalmente el te-
jido adiposo de los ratones recien nacidos.

La leche contenida en su estomigo estaba tan intensamente tenida,
que su color se veia & fravés de las paredes.

Experimentos en ratas prenadas, conducidas 4 ensayar si el color rojo
pasa & fravés de la placenta al tejido adiposo de los fetos, han dado un
resultado negativo.

A mi me parecen interesantes estos experimentos acerca de la absor-
cion de colorantes especificos de la grasa y quiza de alguna aplicacion en
patologia y actualmente tenemos en marcha algin experimento en este
sentido.

Nobre las primeras fases en el de-mrmllo de las neurofibrillas, por St
Macburdy.

El propésito principal del antor ha sido estudiar los primeros momen
tos de la formacion de las neurofibrillas en larvas de Rana, Amblystoma
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li v Cambarus, y de determinar la relacién entre la aparicién de neurofibri-
e llas y el establecimiento de conduceion nerviosa manifestada por los pri-
. . meros movimientos y reacciones a los estimulos externos. El antor con-
Iy cluye que las neurofibrillas se encuentran formatas en los nervios 6 vias
nerviosas que empiezan & funcionar y que la aparicion de las neurofibri-
llas en las células es fendmeno contemporineo del crecimiento de los axo-
nes partiendo del cuerpo celular. 4

! La esencia del concepto clinico del histerisio, por Tom A, Williams,

W. es un partidario decidido y considerable de las opiniones de Ba- '
binski & proposito de la esencia del histerismo y sostiene de nuevo en
esta comunicacién, que inicamente han de ser considerados como sinto- !
mas histéricos, los producidos por sugestion, con la coptraprueba de po-
‘, der ser eliminados por sugestidn-persuasiva,
b Las modificaciones de la marcha normal de los reflejos tendinosos,
be eutaneos 6 vaso-motores, no son fendmenos debidos & sugestién, y por lo
0 tanto no son sintomas histéricos. A veces sé encuentran en un cuadro
W clinico en compafiia de sintomas histéricos de sugestién, pero entonces se
! trata de un estado mixto.
T Indudablemente que aunque & muchos no parece satisfactoria la defi-
' nicién de sintomas histéricos segiin Babinski, la posicion que este clinico
'III. Y Williams toman en el obscuro problema, tiene la ventaja de la sen-
't cillez,
I Por lo menos, aisla bastante bien un conjunto de reacciones anormales
Ik ¥ da una técnica para diferenciarlos de trastornos organicos,
Por lo que toca a ensayos de explicacion, tales como el que sigue:
Aunque fisioldgicamente faltan datos para la explicacion del histerismo, se
i ve claramente que este estado es favorecido por modificaciones bioquimicas
l que retrasan & impiden el complejo fendmeno nervioso de la asociacion, y
? hablando psicoldgicamente, ocurre enfonces una suspensién de la sintesis
[' mental, que explica el awmento de sugestibilidad del individuo, realmente
I
e
.

Son ensayos con un fin landable, pero de una estabilidad dudosa. Pero el
X histerismo, dice el autor, no es ni inhibicién de la sintesis mental, ni into-

Xicacion cerebral, y inicamente la definicién de Babinski, comprende todas
Sus manifestaciones.

. Una interpretacion del método psico-analitico en Psicoterapia, V. 1.
Seott.

Segiin una opinién ahora bastante en boga, iniciada por Freud (1)

)y Viase ol nin. 2 de esta Revista, 16 de Evero 1000, Gugarre, +La génesis sexanl del histerismo
¥ de lus nourosis an goneral.s ;

Wer

e
~'w
-
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histerismo, psiquiastenia, obsesiones, fobias, etc., tienen un fundamento
psicogénico, y son debidos & complejos de ideas especialmente sexuales,
que rechazados de la conciencia y obrando en la vida mental subconscien-
te, condicionan la actitud psiquica de esta clase de enfermos. Segin esta
escuela, la cura de estos estados se inicia con la vuelta @ la conciencia del
complejo de ideas que produjo el choque mental, y el tratamiento ulterior
consiste en eliminar por persuasion el complejo, causa del trastorno.

Seott se expresa en términos favorables respecto 4 la eficacia terapéu-
tica del método, empleado & no en conexién con hipnosis, lo considera
como el mas habil empleo de la sugestion, pero no cree que la explica-
cion es eorrecta, ni tampoco que los casos descritos ni los suyos, dan mar-
gen 4 argumentos en favor de la existencia de ideas subeonscientes.

La sensibilidad después de la seccion de nervios, por Sheperd Ivory
Franz.

El examen de un individuo con seccion del cubital y del mediano en
un brazo, dié resultados correspondientes 4 los obtenidos por Head y She-
rren, cuya division de la sensibilidad en las tres formas protopatica, epi-
critica y profunda, parece justificada. Sin embargo, el autor pretende ha-
ber encontrado alguna diferencia con respecto & los resultados obtenidos
por Head en lo que se refiere & la estimacion de la sensibilidad al tacto.
Areas que conservaba la sensibilidad epieritica examinadas por los méto-
dos de Head, mostraron diferencias manifiestas relativas & los valores del
umbral de la sensacion.

El instrumento empleado por el autor ha sido el estesiometro de
Bloch. El area en cuestion rodeaba & la de pérdida de la sensibilidad epi-
critica. Los valores mas altos correspondian a los puntos de este area ¢er
canos de la linea limitante con el drea de pérdida de la sensibilidad BPIZ'
critica y los valores del umbral de la sensacion iban décreciendo 4 medi-
da que se hacia uso del instrumento en puntos mas lejanos hacia la region
completamente normal. 5

Segiin el autor, este resnltado indicaria que la opinién de los anato-
micos de que en su distribucién periférica los nervios cutineos no tienen
areas de limites precisos, sino que las ireas vecinas se sobreponen @i
cierta extension en los limites, es exacta en contra de lo prabendidu por
Head. g
Parecen interesantes los resultados que F. ha obtenido examinando
la sensibilidad de los pelos en ciertas dreas correspondientes & los ner
vios seccionados. En tales sitios, si se tocaba a los pelos delicadamente,
la sensacion normal seguia & la excitacién, mientras que estos mismos pe”
los podian ser tirados con nnas pinzas y hasta arrancados sin que siguiese
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| sensacion alguna. El antor se inclina & creer que los pelos tienen dos for-
8 mas de sensibilidad, de las cnales, dnicamente una, estaria suprimida en
| este caso. Recuerda también los datos histolégicos encontrados aspecial-
i) mente por Tello con el método de Cajal. En los pelos tactiles que repre-
Sentan un maximum de complicacion nerviosa hay varias clases de fer-
minaciones, pero aun en los pelos comunes que tienen una inervacion
mis sencilla, se distingnen dos formas de terminacion.

Muy interesante parece también una nota del cirujano H. Cushing :
acerca de la faradizacion de las circunvoluciones post-centrales en un en- 3
farmo consciente. Bl enfermo trepanado daba cuenta de sus sensaciones 1
& consecnencia de la excitacion de la circunvolucion post-rolandiea.

Achiicarro.

Terapéutica. '

El 6leo-brasidato de mercurio y su emplen en terapéutica. ~Durvy, —
E- Societé de Thérapeutique de Paris, 24 de Febrero de 1909. Bull. de
’ Ther., 23 de Marzo de 1909,

El 6leo-brasidato de mercurio se presenta bajo un aspecto gelatinoso,
amarillo claro transparente, facilmente absorbible por los tegumentos. Es
una sal que constituye por si sola una pomada débilmente soluble en el
Agua caliente y mejor en agua jabonosa tibia.

Tiene como ventajas sobre las pomadas de manteca lanolina y vaseli-
U4 que es mas limpia y no da como ellas la sensacion de grasa.

~ Es preciso no calentar demasiado el 6leo-brasidato porque se descom-
pondria dejando Hg libre,

El A, ha ensayado este medicamento.

En la sifilis: Después de tanteos considera coma término medio la do-
Sis de 18 gramos diarios en fricciones, que suponen seis gramos de mer-
curio metilico. Sera conveniente en general probar la tolerancia de cada
Paciente, empezando por una dosis menor. Ha podido llegar & dar 30 fric-
ciones, Por término medio bastan 10 & 20 hasta que los accidentes des-
Aparecen,

Nunca se presentaron sintomas de intoxicacion, solamente estomatitis
80 un caso que habia estado sometido al aceite gris y tenia una dentadu-

\ Ta muy defectuosa. :

L® La friccidn se darh lentamente durante diez minutos en los pliegues
|' “de los miembros 6 cara interna de los muslos. Pasados otros diez minutos
©  “asiseguramente se habri absorbido la dosis necesaria de medicamento
L ¥ 8¢ puede lavar la regién con agua y jabon, pero en /general seri pre-
ferible esperar algunas horas. Ha visto pasar el mercurio en la orina des-
Puds de una friceién de cinco minutos seguida de lavado. También ha ob-
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tenido buenos resultados en el tratamiento local de diferentes sifilides,
especialmente en sifilides papulosas himedas dificiles de cicatrizar.

Han sido rapidos los efectos conseguidos en el tratamiento de la pedi-
culoxis del pubis y de la cabeza (sin cortar el pelo). Bastan dos fricciones,
seguidas cada una de un lavado con agua jabonosa para que desaparez-
can los parisitos adunltos y los hnevos.

También se ha empleado, al parecer con éxito, en ilceras y fistnlas
anfignas, ; :

El A. concluye diciendo que sin dejarse dominar por la novedad ni
creyendo pueda sustituir este medicamento i los preparados inyectables,
el 6leo-brasidato de mercurio estd llamado & prestar grandes servicios en
los casos en que se empleaba el ungiiento merourial sobre el que tiene
como ventajas, ser mas limpio, menos peligroso y permite administrar
mayor cantidad de principio activo. En muchos casos ha observado efee-

tos iguales 6 mis rapidos que con el aceite gris.
7. Hernando.

El colargol en el tratamiento de las fiebres puerperales.

El tratamiento de la infeccién puerperal giempre serd tema interesan-
fe en tanto que las formas generalizadas escapen & nuestros medios cura-
tivos y ocasionen tantas victimas. Kstamos bien armados contra las for-
mas localizadas, las dominamos de ordinario de tal modo, que en el 1lui-
mo Congreso italiano de Obstetricia, se preconizd por todos los asistentes
como el timico medio de evitar los desastres que la infeccién generalizada
ocasiona, el tratar con energia y desde el primer momento las formas lo-
calizadas, evitando por los diversos medios que tenemos 4 nuestra dispo-
sicion, la geneneralizacion de la infeccidn. Lo dificil es precisar cuindo
nna infeccion puerperal se ha generalizado. El examen de la sangre en
union de los sintomas, puede darnos solamente una seguridad de diagnds-
tico relativa, pues se ven formas graves sin lesiones locales en las que no
se encuentra en la sangre un microbio & quien hacer responsable. Clinica-
mente cuando nos encontramos con una puérpera que, con fiebre alta y
pulso muy frecuente, mal estado general y que i pesar de las curas loca-
les bien practicadas vemos que no ceden los sintomas, aunque en la san-
gre no encontremos el estreptococus hemolitico i otro de los que cono-
cemos como agentes de la infeccidn pnerperal, estamos autorizados &
considerar que la infeccion se ha generalizado. Entre los medios de que
disponemos para tratar estas formas generalizadas, estd el colargol. El co-
largol que se usa hoy dia es el electrargol, por ser producto mas puro que
el colargol ordinario obtenido por via quimica.

De las diferentes maneras que se puede unsar el colargol, no nos va~
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mos & ocupar mas que de las inyecciones venosas y de las intra-mus-
culares.

Aunque algin clinico de autoridad como Chrobak da la preferencia &
las friceiones hechas con el ungiiento de Credd, sélo como excepeién po-
dra usarse la piel como via de absorcidn; en dos ocasiones que tuve de
usar las fricciones, no me parecio influyeran en la marcha de la enfarmedad.

En un trabajo muy interesante publicado en el Obstetrique por Bon-
naire y Jeannin, dan.estos tocologos la preferencia i las inyecciones intra-
venosas, por considerarlas mas activas y exentas de peligro.

Usan una solucion al 1 por 100, de la que inyectan 10 c. ¢, cada vez
con la jeringa de Roux 6 la de Luér, y una agnja de ravaz de unos cinco
centimetros de larga, con un bisel corto, para evitar el riesgo de atravesar
las dos paredes de la vena. Se tendri sumo caidado en purgar de aire la
jeringa y el tubo que la une & la aguja, para no producir una embolia
gaseosa.

En las primeras horas que siguen & la inyeccion, es frecuente observar
un violento escalofrio y la subida de lafiebre 4 40, 41° y atin mas, para des-
cender rapidamente; segiin deducen los citados autores, se presenta mas
bien esta violenta reaccion en los casos en qgue el colargol consigne de-
tener la marcha de la infeccién, que en aquellos otros eén que resulta im-
potente. Aconsejan renovar la inyecccion en tanto que no amengiien los
sintomas: si la fiebre es continua, nna inyeccion cada dos dias: si la fiebre
es de piohemia, una inyeccion intravenosa a cada ascension de la fiebre.
Los Sres. Bonnaire y Jeannin han tratado 49 casos, unas veces o titulo
profilictico y otras curativo. Dejando aparte las tres observaciones en
que lo usaran profilacticamente por no poderse sacar una conclusion de
tres observaciones, de las 46 restantes, empleando el colargol a titulo
curativo, hay que descontar tres casos, en que las enfermas dejaron el
Hospital sin estar euradas y sin saberse el resultado, aunque su estado
era muy grave y hace presumir que alguna falleceria. Quedan 43 casos,
de los cuales fallecieron 10, lo que da una proporcién de 24 por 100 de
defunciones.

Aungue la cifrn parece muy elevada, sise compara con la de 10
por 100 que dan las infeceiones puerperales en globo, los antores obser-
van con razon que s6lo se han usado las inyecciones en los casos de in-
feceion general 6 con tendencia & generalizarse y de forma grave. Siendo
el colargol absolutamente inofensivo, podria emplearse en todos los ca-
sos de infeccidén puerperal; pero se comprende que sea inttil recurrir 4 él
en las formas localizadas, y proponen recurrir 4 ¢! en las siguientes con-
diciones: 1.° Cuando desde su principio la infeccion reviste un aspecto

grave, hiperhemia grande, pulso en desacuerdo con la temperatura, esca- -

lofrios violentos repetidos, ete., y 2.” Cuando una infeccion al parecer lo-
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calizada, tiende & generalizarse. Terminan el citado trabajo con las si-
guientes conclusiones: 1.° El colargol es un remedio frecuentemente eficaz
contra las infecciones puerperales generalizadas 6 con tendencia a serlo.
2.° Se podra recurrir 4 él en todos los casos en donde la terapéutica local
intra-uterina (inyecciones, curaje digital, curetage, escobillonaje, caute-
rizacién) resulte impotente & detener la marcha de la infeccién, Este mé-
todo puede ser empleado con otros procedimientos actnalmente en uso,
balneoterapia, abscesos por fijacion, ete. 3.° La sola manera verdadera-
mente activa de emplear el colargol es la inyeccion intravenosa. Cada
inyeccion se hard de 10 & 15 ¢. e. de una solucion de colargol al 1 por
100. 4.” La accién del colargol terminando ripidamente, se usard con
ventaja renovando dos, tres y cuatro veces, i dos dias de intervalo por
ejemplo, 6 mas exactamente, cada vez que los sintomas sufran alguna re-
erudescencia.

En el intervalo de las inyecciones intravenosas, sera bueno mantener
la enferma bajo la acciéon del medicamento, recurriendo 4 las inyecciones
intra-musculares repetidas una ¢ dos veces al dia. Coincidiendo con el

trabajo que hemos extractado, se publicd en los Annali di Obstetricia é

Ginecologia en el niom, 4 de 1908, otro sobre el mismo tema por Caldest;
asistente en la Clinica de Mangiagalli. Aunque el ntumero de casos trata-
dos, 10, es escaso, sin embargo, de las historias bastante detalladas qu€
acompana, se saca la conviceion de que eran formas gravisimas en 1as
que se us6 los tratamientos locales clisicos sin resultado, y que la inyec
cién intra-muscular de solucién de colargol repetidas han dado buen 1€
sultado, pues s6lo fallecié una enterma con septicencia gravisima. El do¢
tor Caldesi usé exclusivamente las inyecciones intra-musculares de 6 ¢. ¢
al 1 por 100 todos los dias, hasta ceder los sintomas.

No hemos tenido ocasion de usar el colargol en la infececion pﬂerpeml
en forma de inyeccion ya intravenosa ¢ intra-muscular; pero visto el €%

caso resultado que hemos obtenido con el suero antiestreptocOcico Poh' ;

valente, nos proponemos usarlo cuando se nos presente ocasion, ya que
los dos trabajos citados animan por sus resultados. Nos parece que
inyeccion intra-muscular repetida todos los dias de H a 10 c. e. de Js 50E
lucion al 1 por 100, es preferible & la intravenosa, por su téenica 0'16’
sencilla, por no produeir esos escalofrios violenios, y esa rapida subids
de la temperatura & 40, 41° y mas, que dicen Bonnaire y Jeaunin: y
porque no expone & embolias, como ha ocurrido con la intravenosi.
Sobre todo en la clientela privada es preferible nsar las intra-musets
lares, que solo alguna vez producen la molestia de formarse un abscesos
las intravenosas no creo que sea facil hacerlas aceptar, como no se trate

de algin caso gravisimo en que sea urgente poder dominar la situacion-
Botella.

& Bibliofeca Nacional de Esparia

PR P p———




