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Operación cesáfea y talla latenalizada del pubis. 
I'OK 

J. BOTELLA 

Mtpinbro corresponsal de la Sociedad Obstétrica de Piiris. 

JJesde que en 18í>4 publicó Gigli su procedimiento que llamó de talla 
"*ralizada del pubis, oponiéndolo á la sinfisiotomía, dando como razón 
^idanaental para defenderlo, que las heridas articulares en una región 
'ide no se puede obtener una asepsia completa, son siempre mucho más 

j *^es que la sección del hueso, se entablaron discusiones primero entre 
partidarios de una ú otra operación, y cuando la sinfisiotomía quedó 

*̂ io abandonada hasta por sus más ardientes partidarios, se discute hoy 
^ ^ cuál de las dos operaciones se debe recurrir, dada una estrechez jiu-

^a; a la cesárea ó á la pubiotomia. 
. ^1 ensanchamiento momentáneo de la pelvis, conseguido por la sinli-

'̂ mia, era un recurso precioso en las distocias por estrechez pélvica, 

•» ei-tNlfA riK MADKII). T. I . 4 1 . 
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pero hubo de abandonarse osa operación por la crecida mortalidad que 
por infección ocasionaba, y además por el estado lamentable en que que­
daban para siempre muchas operadas por dificultades en la marcha ó tras­
tornos urinarios. Estos han parecido á la mayoría de los tocólogos que 
desaparecían en gran parte con la operación de Gigli. pubiotomia ó hebo-
tomía. El primer procedimiento que se usó, propue.sto por el autor, ó sra 
al descubierto incindiendo las partes blandas y serrando después el hueso 
con su sierra filiforme, (jue tanto facilita la operación, fué pronto substi­
tuido por el de Dodei-lein, (jue sólo hace una pequeña abertxira en el borde 
superior del pubis al nivel del tubérculo supra-pubiauo, para guiándosn 
con el dedo, pasar la aguja parecida á la de De.tch(nnp.spor detrás del hueso 
y hacer una punción al nivel de la mitad del gran labio por donde sea re­
cogida la sierra. Es como se ve un proceder casi subcutáneo; éste fué mo­
dificado á su vez por Wah-her-Bumm, quienes con la aguja puncionan »! 
nivel de la mitad de uno de los grandes labios y la hacen caminar hacia 
arriba en intimo contacto con la cara posterior del hueso, guiándola co» 
fil dedo introducido en la vagina, y cuando sale la punta por el borde su­
perior del pubis, fijar la sierra hilo y deshacer el camino. Otra infinidad 
de modificaciones se lian hecho según se haga la sección del hueso en tat 
ó cual sentido ó con la idea de dejar más amplia la pelvis de una manera, 
permanente. A nosotros nos parece que el proceder de Uoderlein es el me­
jor, porque introduciendo la aguja por arriba, previa separación de la" 
partes blandas del borde y cara posterior del pubis, es casi imposibl'-' 
guiando la aguja con el dedo, que se pueda herir la vejiga, y la pequen* 
incisióí) que se hace sirve muy bien en caso de hemorragia para taponu 
con gasa y cohibirla. El puente cutáneo es muy útil para evitar una sepa­
ración exagerada del hueso: sirve después de la operación para que haya 
una mejor adaptación de los fragmentos. Serrando el hueso al nivel de 
espina del pubis se aparta uno de los plexos venosos prevesicales y oe 
conducto vaginal, evitando desgarros vaginales que comuniquen con ' 
foco óseo y hemorragias. Es indudable que expone menos á la infecci 
•Ipié'el'Tti'étícfA'o primitivo, al descubierto, presentando menos campo a 
iíontftmiî avvióíi'. Teniendo cuidado que la aguja salga á unos 3 eentímetr' 
'p'oif-'.débhjH del arco pubiano. se evitará el herir el cuerpo cavernoso 
felitbrís'ó'lb fefet-á'tauy ligeramente. 

*•• i'Lia"éipétfá,tíiónv'8ea cualquiera el procedimiento, es de fácil ejecucí ' 
'p'eftí'in&Vdtíia'úiiitíó pavA calificarla un querido compañero, de operad 
debiiptógíá menoi',' pues no está exenta de peligros, como vamos á ver. 
TÍtefegat*fOS'Vagílláléi, las hemorragias, la herida de la vejiga, son los ac 
dentes más frecuentes. Los desgarros vaginales se observan en la proP 
xiiáti-éégtn\G¡!/Udf^ W por 100, mucho más frecuentemente en las pn 
psitÁS\''f éI')[iéMgrO éntk en que pueden comunicar con la herida ósea, .V 
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^s raro el caso, puesto que Hocheixen, en siete casos de rasgadura vaginal 
ol)servados por él, encuentra cuatro en que había comunicación. Esto 
puede ser causa de una infección general.^Zangemeisfer. en el Congreso 
•le Dresde de 1907, presentó una estadística, eu la cual el í31 por lUU de 
las operadas primíparas presentan desgarraduras vaginales más ó menos 
extensas, y sólo el 7,5 por 100 en multíparas. Se ve por estos datos la in-
"Uencía que la primiparidad tiene en la ocurrencia de estas lesiones. Asi se 
comprende qiie PeMalozn, Guiciardi, Porak, Budín y otros, consideren la 
primiparidad casi como una contraindicación. El volumen del feto y la ri­
gidez de las partes blandas son elementos muy importantes en su produc-
"'lon. El modo de terminar el parto es también interesante, pues sí se deja 
terminar espontáneamente, se observan muchos menos desgarros; así Kra-
net' sólo observó tres, y muy ligeros, en veintidós casos en que dejó á las 
tuerzas r.aturales el cuidado de expulsar el feto. En cambio, haciendo la 
extracción por medio del fórceps, observó Kossier once desgarraduras gra­
bes; bien es verdad que se trataba de primíparas. La herida de la vejiga 
es lesión frecuente, pues se presenta en el 13 por 100 de las operadas, 
"uede ser espontánea ó producida por el instrumento. El estiramiento de 

Vejiga por los ligamentos pubío-vesicales, si se provoca una separación 
exagerada del hueso serrado, puede ocasionar esta lesión; otras veces es 
Continuación de un desgarro vaginal. Puede ser causada por el operador 
^' pasar la aguja que ha de servir para pasar la sierra. En una estadística 
'i'emana se encuentra siete veces herida la vejiga por la aguja y doce es­
pontáneas. Para Dodeiiein, las más de las veces es debida esta lesión á la 
^Suja, sobre todo sí se ejecuta por el método Walcher-Bumm. Consecuen­
cias de esta lesión son la infiltración de orina, la infección y la formación 
''•̂  fístulas vésico-vaginales. Aunque de menor importancia que los acci-
•^entes citados, también se presenta trombus, que son frecuentísimos, y 
**lgunos trastornos urinarios. Pero el accidente más importante de todos 
es la ínfecci(')n que se presenta en el 50 por KX) de las operadas, aun eje­
cutada por el método subcutáneo, según /¡oche/sen. 

Mortalidad materna. Como por regla general la operada de pubioto-
^^^> si salva la vida queda en buen estado, sin dificultad en la marcha, le-
^a'Utándose pronto y sin trastornos urinarios, la mortalidad es el dato 
principal que nos ha de guiar para decidirnos en la elección de la cesárea 
'̂  *te la pubiotomía. La proporción en las diversas estadísticas oscila en-

"̂6 o y 7 poj. 100 fie mortalidad total, que puede reducirse algo si se se-
Pa-ran las operadas muertas por causas ajenas á la operación. La causa 
'"^^^ única de defunción es la infección, pues de hemorragia se conocen 
•3̂  casos solamente. En un trabajo muy concienzudo que sobre pronósti-

^^ de la hebotomía han publicado Jeannin y Cathala, y de donde hemos 
''Diado muchos datos, se lee que según Roiínier, en 300 casos de pubioto-
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mía que ha. reunido, lia habido un (5 por l()t) de mortalidad total, y 
contando sólo las operadas por los métodos subcutáneos de Doderlein y 
Biimín 68 de 4,2 por 100, debido á que es el procedimiento más en boga 
en Alemania, ejecutada en clinicas donde la asepsia es rigurosa. De lo ex­
puesto se deduce que la pubiotomía no es tan inofensiva como alguien ha 
pretendido, y su misma sencillez de ejecución puede ser causa, si se llega 
á generalizar en la práctica privada, donde tan difícil es rodearse de una 
asepsia completa, de grandes desastres. 

Respecto á sus indicaciones es difícil fijar los limites, pues si bien los 
diámetros de la pelvis son los elementos esenciales, no es menos el tama­
ño del feto. Considerando sin embargo (¡ue la separación de los fragmen­
tos no debe llevarse mucho más de 5 centímetros, pues nos exponemos a 
lesionar las articulaciones sacro-ilíacas, desgarros vaginales, etc., que con 
esta separación se consigue un aumento del diámetro antero-posterior de 
1,6 centímetros y el trasverso y el oblicuo del lado operado 2 centíme­
tros, ó más, creemos no debe ejecutarse esta operación en pelvis menores 
de 75 milímetros, de conjugata vera, á no ser que se trate de fetos peque­
ños, en cuyo caso podrííunos ejecutarla en pelvis de 70 milímetros. Pasar 
de ese límite es peligroso, sobre todo que tenemos la cesárea que en con­
diciones apropiadas da tan buenos ó mejores resultados que la pubioto­
mía. Entre 75 y 85 milímetros de conjugata vera está el campo de acción 
de la hebotomía. Por encima de 85 milímetros á no tratarse de fetos 
grandes se termina el parto ó espontáneamente ó con un fórceps. La ven­
taja que tiene esta operación, estriba en (jue se puede esperar á ver si la** 
contracciones uterinas terminan fisiológicamente el parto, ó por lo menos, 
encajan la cabeza, pasando á la excavación donde sin peligro se puede ex­
traer, vigilando atentamente el estado del teto para intervenir si vemos 
que peligra su vida. Como contraindicaciones, consideramos, que la muei-
te del feto es una de ellas, la embriotomía nos sacará del paso sin hace 
correr riesgo á la madre. En las primíparas cuyos tejidos vagino-vulvare 
veamos son resistentes ó que exigen una gran separación de los fragmen­
tos, la creo contraindicada. La placenta previa es otra contraindicación, 
lo mismo (pie la infección del líquido amniótico. 

Es opinión unánime que la operación no debe emprenderse mientra 
la dilatación del cuello no sea completa, si no se verifica espontáneamo' 
te ó tarda mucho se podrá recurrir á los diversos globos pero si fuera pr 
ciso desbridar el cuello, creo mejor recurrir á la cesárea. La infección ooi 
firmada de la parturiente es formal contraindícaoión para nosotros. 

La operación cesárea abdominal clásica, eliminando de este estudio 
cesárea vaginal, que no tiene aplicación al caso de estrechez pélvica <1 
es lo que estudiamos, ni la de Iranck ni de Hocheisen, es de todos con 
cida su sencilla técnica y los admirables resultados que da cuando se ej 

a. 



OPEEACIÓK CESÁREA Y TALLA LATERALIZADA DEL PUBIS 325 

cuta en condiciones adecuadas dt̂  asepsia en mujer no infectada previa­
mente. Tanto que sus indicaciones se van extendiendo de día en dia. Re­
cuerdo que cuando en el último Congreso internacional de Medicina ve­
rificado en Madrid, el doctor Candela, de Valencia, propuso la cesárea 
como tratamiento de la placenta previa, casi todos los asistentes protes­
taron y hoy dia es ya admitida por la mayoría de los totiólogos á poco 
(pie se trate de una variedad central. 

Se comprende pues que en España, principalmente, la cesárea en caso 
de estrechez pélvica tenga más partidiarios que la pubiotomía. Como he­
mos anotado al hablar de las indicaciones de la pubiotomía por debajo de 
75 milímetros y en absoluto por debajo de 70 milímetros, es preferible la 
cesárea á la división pubiana que exigirá una gran separación de frag­
mentos y seguros desgarros de importancia y quizás tener que recurrir al 
fórceps y esta doble intervención es ya peligrosa. El tamaño grande del 
feto, el temor de que al tener que extraerlo por fórceps ó versión des­
pués de la pubiotomía, peligre su vida, son datos en favor de la cesárea. 
Por encima de 8C) milímetros de conjugatii rera como los partos espontá­
neos cuando se cuenta con una buena presentación, cabeza maleable y 
enérgicas contracciones, suelen ser frecuentes, se puede tener una espera 
prudente y aun intentar una aplicación de fórceps y si nada se consigue 
entonces, una pubiotomía salva la situación, pues sí en una clínica aún 
pudiera intentarse la cesárea si todo se ha hecho asépticamente, en la 
clientela particular no puede intentarse la cesárea que exige rodearse de 
mayores cuidados y tener todo lo que ha de rodear á la operada en un 
estado de asepsia escrupulosa. Convencidos muchos tocólogos de la benig­
nidad de la histerotomía, no se limitan á ejecutarla cuando las condicio­
nes de la parturiente son tales, de no haber duda acerca de que no está 
infectada, sino que operan aunque la mujer lleve varias horas de pai­
to y la bolsa de las aguas esté rota y aun habiéndose intentado ma­
niobras de extracción del feto, habiéndose conseguido éxitos brillantes. 
Este punto es para nosotros muy delicado, pues es difícil saber si la rtiu-
jer que ha sufrido varios reconocimientos ó maniobras de extracción no 
está ya infectada, en cuyo caso corre la mujer un serio peligro que déba­
nlos evitar. A poco (pie dudemos si estará contaminada, creo debemos 
abstenernos de la cesárea, á no ser en el caso en que ó por ser una estre­
chez ósea tan pronunciada, que ni la hebotomía ni la embriotomía sea 
practicable ó por concurrir tumores ó atresias de las partes blandas ó por 
infección profunda del líquido amniótico tengamos que recurrir á la hís-
terectomía,—sea Porro ú otro procedimiento.—En el caso de infección, 
•ie la parturiente aunque no sea grave, en aquellos casos en que han 
intervenido personas de cuya conducta aséptica no estemos seguros, con 
fl-plicaciones de fórceps ó intentos de versión, soy de parecer que debe-
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BT.OS ejecutar la embriotomia aunque el feto eSté vivo antes que hacer una 
cesárea (jue pone la vida de la madre en gran riesgo. 

Puede que se nos escomulgue por tal afirmación, pero no compren­
demos el echar abajo un árbol por coger un fruto, pues como dice B(ii% 
&sta madre podrá seguir dando hijos sin que peligre tanto su vida. 

En resumen, la pubiotomia será operación que ejecutaremos en pelvis 
que nos permitan tener alguna esperanza en un parto espontáneo; en 
aquellos en que por tratarse de diámetro antero-posterior de menos de 7o 
ni. m. y más bien de 81) m. m., el parto espontáneo es casi imposible á no 
tratarse de feto pequeño, debemos decidirnos por la cesárea, operación 
perfectamente reglada, que deja á la mujer en buenas condiciones de 
vida social, que se puede repetir y (jue da al feto mayores garantías de 
existencia que la pubiotomia. 

Confesamos que nos daría 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 operación de Franck, 
en caso de infección confirmada de la parturiente. 

¿Existe la enfermedad de Dukes? 
I'OK 

A. ROMEO 
Médico lie la Beneficencia Municipal. 

Niño de cuatro años.—Primer dia de enfermedad.—Malestar general, 
inapetencia, fiebre moderada (38,5") por la tarde, inyección conjuntival. 
Al dia siguiente, aparece en el tronco, raiz de las extremidades inferiores 
y superi )res y cara, un exantema de cokrf rosa, de aspecto fino y puntea­
do, acompañado de un ligero edema -¿rñ esta última región, desaparecien­
do la fiebre en la tarde de este segundo día. 

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

En los días siguientes, el curso es apirético, la lengua no toma el a^' 
pecto aframbuesado; grandes picores que duraron cuarenta y ocho horas, 
la orina no presenta albúmina. 

La erupción desaparece el quinto día, el estado general, excelente; en 
la segunda semana se aprecia la descamación, que se hizo normalmente 
en escamas peq^ueñas, durando cinco á seis días. 

Niño de .siete años, hermano del anterior.—Con síntomas de invasión, 
casi iguales al anterior, aparece el exantema con igual distribución, a ex­
cepción de la cara, más rojo, pero también de aspecto uniforme, fino y 
punteado. 
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Ligera amigdalitis con exudado blanco grisáceo, en el lado derecho, pe­
queñas adenitis submaxilares; no se aprecian ganglios cervicales ni retro-
auriculares. 

En los dos dias siguientes, la temperatura no pasa de 37,5" En el 
quinto desaparece el exudado, la erupción es poco perceptible, la tempe­
ratura normal. 

La orina es escasa, clara en el momento de la emisión, depositando 
pcn- eniriamiento un sedimento terroso sucio que produce gran eferves­
cencia con los ácidos. No hay albúmina. La lengua está ligeramente roja 
y con señales de descamación, aunque no tiene el aspecto típico de la len­
gua escarlata. 

El día octavo la orina es más abundante y no deja sedimento; la des­
camación empieza y se hace bien apreciable durante seis ó siete días. 

Niño de cinco año.s.—Fiebre no muy elevada (3y,5") durante cuarenta 
y ocho horas, acompañada de vómitos, inapetencia y ceíalalgia. Transcu­
rrido este tiempo desaparece la fiebre á la vez que se aprecia una erupción 
del mismo tipo!descrito anteriormente y en las mismas regiones, alcan­
zando el cuello y ligeramente la cara. 

Faringe y amígdalas rojas; ganglios submaxilares aumentados de vo­
lumen, lengua saburrosa, no roja; no hay inyección conjuntival ni tos; la 
orina no contiene albúmina. 

La enipción desapareció del quinto al sexto día, empezando en la se­
gunda semana la descamación, que ha sido abundante, pero sin interesar 
las manos ni los pies. 

Este niño ha padecido á la edad de dos años escarlatina bien caracte­
rizada por la erupción, angina, ñebre elevada y de bastante duración 
(ocho días) y fuerte descamación. 

Xiño de trefi año.'!.—La primera manifestación apreciable en este en­
fermo, ha sido la erupción en la cara, después en el tronco y parte de las 
extremidades, con inyección conjuntival, sin fiebre y estado general 
bueno. 

Faringe y amígdalas rojas, ligeras adenitis submaxilares; lengua lige­
ramente roja y en descamación. 

En el curso del proceso apirético, pasó veinticuatro horas con fuertes 
dolores en el oído izquierdo y fiebre, terminando por la perforación del 
tímpano y supuración. 

Descamación bien apreciable. 
A^iño de nueve añcs; hermano del antevio?'.—Apíresia completa, erup­

ción primero en el vientre, de color rojizo, inyección conjuntival. 
Lengua y faringe muy ligeramente rojas; pequeñas adenitis, picores, 

descamación regular. 
Como vemos, todas estas observaciones presentan un cuadro clínico 

casi idéntico; para hacer el diagnóstico procederemos por exclusión. 
Recuerdan en primer lugar á la rubéola del tipo em:alatiniforme; se 

presentan en ésta anchas placas eritematosas sobre el cuerpo que simu­
lan la escarlatina y su curso es también apirético ó casi apirético, el es­
tado general se altera poco y con gran frecuencia se aprecia una ligera 

• descamación. 
Ahora bien, en la rubéola, aparte de que el tipo más general es el 

niorbiliforme, en los casos de rubéola escarlatiniforme, al lado de las 
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placas eritematosas que recuerdan las observaciones antes descriptas, se 
aprecian en otros puntos manchas aisladas ó agrupadas, lenticulares ó 
redondeadas, separadas por intervalos de piel sana; la erupción 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 á veces se observan 
ya en el período de invasión. Klaatsch insiste muy especialmente sobre la 
tumefacción de los ganglios retro-auriculares por encima de las apófisis 
mastoides; también suelen verse interesados los ganglios situados detrás 
del borde del esterno-cleido-mastoideo, y algunas veces los axilares é in­
guinales. 

Suele existir un ligero catarro nasal y ocular, acompañado de tos de 
carácter traqueal. 

La descamación es precoz, y corriente que al desaparecer la erup­
ción en el cuarto día, empiece aquélla, no siendo raros los casos en los 
que no es apreciable. 

Además, el color de las manchas es, en general, rosa el primer dia, 
pero á las pocas horas ó al día siguiente van tomando un tinte rojo azu­
lado, que hacia el tercer dia pasa á ser moreno amarillento pálido. 

Los casos descriptos no son, pues, de rubéola. 
El eritema encarlatiniforme idiopático presenta tal semejanza con el 

cuadro clínico descripto, que, á decir verdad, si la observación hubiera 
sido única, es casi seguro que nuestro diagnóstico habria sido éste; poro 
los cinco casos han sido recogidos en muy breve espacio de tiempo; exis­
te la circunstancia interesante de que de ellos, cuatro han recaído en solo 
dos familias, y además sé que otros queridos compañeros han tenido oca­
sión de observar enfermos parecidos; todo lo que da un carácter de epi-
demicidad y contagio de que carecen los eritemas escarlatiniformes. 

Además, en éstos la descamación es muy precoz, ó mejor dicho, exis­
te una verdadera simultaneidad de la erupción y la descamación (Beji-
nier); en nuestros casos, no ha aparecido ésta hasta la segunda semana, 
cuando no (juedaban huellas de la erupción. 

El eritema infeccioso está constituido por manchas rojas lisas ó algo 
elevadas, diseminadas, del tamaño de cabezas de alfiler; estas manchas 
aumentan rápidamente de tamaño, pudiendo llegar hasta el de un duro; 
confluyen á veces. El centro de las grandes manchas aparece violáceo y 
adquiere sucesivos tintes de color azul, grisáceo, moreno y amarillo. Se­
gún la intensidad, pueden formar pápulas, vesículas, ampollas; evolucio­
na sin fiebre, la mayoría de las veces, y parece una infección epidémica. 

Se desarrolla, primero en la cara, luego en las extremidades, perma­
neciendo casi siempre libre el tronco: la persistencia de la erupción sue­
le ser larga (ocho días). 

Hecho este diagnóstico diferencial, quedan dos procesos por estu­
diar, la eftcarlatina apire'tica y la cuarta enfermedad (enfermedad de 
Dukes). 

En realidad, si nos fijamos en las descripciones que Dukes y Weawer 
han hecho de este último proceso, veremos que las observaciones relata­
das coinciden exactamente con éstas, y por consiguiente, sería necesario 
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hacer el diagnóstico de cuarta enfermedad para nuestros enfermos; pero 
yo declaro que no sólo 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 más á creer que se trata de e^-carlatinan benig­
nas, bien estudiadas y conocidas con el nombre de escarlatinas apire'ticn.f 

Para Dukes la característica de la cuarta enfennedad residiría en el 
curso, en general tan leve, la falta de complicaciones y enfermedades 
Címsecutivas, la desaparición relativamente rápida de la contagiosidad 
y la gran duración del período de incubación (nueve á veintiún días). 

Diikes, al estudiar una epidemia de esta enfermedad, dice que al 
lado de 31 enfermos de escarlatina típica, encontró otros de cuarta enfer­
medad; pero mientras en éstos la incubación duraba de catorce á quince 
días, las invasiones de escarlatina se sucedían con intervalos de dos ó 
hasta tres días. En nueve niños, que antes habían padecido cuarta crup-
cióu, se presentó la escarlatina, mientras (|ue varios que anteriormente 
habían tenido escarlatina, fueron afectados de cuarta erupción. 

Estas son las razones principales en que basa la existencia de la nue­
va especie nosológica, y que á nuestro juicio, son insuficientes para dife­
renciar este síndrome del cuadro de la escarlatina apirética. 

La benignidad del curso y sus consecuencias naturales, nos parece 
que tiene poco valor. Harthez y Rilliet son los primeros que han obser­
vado estos casos de escarlatinas apire'ticas leves, pero con erupción típi-
f̂ a y descamación; en una epidemia de 87 casos, se vieron cuatro de 
¿stos. 

ConatamanaÁ;h publicó un trabajo sobre 1'2 observaciones recogidas 
en el Hospital Trousseau, Clínica Moizard, referente á niños que habían 
permanecido todo el tiempo en el pabellón de escarlatina sin contagiarse 
(un mes ó seis semanas); el período de invasión se caracterizaba por 
malestar general, cefalalgia, inapetencia, y á veces, no siempre, vómitos. 

Fissienger dice haber observado 11 veces la escarlatina apirética, en 
o7 casos de una epidemia desarrollada en una pequeña localidad; hace 
notar el hecho interesante siguiente: de escarlatinas febriles han nacido 
^escarlatinas apiréticas, las que á su vez han dado lugar en hermanos ó 
hermanas á escarlatinas febriles; según este mismo autor, la descamación 
de la lengua falta frecuentemente en estos casos. 

En las formas apiréticas la angina es siempre ligera, y ya sabemos 
'lUe según Variot y Debe', el proceso anginoso tiene más iniluencia que 
'a erupción sobre la intensidad y evolución de la temperatura. 

Queda pues, demostrado, que la levedad del curso y falta de complica­
ciones, se presenta en muchos casos de escarlatina indudable, por todos 
'f>s demás síntomas y circunstancias de origen, y por consiguiente, que 
esto no puede ser una razón para separar estos cuadros clínicos de la ver-
fladera escarlatina. 

Respecto á la desaparición relativamente rápida de la contagiosidad, 
'^ice Duques «á las dos ó tres semanas puede ya levantarse el aislamiejito 
^in temor ninguno». 

Cierto que en la escarlatina el peligro de contagio dura más tiempo, 
pero siendo hoy un hecho admitido ya por casi todos, íjue ordinariamente 
^ localización primera del agente causal debe tener lugar en la faringe 
.y generarse en ésta la contagiosidad, para manifestarse después en las es-

" ^ ' I S T A CI. ls iOA DK MADRID. T. I . 4 ¿ . 
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camas, ropas, objetos etc, parece natural suponer que, en estas formas de 
escarlatina, en las que las lesiones faríngeas son mínimas y la descama­
ción nunca tan intensa como en los tipos ordinarios, las probabilidades de 
transmisión deban ser también mucho menores. 

Queda un último punto y es el que hace referencia á la duración del 
periodo de incubación, en el que insiste muy especialmente Dulces: nues­
tras observaciones no nos permiten decir nada sobre ésta cuestión; sin 
embargo como éste es un asunto en el que con facilidad puede caerse en 
error, bueno será que otros autores confirmen la aseveración de DuJces. 

En cuanto á la circunstancia de ver al lado de enfermos de escarlati­
na otros de cuarta erupción más dice en contra de Dulces que en su favor; 
el hecho de que no se hayan contagiado encontrándose hasta en la misma 
sala, parece ser una razón para creer que su naturaleza es igual, aunque 
distinta su intensidad. 

Queda lo referente á enfermos que, en distinto tiempo, han sufrido 
de ambos procesos, y aquí he de decir, en primer lugar, que si no es una 
rareza en España, donde se padecen con gran frecuencia epidemias de sa­
rampión, ver niños que lo han presentado dos veces, en general una vez 
más intenso que la otra, no creo deba considerarse como extraordinario el 
hecho de que en un país como Inglaterra, en donde la escarlatina se 
presenta con mayor frecuencia que en otras naciones, acaso por mayor 
predisposición de sus habitantes, segvm algunos autores, puedan padecer­
la los niños dos veces, y conviene no olvidar que son autores ingleses los 
que más han visto y han tratado de la cuarta erupción. 

En segundo lugar, que sería nesesario comprobar si en algunos de los 
casos considerados como de cuarta enfermedad padecida anteriormente á 
la eficarlatina, no se trataría de eritemas escarlatiniformes ó rubéolas, con 
los que tiene bastante parecido aquélla. 

En resumen, que actualmente, desconociendo el agente causal de am­
bos procesos, se hace muy difícil la separación de ellos, y que yo, mien­
tras nuevas pruebas no vengan en apoyo de la opinión de Dulces, seguiré 
creyendo más bien que tanto los casos por mí relatados, como los citados 
por este y otros autores, deben ser considerados como de escarlatina 
apiretica. 



Notas clínicas. 

Un caso de herida de la arteria femoral profunda.^AHeiirisma difuso 
consecutivo.—Sutura arterial.—Curación, por ,/. Goyanex cirujano 
del Hospital General. 

El caso que voy á referir es muy interesante, por ser el primero, que 
yo sepa, de aneurisma traumático de la arteria femoral profunda tratado 
por la sutura arterial. Se refiere á un joven de veintitrés años, que goza­
ba de buena salud, que el día 19 de Marzo pasado fué herido, jugando con 
Un amigo, con un cuchillo bifllar de hoja estrecha, en la parte súpero-ex-
terna del muslo izquierdo. El agresor tenia empuñada el arma con la hoja 
hacia arriba, es decir, hacia el lado radial de la mano y acometió en di­
rección oblicua hacia arriba y adentro. El agredido sintió el contacto frió 
del arma y vio que sus ropas se manchaban de sangre rutilante. Un mé­
dico, pariente del herido, acudió á socorrerle en seguida; le despojó de las 
ropas y vio que de la pequeña herida del muslo brotaba abundante san-
gi'e, de color rejo intenso. Taponó con gasa rápidamente, aplicó un aposito 
compresivo y recomendó al herido la mayor quietud en la cama. La pe­
queña herida cicatrizó rápidamente, y el lesionado estaba bien; pero á los 
cuatro dias comenzó á tener dolores intensos en el muslo; apareció una 
tumefacción, de volumen progresivo, en la parte externa del triángulo de 
'acarpa^ 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 á 
la infección, es decir, un absceso séptico, duró poco tiempo, hasta que el 
médico notó los latidos manifiestos de la tumoración, diagnosticando, por 
'o tanto, un aneurisma consecutivo á una herida arterial. La circulación y 
Calorificación del miembro se conservaban bien; latían las arterias pedia, 
tibial posterior y poplítea; la tumoración era claramente pulsátil y se oía 
un soplo sistólico al auscultarla; pero su tamaño era cada vez mayor, los 
dolores cada día más intensos y el estado de excitación del herido tan 
Srande, que rechazaba el alimento, tomaba tan sólo pequeñas cantidades 
de leche y se hacía poner tres á cuatro inyecciones de morfina diarias. 

En esta situación decidió el médico trasladarle á Madrid desde la 
provincia de Orense, donde residía, aumentando el volumen de la tumo-
ración y los dolores con los movimientos del viaje. 

El 8 de Abril (veinte días después de la lesión), fui avisado para verle, 
^encontrando al herido pálido y excitado, sin fiebre, con pulso frecuente y 
"Variable (de 100 á 120 pulsaciones por minuto). Tenia el muslo izquierdo 
''n flexión, abducción y rotación externa, apoyado sobre una almohada. 



332 J. aOYANES 

Por inspección se veia una pequeña cicatriz reciente, como de un centi 
metro, situada en la línea 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 veía una tumoración difusa, con pulsación 
expansiva, del tamaño de una naranja aplanada, que dejaba de latir y se 
reducía de volumen, comprimiendo con energía la arteria femoral por de­
bajo del arco de Poupart. No se apreciaba thrill, sino solamente un latido 
expansivo aplicando la mano sobre la tumoración. Con el estetóscopo so­
bre el tumor se apreciaba un soplo sistólico intenso y suave, que también 
se oía aplicándole sobre el trayecto de la arteria femoral desde el arco de 
Poupart hasta la mitad del muslo, pero que en un punto circunscrito de 
este trayecto (algo más alto que el nivel de la herida) presentaba su máxima 
intensidad, disminuyendo la misma hacia arriba y abajo. Este dato nos 
permitió localizar de una manera exacta (como se comprobó en la opera­
ción) 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 homónima del otro lado. En cambio la tibial posterior latía 
perfectamente. 

El diagnóstico era claro: aneurisma difuso del muslo, consecutivo a 
una punción arterial. Pero, ¿qué arteria era la herida? Las ramas colate­
rales de la femoral superficial (1) ó de la profunda cuando se lesionan no 
suelen producir aneurismas difusos, salvo raras excepciones, y por lo tanto 
el vaso herido (la vena debía estar integra, pues faltaban síntomas de su 
lesión y de aneurisma arterio-venoso) era la femoral superficial ó la femo­
ral profunda. La determinación de tal extremo era interesante para pl*" 
near la intervención operatoria. Una lesión de la femoral profunda era 
probable teniendo en cuenta que el latido en las arterias periféricas se 
conservaba normal y además, según el herido, la punta del arma había 
tíjoado al hueso: pero nos inclinamos á creer, equivocadamente, que el 
vaso herido era la femoral superficial puesto que la suspensión ó debili­
tación del latido en las arterias periféricas no es un síntoma constante. 

Al dia siguiente fué trasladado el herido al Sanatorio de Villa-Gloria-
La tumoración aneurismática había crecido mucho; se extendía ahora por 
debajo del recto anterior y del sartorio hasta el tercio inferior del muslo, 
los dolores eran intolerables. En vista de esto se decidió operarle al día 
siguiente. 

En anestesia clorofórmica practicamos una gran incisión de "20 centí­
metros desde el arco de Poupart hacia abajo, siguiendo exactamente 
dirección de los vasos femorales, y por lo tanto, sobre el lado interno 

(1) En la iKimenclatura do las arterias del muslo sogaimos la división alemana, que design» 
el nombre de femoral común al segmento de la crural extendido entre el arco de P. y la einisi 
la femoral profunda y con el de femoral superficial al resto de la arteria hasta la poplítea. 
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la tumoracióii aneurismática. Aislamos en la parte alta de la incisión, por 
debajo del ligamento, los vasos femorales, pasando alrededor de la arteria 
femoral común una gruesa hebra de catgut que se anudó sobre el vaso 
para obtener la hemustasia provisional, quedando disecadas la femoral 
fomún en toda su longitud (unos 3 centímetros) y el origen de la femoral 
profunda. Luego se aisló la femoral superficial en la parte inferior de la 
incisión, por debajo del sartorio (muy delgada en este sitio) y se ligó en 
la misma forma provisionalmente. Ahora abrimos con decisión el falso 
aneurisma, extrayendo gruesos coágulos obscuros que representarían unos 
' j ' ' * ' c. c. de sangre; pero con gran sorpresa vimos que, á pesar de las liga­
duras hemostásicas, del fondo del hematoma salía abundante cantidad de 
sangre líquida y roja, descubriendo pronto que el origen de la hemorra­
gia era la femoral profunda herida longitudinalmente en una extensión 
<ie 12 á 14 milímetros y á unos 2 centímetros de su origen. Rápidamente 
¡se pasó á través de los bordes de la arteria herida, comenzando por la 
parte inferior, una aguja ñna y cilindrica, armada con seda núm. O, apli­
cando una sutura de punto continuo y penetrante (unos 10 á 12 puntos), 
t̂ on lo cual quedó dominada casi por completo la imponente hemorragia. 
Uu segundo plano sutural, aplicado en la misma forma que el primero, 
pero comprendiendo sólo la adventicia, aseguró la hemostasía. Por encima 
de la herida arterial se veía una arteria seccionada y sangrante, proba-
hlemente la circunfleja externa por su dirección y situación, que fué liga­
da doblemente. Se terminó la operación ligando pequeños vasos, quitan­
do las ligaduras provisionales de catgut de la femoral, con lo cual se res­
tableció inmediatamente el pulso en la tibial posterior y suturando la 
extensa herida, previa aplicación de una mecha de gasa en la cavidad del 
hematoma y dos ó tres puntos de sutura muscular. 

El curso post-operatorio fué excelente. El operado no tuvo reacción 
lebril alguna, los dolores desaparecieron por completo; la circulación y ca­
lorificación de la extremidad operada fueron normales y la herida se halla 
en camino de curación; se quitó la gasa al tercero y los puntos al octa-
^0 día, pero persiste un hueco que actualmente va llenándose por graim-
lación algo atónica. 

Epicrítica.—Este caso demuestra una vez más los beneficios de la su­
tura arterial en el tratamiento de las heridas accidentales y operatorias 
fie las arterias. Es probable que la ligadura de la femoral profunda en el 
caso historiado no hubiera producido gangrena del miembro, ni grandes 
perturbaciones circulatorias; pero no es menos cierto que la sutura arterial 
es un método más fisiológico que no determina interferencia del circulo 
y que con alguna habilidad técnica apenas resulta de mayores dificulta­
dles que una ligadura. Por otra parte, la sutura aséptica, aun penetrante, 
eon afrontamíento del endotelio, no determina trombosis, ó produce tan 
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¡solo una trombosis parietal no obturante, como hemos demostrado por la 
experimentación 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 lesionó la arteria 
tibial posterior; la herida lateral fué ocluida por cuatro puntos de sutura 
continua restableciéndose la circulación. En otro caso de herida pene­
trante del abdomen con lesión visceral múltiple, encontramos la arteria 
mesentérica superior seccionada por completo y de través en su origen; 
hicimos una sutura circular del vaso restableciéndose inmediatamente la 
circulación, pero por desgracia la enferma falleció de peritonitis. 

Tanibiéji hemos tenido ocasión de suturar la arteria humeral en un 
caso de herida de arma blanca del brazo y aneurisma difuso consecutivo 
(2) conservándose la circulación y el pulso en la radial. 

En aneurismas espontáneos hemos hecho la sutura arterial circular en 
tres casos, uno de la subclavia (publicado en la citada Revista), otro de la-
poplítea (3) y un tercero de la femoral profunda. 

También el Ih: Ortiz de In Torre ha practicado la arterio-rafia en 
tres casos de aneurismas difusos, de la ilíaca externa, (4) de la femoral y 
de la humeral, con el mejor éxito. 

Por todo lo dicho creemos que en los aneurismas difusos de las arte­
rias de algún calibre el mejor tratamiento es la sutura lateral del vaso, a 
menos cpie la arteria esté seccionada de través ó desgarrada y contundi­
da, pues entonces se debe ensayar, como decíamos en uno de nuestros 
trabajos citados, la sutura circular, con ó sin la prótesis de E. Pay)'< " 
alguna de las operaciones plásticas vasculares ideadas por el profesor iSrtW-
Martín, (5) á saber: la arterio-plastia venosa (doble anastomosis) ó la anas­
tomosis lateral arterio-venosa con inversión del círculo. 

Siíiifillo proerdimiento para reconocer la presencia de la vejiga en '' ' 
contenido heriiial durante las operaciones, por ./. Goyanes. 

La presencia de la vejiga en el contenido de las hernias no es frecuen­
te. Nosotros la hemos observado en tres casos en más de doscientas op©' 
raciones de cura radical practicadas. En hernias estranguladas no la h^' 
mos encontrado nunca. No en todos los casos se trata de verdadero cisto-
cele, sino de una disposición aitificial producida por las maniobras de 
tracción y disección del saco hernial, hasta el punto de que algunos ciru­
janos, Kocher entre ellos, consideran rarísima la hernia de la vejiga. Esta 

(1) ,1. OdYANKS. —Sobre angio-plastiii. Contribución al eatmiio «xperimi'ntal <le la Cirugía ^^ 
vasos. Hevútii de Metlic-tuí y Virut/ia prácticas. 19(:5. , .r^, 

(2) .1. GovANKfl.-^lil método ideal en el tratamiento quirúrf^ico de los aneurismas. Revii*tn "^ •" 
dir.ina y Ciruí/ia. Ilai-celonii. .lulio, 19()H. ^ 

(3) .T. GovANKM.—Sustitución plástica do las arterias por las venas ó arterioplastia venosa ap ' " ' 
<la como nuevo método al t ratamiento de los aneurismas. Sijilo Aíédico, 19()7. • 

l4) .1. OiiTiz-l)B l.A ToiiKK. Svitura de la arteria ilíaca. «Sú/ío Médico, Diciembre. 19OT. 
(.I) SAS-MAIITÍS. -Oiseurso do la Real Academia do Medicina, Enero. 1902. 
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se insinúa generalmente por la parte interna del saco inguinal ó crural, 
y se halla, la mayoría 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 Retzitis, se desliza por el anillo hernial aplicándose íntimamente á la 
pared del saco. Eu tales circunstancias, la presencia de la vejiga queda 
enmascarada por este tejido adiposo, á veces hipertrofiado y formando un 
lipocele; si entonces se incinde el saco ó se liga y excinde, la lesión de la 
vejiga, con sus peligrosas consecuencias es inevitable. Nosotros hemos te­
nido ocasión 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 averiguar la presencia de aquélla en las pa­
redes del saco hernial, para no ser sorprendidos. 

La facilidad con que la vejiga es lesionada cuando forma parte del 
contenido de las hernias se demuestra en la estadística de Herines^ la 
más completa sobre este asunto, publicada en la revista Deutsche Zeit-
xi'-hrift für Chirurgie, t. XLV, pág. 246, segunda cual, de 66 casos de her­
nia de la vejiga, sólo en tres se diagnosticó la presencia de aquélla en la 
heniia antes de la operación; de los 53 restantes, en 13 se hizo el diagnós­
tico durante la operación, evitando lesionarla; en 40 casos se lesionó la 
• '̂ejiga; de estos, en 26 se reconoció la lesión y se trató convenientemente 
,y en liis 15 restantes, sólo algunas horas ó días después se averiguó que 
^e había lesionado; la muerte sobrevino en 11 casos. 

Para reconocer y evitar la vejiga al operar las hernias, además de los 
detalles anatómicos propios de la hernia vesical (aparición por el lado in­
terno de una masa sospechosa que se dirige hacia la línea media de la ca­
vidad abdominal, espesor desmedido de las paredes del saco, grueso lipo­
cele, etc.), pocas veces suficientes, se recurre á dos maniobras: inyección 
de agua en la vejiga y cateterismo con sonda metálica. Pero estos medios 
no resuelven el asunto en muchos casos, sobre todo cuando es un di-
vertículo 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
te: se introduce una sonda blanda (de Nelaton), en la vejiga y se insufla 
aire con una pelota de Kichardson ó soplando á través de 'aquélla; inme-
fliatamente notaremos que, si hay cístocele, el aire penetra en las paredes 
fiel saco (vejiga ó divertículo), distendiéndolas y produciendo ruido de 
gorgoteo á poca cantidad de orina que haya en la vejiga. Esta maniobra 
''IOS ha servido para evitar la lesión vesical en los tres casos citados y 
para asegurarnos en algunos otros de que no hay hernia de la vejiga. 

La insuflación de aire no produce consecuencias desagradables; el pa­
ciente lo expulsa (pneumaturia artificial) en la primera micción. 



Revistas criticas. 
De los portadores de gérmenes y su importancia como propagadores de 

las enfermedades infecciosas, por el doctor 67. >Sala, inspector de Sa­
nidad interior. 

H. Dunschmnnn, en sus «Estudios sobre la fiebre tifoidea (1), pone de 
relieve la importancia que, para la propagación de esta enfermedad, 
tiene la existencia de personas portadoras de bacilos tíficos. Y G. Mai/er 
deduce de sus «Investigaciones sobre la meningitis cerebro-espinal epidé­
mica en la guarnición de Würzburgo» ('2), que, se encuentran también pe­
riódicamente portadores de cocos específicos que, por contacto inmediato, 
transmiten frecuentemente la infección á las personas más próximas al 
enfermo. 

Resulta, pues, interesante este modo de propagación de las enferme­
dades infecciosas que, si bien no dan origen á una brusca invasión de gran 
número de personas, mantienen, sin embargo, activo el agente infeccioso, 
contribuyendo al persistente desarrollo de la enfermedad en ciertos dis­
tritos y á que, en determinadas ciudades, se haga difícil, si no imposible, 
acabar con ciertas enfermedades endémicas. Compréndese también que la 
infección por contacto, puede ser el origen de verdaderas expansiones epi­
démicas. 

En cuanto á la fiebre tifoidea se refiere, es de gran importancia la in­
fección por los portadores de bacilos, como lo atestiguan las observacio­
nes de M. Ko.ssel, Lemj y Wieher, en las (jue ha podido descubrirse el por­
tador de bacilos, origen del contagio. 

Los portadores de bacilos, son á veces personas que han sufrido la in­
fección tífica cuatro, cinco, diez y hasta veinte años antes, y muchas de 
ellas, con ataques leves de tifoidea, que han pasado inadvertidos para las 
mismas, lo que explica que Clerc y Ferrari, hayan podido evidenciar la 
presencia de bacilos tíficos en personas que, expuestas al contagio, no han 
enfermado, así como encuentran estos bacilos después de ataques de ty-
phus levissimus y amhulafftriiis. 

Análogas deducciones pueden hacerse de las observaciones de M. Gae-
thgens, Conradi, v. Drigalski y Jurgens, relativas á los bacilos paratíficos. 

De los trabajos de Forster y sus discípulos, puede deducirse que lo^ 
portadores de bacilos ocasionan: 

1." Casos esporádicos de la enfermedad. 
2." La persistencia de las llamadas casas tíficas. 
3." Epidemias y endemias de fiebre tifoidea. 

Conviene ahora estudiar la localización de los gérmenes en los porta­
dores de bacilos, así como la excreción de éstos al exterior. 

(1) Annales de !• Ins t i tu í Pastear, t. XXII . pág. áü. 
&) Ceutralblat t f. Bak. Bil. XLIX. 
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Se ha notado que la excreción de bacilos, es por avalanchas; y, hecho 
curioso: entre 22 portadores de bacilos hay 16 mujeres, y según Forster, 
la proporción es de un hombre por tres ó cuatro mujeres, es decir, en la 
misma proporción 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 
liacilos, y que la verdadera guarida y lugar de multiplicación, es un ór­
gano cistico. Las importantes observaciones de C'hiari, demostrando las 
alteraciones de la vesícula biliar por los bacilos tíficos, las de Forsfer y 
Kajjser, v. Drigahlci, revelando la presencia de estos microorganismos en 
la bilis en distintos casos de fiebre tifoidea autopsiados hacen pensar que 
la fijación de los bacilos en la bilis puede muy bien ser el fenómeno pri­
mario, en tanto que la infección de las placas de l\i/pro no es más (¡ue nu 
fenómeno secundario. 

Pero los bacilos tifíeos existe» en la sangre mucho tiempo antes que 
se los encuentre en las materias fecales. De este hecho y de los experi­
mentos de Blacl'ste'm y Weich, se infiere que la infección de la vesícula 
biliar se opera por via hepática, no por via intestinal. 

En la patogenia de la fiebre tifoidea, la bilis es de una importancia 
capital, y al propio tiempo la infección de la vesícula biliar, es la cansa 
de la transformación de cierto número de convalecientes en portadores de 
bacilos. Después de la curación, desaparecidos los bacilos de la circula­
ción general y de las placas de Peyera, ó bien acaban por desaparecer de 
líi bilis, ó se constituye una inflamación crónica, frecuentemente litógena, 
con persistencia de la infección biliar: «he aquí el caso de los portadores 
fíe bacilos.» 

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

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

Los que después de una curación, en apariencia completa, los excretan 
durante un tiempo indeterminado. 

De aquí la importancia de perfeccionar los métodos de investigació.i 
'le los bacilos tíficos en las heces fecales. 

H. Dumchmann, en el trabajo de referencia, se ocupa de la confección 
'le un medio de cultivo específico, de elección para el bacilo tífico, en el 
cual se desarrollara de un modo seguro, con exclusión de todo el resto de 
'a flora intestinal. Desgraciadamente tal medio no existe, pero en cambio, 
alguno nos permite acercarnos al fin af)etecido. 

El medio de cultivo propuesto, debe tener la composición siguiente: 
3 á 4 por 1(X) de agar. 
",5 por lüÜ de gelatina, 
1,'") á 2,5 por 1(X) de taurocolato sódico. 

KETISTA n i . i s iCA 1> , MAI.VUU. T. I . 4 3 , 
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4 por 10*-̂  de lactosa. 
6 por lOl) de peptona. 
A este agar se incorporará las sales minerales que entran en solución 

en una maceración de 5U0 gramos de carne de ternera por l.(X)0 c. o. de 
líquido. Antes de verter en las cápsulas Petri, se añade el 10 por 10*' de 
tintura de tornasol bien sensible. 

Las siembras se harán, ya directamente en una serie de cinco placas 
con las materias fecales sospechosas, desleídas, en caso necesario, en un 
poco de agua de peptona, ya, si las heces no son del todo frescas ó se han 
desecado, haciendo una siembra previa en'la solución siguiente: peptona, 
5 por 100, extracto de carne, 0,5 por 100 y taurocolato de sosa "2,5 por 
1(X), Manteniendo el tubo sembrado á 40-43° c , durante doce horas, se 
siembran luego una serie de cápsulas de agar con este líquido. 

Análogas deducciones pueden hacerse del trabajo de G. Mai/er acerca 
la meningitis cerebro-espinal epidémica. 

También aquí son muy de tener en cuenta los casos leves de esta en­
fermedad, cuyos atacados, portadores de cocos específicos, pueden pro­
pagar fácilmente la enfermedad por contacto inmediato, deduciéndose de 
ello la importancia de la investigación bacteriológica y de las severas me­
didas de aislamiento y desinfección que es preciso aplicar. 

Para la caracterización del meningococo, es imprescindible recurrir Ü 
la reacción de Gruher-Widal, haciendo obrar sobre los miorobios el suero 
especifico durante doce horas, por lo menos, á la temperatura de 37,5 c. 

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

De aquí que sólo deben tomarse como meningococos, á los netanien 
te aglutinados por un suero específico de alto poder aglutinante, á m'*' 
dilución de 1 por 500, á lo menos, concordando además sus caracteres e 
los medios de cultivo apropiados con los que ofrecen los genuinos menii 
gococos. 

Los cuerpos iiiinuiiizautes de €arl Spengler y su uuevo producto a»" ' 
tuberculoso, por ./. Elizagaray, del Hospital Gleneral, 

Las concepciones de este autor, relativas al mecanismo íntimo de 
infección y de la inmunidad en la tuberculosis, fueron seguidas de u 
e\olución nueva relativa á sus originales ideas, digna de conocerse 
sus conclusiones más fundamentales. 

El hombre tuberculoso, segvm este autor, está infectado á la vez p 
bacilos del tipo humano y del bovino. En la mayor parte de los c a s - ; 
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una de estas dos razas iio tarda en predominar sobre la otra. Estas dos 
variedades parecen tener acciones tóxicas antagónicas, y la inmunización, 
Negún esto, podría obtenerse mediante tubercnlinas ó vacunas, derivadas 
de los bacilos secundarios. Este método dio en manos de Cari Spengler y 
de sus discípulos, notables resultados terapéuticos, pero es mviy expuesto 
á errores en la elección del producto que debe inyectarse, haciendo muy 
comprometido el tratamiento. 

Dicha dificultad, que se resolvería si un producto Vínico se aplicase 
indistintamente á todas las formas de la tuberculosis, es la que Cari iSp<"n-
(jler cree haber dominado medíante un nuevo producto que designa con 
las inicíales I. K., con las cuales quiere significar que contiene los ver­
daderos cuerpos inmunizantes de la tuberculosis, los Immun Kórper. 

El producto I. K. no es una tuberculiiia, ni una toxina extraída de 
los cuerpos bacilares, ni un suero; es un extracto celular pi'ocedente de 
la sangre de anímales inmunizados, contra las dos grandes razas de baci­
los tuberculosos. 

La poca eficacia de los sueros anti-tuberculosos conocidos, depende, 
según Cari Spengler, de que el suero no es el principal receptáculo de 
las antitoxinas, de las bacteriolisinas, de los anti-cuerpos tuberculosos. 
La concepción más saliente de Cai'l Spenj/hr es la de que estos anti-cuer­
pos están ligados á los hematíes, los cuales no pasan en parte al suero, 
más (jue debido á un principio de hemolisis y en apoyo de cuya personal 
P importante concepción aporta una serie de experiencias. 

Después de separar los principales elementos constitutivos de la san­
gre, mediante una técnica que no es del caso describir, estudia el poder 
aglutinante, precipitante, bactericida y antitóxico de cada uno de estos 
elementos aislados, ó sea del suero, de los hematíes dísueltos y de los 
leucocitos, cuyas conclusiones más importantes son las siguientes: * 

El poder aghxtinante y precipitante de los hematíes dísueltos, se hace 
todavía manifiesto con disoluciones al 10 ó al cien millonésimo, mientras 
que la acción del suero desaparece cuando el título de su dilución des-
(íiende por debajo del 11) por l.OíX). 

Por otra parte, algunas gotas de una disolución de hematíes diluida 
S'l diez millonésimo puestas en contacto con bacilos tuberculosos vivos, 
atacan sus cubiertas de tal suerte, que después de una corta permanen­
cia en la estufa, la mayor parte de estos bacilos no se colorean por el 
método de ZieM^ y, en fin, un décimo de centímetro cúbico de una diso­
lución de hematíes, diluida al cien millonésimo, aplicada en inj^ección 
sub-cutáiiea, protege al conejo contra una dosis, seguramente mortal, de 
un veneno tuberculoso especial, que Cari Spengler denomina phtisina. 

Las numerosas experiencias del autor, de sus ayudantes y discípulos 
con la sangre de hombres y animales inmunizados, parecen probar que 
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los hematíes contienen el máximum de aglutininas, precipitinas, bacterio-
Usinas y antitoxinas; de aqui que el nuevo producto anti-tuberculoso de 
Cari Splengler. el I. K., está esencialmente constituido por una disolu­
ción de hematíes, procedente de una sangre fuertemente inmunizada. 

Este producto, desembarazado de albúminas y materias colorantes 
de la sangre, se presenta bajo el aspecto de un lí(juido claro (jue se dilu­
ye para el uso en una disolución clorurada al 8,5 por 1.0(X), adicionada 
de 0,5 por 100 de ácido fénico. 

Cari Spengler no explica la génesis de la phtisina que le sirve para 
comprobar el poder antitóxico de I. K., ni tampoco de qué manera in­
muniza los animales. A pesar de estas reservas, I. 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 publicó los resultados de sus observaciones, dice 
que ha visto enfermos atacados de tuberculosis avanzada, que después 
de 14 ó 16 inyecciones de I. K., no tosían, habían aumentado de peso, 
no tenían bacilos en los esputos, y se encontraban en un estado general 
excelente. Trató una joven de catorce años, atacada de tuberculosis de 
forma grave y marcha rápida. Presentaba una fiebre que oscilaba entre 
37,6 y 4Ü", un pulso á 120, un estado tifoideo acentuado, hemoptisis, baci­
los en los esputos. Al cabo de un mes de tratamiento, la temperatura era 
normal, los bacilos habían desaparecido, el peso aumentó en 11 kilos y 
la paciente parecía enteramente curada. 

Herzherg concluye declarando que I. K. obra de una manera especifi­
ca, que 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 presentación tan seductora de este nuevo producto 
anti-tuberculoso. ante los desengaños recibidos por intentos análogos, 
podríamos prescindir de comunicar á los lectores de esta revista lo que 
podría prejuzgarse como una ilusión más; pero las doctrinas de iSpenglt'r 
sobre la inmunización y el nuevo camino seguido por él, de buscar los an-
ticorps en los hematíes, mas las apreciaciones terapéuticas hechas por 
Herzherg, reclaman la atención ante lo interesante del asunto, y creímos 
conveniente dar á conocer á nuestros lectores esta nueva tentativa, ex­
tractando el articulo que publica Bergeron, acerca de este asunto, en el 
número de la Presxe Medícale, del 21 de Abril. 

Piilsi» lento peraiaueuto de oriíjeu iutraeai'díaco, por J. Elizagaraij. 

Un asunto de gran interés en cardio-patologia es el referente á los 
trastornos funcionales que producen las lesiones del fascículo de /fi*', C'-
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tiial, teniendo la misión importante de conducir el estímulo rítmico au-
riculo-ventricular, fácilmente se comprende que los procesos patológicos 
que invaden ó alteran esta vía, han de traducirse por perturbaciones del 
ritmo cardiaco. 

Las investigaciones experimentales acerca de las funciones de este fas-
<iiculo explican la fisiología patológica de algunas arritmias, especial 
mente la de las bradicardias, y en donde se manifestó más esta influencia 
ha sido en la patogenia del pulso lento permanente. 

Sabido es, que el pulso lento permanente no obedece á una patogenia 
Única y que la enfermedad de Sfokes Adams debe considerarse como un 
sindro.me producido por diversas circunstancias relacionadas con las teo­
rías patogenésicas que la explican: la teoría 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 teorías, nuestro objeto es ocuparnos del 
pulso lento de origen intracardíaco, el cual tiene su fundamento en las 
luaciones del fascículo de His. Obedece á una detención en la conduc­
tibilidad del estimulo del latido rítmico del corazón, (jue partiendo de la 
aurícula derecha, debe necesariamente atravesar para alcanzar los ventrí­
culos dicho fascículo, cu3'a existencia y función pasaron hasta hace poco 
upsapercibidos y que pusieron en claro los trabajos de (jraskell, HÍK, Er>-
{/clmann, Ihfiny y Erlanger. Es de un orden especulativo saber si son los 
í^leinentos nerviosos ó musculares que constitviyen el fascículo los encar­
gados de esta conducción. 

Toda lesión experimental de este fascículo detiene el ritmo ventricu-
^ar, y esto acontece, según las observaciones, en el orden patológico. Si 
por una razón cualquiera, la transmisión del influjo nervioso, que nor-
uialmente se extiende de las aurículas á los ventrículos no se verifica, se 
dice que está bloqueada. Si se ejerce una compresión ligera sobre este 
lascículo, el tiempo que separa la contracción ventricular. del sístole au-
Wcular, que normalmente es de un quinto de segundo, se alargará y fal­
tará una pulsación ventricular por cada tres ó cuatro auriculares. Este es 
61 Herz-hlock incompleto. Si se ejerce una compresión más fuerte, ó el 
fascículo se secciona, entonces el pulso ventricular se hace indepen-
•Jiente de la pulsación de la aurícula y puede descender á 30 pulsaciones. 
^1 trizado yugular, ó sea el de la aurícula, acusará una gráfica indepen­
diente del trazado ventricular. Este es el Herz block completo. En el pri-
'üer caso, resulta al examen del pulso una arritmia particular, caracteri­
zada por periodos de revoluciones cardíacas que se hacen cada vez más 
largas, hasta que se presenta una parada, un vacío; y en el segundo caso, 
61 ritmo ventricular queda muy lento, fijo y absolutamente independien 
tp del ritmo auricular. 
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Los trazados yugulares demuestran que los sístoles auriculares con­
servan su regularidad y frecuencia, y siempre que en una enfermedad 
de Stolies Adams se comprueben los alorritmias ventriculares indicadas 
coincidiendo con el trazado yugular fisiológico, se trata de una lesión 
del fascículo de //¿.s', 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 una tesis notable acerca de este asunto, 
t'omprobó en la autopsia de cinco enfermos de bradicardia permanente, 
la existencia de lesiones profundas del sistema de Hi.s, y además llevo 
sus investigaciones á demostrar la integridad del sistema nerviosp para 
desvanecer las dudas que pudieran ofrecerse respecto del origen bulbar 
ó neurógeno de estos casos, al cual podrían referirse, dados los síntomas 
nerviosos que se presentan en estos enfermos. 

Por razón de la inestabilidad en la conducción inter-auriculo-ventricu-
lar, se producen trastornos nerviosos, por irrigación insuficiente de los 
centros y cuando las pausas del Herzhiock incompleto determinan deten­
ciones intermitentes ventriculares prolongadas, se establece un período 
sincopal que puede ser grave. No sucede lo mismo cuando el pulso, a'iii 
siendo más lento, es constante y la irrigación de los centros nerviosos uo 
sufre interrupciones. 

Las revistas que se ocupan especialmente de enfermedades del cora­
zón, publican á cada paso observaciones necrópsicas de lesiones fasoicu-
lares diversas, y Esmein en su tesis estudia las causas intracardíacas de 
la enfermedad de ^tokes Adama: ya se trata de endocarditis agudas cu­
jeas lesiones pasan del endocardio al fascículo de Hig, ya son lesiones si­
filíticas, particularmente gomas del mismo fascículo, ya esclerosis, deg©' 
neraciones grasosas ó calcáreas localizadas en el mismo. 

El diagnóstico de la bradicardia por lesión del fascículo de Hhi "^ 
de establecerse teniendo en cuenta varios.elementos. Como las contrac­
ciones auriculares se manifiestan en las venas yugulares, la disociación 
auriculo-ventricular se comprueba clínicamente por la discordancia entie ^ 
el pulso venoso y el radial, y la comparación de los trazados radial y y^' 
guiar seria un método perfectísimo. 

El diagnóstico con las bradicardias nerviosas accidentales, puede eS' 
tablecerse mediante la prueba con la atropina, que como se sabe, dada a 
dosis débil en el estado fisiológico debido á su acción paralizante sobre las 
terminaciones intracardíacas del nervio pneurao-gástrico, acelera los ia 
dos del corazón, observándose igualmente esta acción en los casos de br 
dicardia nerviosa, y por el contrario, no produce efecto cuando el pii*' 
lento se refiere á una lesión del miocardio. Vaquez experimentando 
enfermos de titokes Adam.s con lesiones del fascícvdo de //?'•*, compro 

I 
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que la atropina q^uedaba sin efecto en las contracciones ventriculares, 

mientras que aumentaba notablemente el número de las pulsaciones yu­

gulo-auriculares. Por el contrario, en un caso de apendicitis tóxica, donde 

©1 pulso había descendido á 42, las inyecciones de un miligramo de atro­

pina subieron rápidamente el número de pulsaciones radiales. 

La bradicardia producida por las lesiones orgánicas del bulbo y del 

pneumo-gástrico, es paroxística, variable, pasagera, acompañada de alte­

raciones respiratorias: y en cuanto á las falsas bradicardias debidas á in­

termitencias, á extrasístolés, etc., no producen una detención suficiente 

en los ventrículos, que dé lugar á ataques sincópales. 

El conocimiento de las causas y el diagnóstico, ofrecen una importan-

<iia suma en lo que se relaciona con el tratamiento, especialmente en su­

jetos que hayan tenido manifestaciones sifilíticas; y el peligro que entra­

ñan las fases sincópales es un elemento de significación pronostica que 

obliga á grandes exigencias en los preceptos higiénicos de estos en­

fermos. 

Bibliografía. 

"i<'Zjtologisclip rntprsiH'hiin^siiiethode, ihre Eiitwickliiii!^ iiiid ilire klinisclie Ver-
«ertiinar a» rten Ergiisscii scriiser Hiihleii. H. KOXKÍEH, ,Tena, 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 cou 
^Ki'ado la concienzuda monografía de KXÍNIGER, basada en un estudio crítico de la li­
teratura y en la experiencia personal adquirida en ciento treinta casos de derrames 
"6 ])leura y peritoneo puncionados repetidas veces en la Clínica Módica de Erlangen. 

Hay que tener presente, dice el autor, que aunque el examen citológíco nos da 
Idea de las alteraciones anatomo-patológicas de las serosas, éstas pueden variar de 
Un momento á otro, ya por la natural evolución del proceso, ya por ijifluencias ex-
trailas de origen interno (infarto pulmonar, inflamación) ó externo (punciones). 

Además, como prescindiendo de las células neoplásicas, no existe ningún otro 
elemento celular cuya aparición sea característica de una determinada enfermedad, 
"10 basta saber qué clase de células predominan en un exudado, sino que debemos 
estudiar la totalidad de las mismas, añadiendo á esto para formar juicio acabado, la 
tnstoria clínica del caso, comienzo, evolución, etc. 

En la pleuritis tuberculosa primitiva hay leucocitosis de polinucleares neutró-
nlos que dui-a muy poco tiempo, siendo luego sustituida por linfocitosis. 

En el periodo de estadio predominan los linfocitos habiendo también algunos he­
matíes. Existen junto A éstos unos elementos denominados pseiido-Zinfocifon por 
^HuucH que se toman por hematíes nucleados y aun por linfocitos. Tienen el gro­
sor de estos, un núcleo redondo relativamente grueso, rico en cromatina, que se 
t'ñe intensamente y una capa delgada de protoplasma de ordinario sin granulacio­
nes neutrófllas y que se tifie ligeramente de rosa con la eosina. Son formas degene-
••^tivas de los polinucleares por retracción celular con fragmentación del núcleo. En-
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t re ellos y los polinucleares neutrófilos hay todas las formas de transición. Se dan 
pr inc ipa lmente en los exudados linfociticos de la p leur i t i s tuberculosa pr imi t iva , 
pero pueden aparecer también en los consecutivos á neoplasmas. 

No hay pleuri t is exudat iva aguda de o t ra et iología, que t enga esta fórmula cito-
lógica; de ahí su valor diagnóst ico. 

En las pleuri t is de curso más crónico t iene menos valor, pudiendo darse en la 
sarcomatosa (hay además gran descamación endotelial) y en la sifilítica. 

La linfocitosis no es una reacción específica de la infección tuberculosa ni de­
fiende tampoco del grado de la lesión pu lmonar concomitante , puesto que puede 
darse en la p leur i t i s secundaria, sino (|ue es indicio de benignidad del proceso. 

Sabemos por la clínica y la exper imentación, ((ue en la mayor parte de los casos 
de pleur i t i s tuberculosa pr imit iva se t r a t a de una infección a tenuada . Como la viru­
lencia del exudado decrece con el t iempo, es lógico suponer que la pleura, órgano 
protector del pulmón, reacciona an te él a taque infectivo con una leucocitosis de po­
l inucleares cuyo objeto es aminorar la energía del bacilo de KocH, y una vez conse­
guido esto, viene el período regresivo de los polinucleaares y el establecimiento de la 
linfocitosis. 

Es ta indicaría pues, una evolución favorable del proceso local, ya que después de 
curada la pleuri t is puede la infección propagarse por el tejido subpleural á otras se­
rosas ó al pulmón. 

Debe también tenerse presente que una la rga persistencia de los polinucleares no 
habla en contra de la tuberculosis , pues se da á veces en la p leur i t i s pr imi t iva indi­
cando pronóstico malo. 

En la pleuri t is secundaria, es decir, con tuberculosis pulmonar manifiesta, ^^ 
fórmula citológíca es de ordinario mixta , pero en ocasiones predominan los lintoci-
tiis, indicando forma benigna. 

El exudado de la pleuri t is tuberculosa se cai'acteriza además por ser difícilmente 
modificable por las influencias ex te rnas en oposición á lo (|ue ocurre en los derra­
mes mecánicos. 

Fuera de la presentación de algunos eosinófllos con disminución de las células 
endoteliales y de los polinucleares, las punciones no hacen nada más. Es te es i '" 
dato que t iene también su valor diagnóstico, pues la persistencia de la fórmula hn-
focitaria t ras repetidas punciones, es con gran probabil idad indicio de naturaleza 
tuberculosa. 

En el peri toneo la fórmula del exudado tuberculoso no es tan pura . Predominan 
también los linfocitos, habiendo a lgunos er i t roci tos, polinucleares, grandes mono-
nucleares y bastantes células endoteliales. 

Los procesos infecciosos provocados por estreptocos, estafilococos ó pneumococos, 
se caracterizan por el predominio de elementos polinucleares, la mayoría de los cua­
les presentan una degeneración típica con tumefacción del protoplasma y núcleo. 

Los mismos cambios degenerat ivos ofrecen á veces las células en los exudados qi' 
se dan en las inmediaciones de los focos puru len tos . Aquí la degeneración ataca n 
sólo á los polinucleares, sino también á los grandes mononucleares . En los enipienia 
tuberculosos se ven leucocitos con degeneración grasa del protoplasma; sus nucle 
conservan la forma normal y se colorean bien. H a y en la pleura exudados es tén le 
ocasionados por i r r i tación química de la pleura ó por infecciones que han pasado r 
p idamente; ejemplo, los consecutivos al infarto pu lmonar ó á la pneumonía . Esto , 
aunque en ocasiones sean puriformes, se reabsorben espontáneamente sin interve 
ción operatoria. Se diterencian de los infecciosos por ser estériles los cultivos y P 
faltar toda señal degenerat iva en los polinucleares. Su conocimiento es doblemen 



BIBLIOGRAFÍA 3 4 5 

importante, no sólo para no confundir uno de estos exudados cou los consecutivos k 
procesos infectivos cuyo pronóstico es siempre más severo, sino además porque con 
estos caracteres de benignidad puede un exudado estéril enmascarar una grave en­
fermedad pleural. En efecto, en las inmediaciones de empienias enquistados, asi como 
de abscesos subfrénicos, hay en ocasiones exudados pleurales con leucocitos polimor­
fos, variable numero de hematíes, muchos mononucleares de aspecto linfocitico y 
mayor 6 menor cantidad de células endoteliales, fórmula citológica que recuerda la 
del infarto pulmonar. 

Los trasudados de los cardiacos y nefríticos se caracterizan por la gran cantidad 
de células endoteliales sueltas ó formando/(tocar</.s. Estos elementos constituyen el 
')() ú. 80 por 100 del total , habiendo además un 20 ó 40 por 1(X) de linfocitos y pocos ó 
n ingún polinuclear. 

En algunos hidrotórax como el consecutivo al infarto pulmonar y en el de ios 
nefríticos, hay en ocasiones abundantes leucocitos por irritación tóxica de la pleura. 

ha, fórmula de estos derrames se modifica fácilmente por las punciones, que au­
mentan considerablemente el mimero de células, predominando siempre las endote­
liales, y con un número variable de linfocitos y polinucleares. 

En los trasudados perifonéales hay pocas células, predominando las endoteliales. 
Sin punción previa adquieren muchas veces la fórmula de la ascitis tuberculosa. Los 
viejos trasudados, sobre todo, pueden presentar la por complicaciones inflamatorias 
espontáneas. 

En los tumores, el exudado contiene en ocasiones elementos específicos que se ca-
i"acterizan por las grandes diferencias en tamaño y forma de las células, las cuales 
tienen además un protoplasma rico en vacuolas y gotas de grasa y unos núcleos muy 
gruesos provistos de muchos nucléolos. Puede ser muy difícil la diferenciación con 
las endoteliales. Estas son células normales, sin señales 'de degeneración. Hay tam-
nién exudados neoplásicos que contienen sólo endotelios con algunos linfocitos y po­
linucleares. 

8e pensará en esta etiología una vez excluida toda afección cardiaca, renal ó he­
pática. 

Esto es lo más substancial del trabajo de KONIUEK, que consultarán con fruto todos 
l'is que se interesen por este género de investigaciones. 

toninionafecetionH ofl l ie l iTer . W. IIAI-K W H I T B . Loudou 1908. 

Al resumir en un libro las lecciones dadas en el ü u y ' s Hospital sobre enlermeda-
des del hígado (,con exclusión de la colelitiasis y afecciones de las vías biliares), el 
fautor ha querido dar á los estudiantes una guia clínica en el comienzo de su práctica 
l 'ospitalaria. 

Escri to en un estilo muy claro, y huj^endo de toda disquisición técnica, contiene 
todo lo esencial que acerca de dichas enfermedades importa recordar en la clínica, y 
"• pesar de sus modestas proporciones, no desmerece jun to á los grandes tratados de 
QuiNCKE, HDPI 'K-SKVI.KU y RiHJ.Ksrox. 

Lo que hace más atract iva su lectura es, que de ordinario el autor, poco aficiona­
do á copiar lo que otros dicen, refiere con gran sinceridad el resultado de su expe-
fiencia personal, apartándose en muchas ocasiones de lo que enseñan los libros. 

Así, hablando de la etiología de la cirrosis, restr inge mucho el papel atr ibuido 
poi' los clásicos al alcohol, y ^ p o n e ideas muy parecidas á las sostenidas en España 
por M.ADINAVEITIA. 

No niega que realmente este agente tenga intluencia etiológica en la producción 
"í" un cierto número de cirrosis, porque en muchos de estos pacientes los anteceden-

«•^VIRTA CI.ÍXll'A 1>K MAll i ;n . . T. T. 44 . 



3 4 6 BIBLIOGRAFÍA 

tes alcohólicos son indudables, y el t amaño de un hígado hipertrofiado d isminuye, 
retrocediendo los demás s ín tomas cuando dejan de beber en absoluto; pero deducir 
de esto que el alcohol sea la sola causa de cirrosis, le parece una general ización in­
justificada. 

Se ha citado como prueba, que algunos niüos con cirrosis hab ían consumido a l ­
cohol en exceso, pero los hay que no habían tomado nunca nada; y a lgunos t an poco, 
que la cant idad no era d igna de ser tenida en cuenta; por ejemplo, en un n iño la ci­
rrosis fué a t r ibuida al alcohol contenido en cinco gotas escasamente de t i n tu r a de 
peroloruro de hierro tomadas t res veces al dia. 

Algunos adultos mueren de cirrosis hepática, no habiendo nunca hecho texcesos 
alcohólicos y aun siendo abs t inen tes . 

Por otra par te , la adminis t ración de alcohol á los animales , no basta para hacerlos 
oirróticos; el hígado sufre solamente la degeneración grasa. 

P a r a no creer que el alcohol es la sola causa de cirrosis, hay t ambién otra razón y 
es, que muchos bebedores empedernidos no la contraen; asi, es poco frecuente en mu­
jeres con pol ineuri t is alcohólica, y es excesivamente rara en los Asilos para borrachos. 

F ina lmen te , es más común en unos lugares que en otros; frecuente en Londres, 
se da más ra ra vez en Escocia y Munich, donde seguramente no se bebe menos. 

Todo lo que puedb dedirse, es que en algunos sujetos, y en a lgunos puntos del 
globo, el exceso de alcohol conduce á la cirrosis hepática, pero que lo hace indirecta­
mente , habiendo a lgún otro factor operativo que nos es completamente desconocido. 

En el capitulo dedicado á la ictericia, al es tudiar las pancreat i t i s crónicas como 
causa de obstrucción del colédoco, sostiene ideas no muy en armonía con las de los 
cirujanos. 

La pancreat i t i s crónica con ictericia dice, rara vez es mor ta l . Casi todos los ca­
sos fatales, en los que duran te la vida se hizo este diagnóstico, han resul tado afec­
ciones mal ignas , como lo demuest ra la aparición de depósitos secundarios ó el exa­
men histológico del páncreas. 

En 19.000 autopsias sólo he encontrado un caso indudable con examen histológi­
co, y sin embargo, es innegable que cierto número de casos de ictericia crónica no 
debidos á t umor ni colelit iasis, y durando demasiado para ser catarra les , deben sei 
a t r ibuidos á esta causa. Tal creencia se der iva del hecho de que al in te rven i r en al­
gunos de estos casos, el cirujano h^l ló un páncreas duro y engrosado. Estos enier-
mos han curado muchas veces drenando la vesícula biliar; pero como la enfermedad 
abandonada á sí misma ra ra vez es fatal, considera innecesaria la operación, q"^ 
además no siempre es bien soportada por enfermos i n t ensamen te ictéricos. 

Todos los que t ienen mucha experiencia, se han encontrado con pacientes en ios 
cuales una ictericia crónica después de durar varios meses, ha desaparecido lenta­
mente . 

Estos dos ejemplos dan idea del espíritu de independencia con que el libro esta 
escrito, haciéndose por ello m u y recomendable su lectura , 

Urrutia,' 
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Anormal jtOHlctón de la trttmitn de Falu)>io derecha y el apéndice, por H. P . COLK ('n>e. 
Joiinial of The American Medical Association). Noviembre 7-1908. 

Mujer de t reinta y nueve afios, casada, y con historia de infección gonocócica 
desde el ailo anterior. Ingresó en el City Hospital, Alabama, quejándose de vivos 
dolores en el lado derecho é inferior del abdomen, que estaba ligeramente prominen-
<e,'y á la palpación acusaba rigidez muscular. Por examen vaginal se notaba el úte­
ro en latero retrodesviación derecha; los anejos del lado derecho estaban elevados y 
lio pudieron ser tactados. 

Operada esta enferma pudo apreciarse la disposición de la trompa y el apéndice. 
Estaba hecho todo una masa que iba del ciego al útero. La t rompase dirigía directa­
mente á la base del ciego y era adherente k este órgano y al punto de origen del 
íipéndice. El ovario, ligeramente agrandado, contenía un quiste hemorrágico de tres 
centímetros de diámetro. El apéndice era adherente al fondo y pared uterina po.s-
terior. 

Quitados los anejos derechos y el apéndice esta enferma curó. 
De las causa.-* de anormal posición del apéndice: longitud excesiva del mesenterio, 

desarrollo fetal incomj)leto y condiciones inflamatorias, sólo se puede explicar por 
estas últimas. 

Una infección gonocócica dio lugar á una salpingitis y perisalpingitis, y en algu­
na de las exacerbaciones se hizo á l a ' adherencia con el ciego. La extensión de la 
perisalpingitis al apéndice en posición pélvica (el 25 por l(Xl de los casos, según 
-•^Ei.i.v) hizo que se uniese á la pared uterina. Este caso interesa por su rareza, pues 
hay pocos casos semejantes. 

HoWAKD KBLLY menciona el caso de una negra en la que el apéndice estaba fuej--
teniente adherido al lado derecho del útero. J . B. MIIKPHY refiere el de una mujer 
Joven en que el ciego llevado sobre el útero estaba fijado por un apéndice alargado 
y adherido al útero. La estrangulación ocurrió en los dos casos. 

I*. U. (¿iiiGLEV habla de un caso en que el apéndice, conteniendo abscesos locali­
zados, estaba adherido a! lado derecho del útero y la trompa sobre el apéndice. 

í'ti()|„j¡.¡,j ,JPI (.|iii,araz» ect(>j>ico, por Cu. D. WILLIAMS, (Hurgery, Gynaecoloyi/ ¡nul 

''bstetric.y, Noviembre, 19U8. 

Sostiene este autor que la inflamación previa de la trompa de FALOPIO, es el 
Has importante factor en la etiología de la gestación ectópica. 

Ha examinado microscópicamente un gran número de trompas en estos embara» 
^08 y ija encontrado siempre señales evidentes de inflanjaoiones anteriores. 

Lo más característico es la formación de divertioulos que WiLM.4M.S llama fahos 
l'ara disti nguirlos de los verdaderos que son de origen oongénito. 

Estos falsos diverticulos son debidos & la coalescencia de los vecinos pliegues 
"^ogitudinales de la mucosa inflamada, generalmente abiertos mirando al extremo 

•íistal de la tuba. 
WlLUAMS encontró esto no sólo en la trompa en gestación, sino en la del lado 

i t rar io , cuando pudo ser examinado. 
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Considera que esta condición es la principal causa predisponente del embarazo 
tubar io en el 95 al 98 por 100 de los casos. 

Cita á O P I T Z , que encontró semejantes divert iculos en ve in t i t rés t rompas (en las 
que se había dado el embarazo) examinadas en sección serial y que acepta la misma 
explicación para el embarazo ectópioo. 

Divert iculos verdaderos fueron hallados pocos por WIIÍIJIAN'S en el examen ma-
cros y microscópico de miles mues t ras normales y patológicas. 

Mientras se discuten otros posibles factores, W I L L I A M S da su opinión de que hay 
m u y poco en favor de la moderna teoria de implantación del huevo, en el litero y 
t rompa, por medio del poder erosivo de un trofoblastos. 

Trompas accesorias no fueron ha l ladas en n i n g u n o de los casos examinados, asi 
como tampoco se encont raron fibromiomas y pólipos de la tromjia en dichas investi­
gaciones. 

WiLiJAMS desecha la teoria de la «reacción decidual» de W E B S T E R , pues en sus 
pre]iaraciones sólo hal ló una l imitadis ima formación de tejido decidual . 

Vigneras. 

La fractura de los boxeadores. ( F r a c t u r a de la ext remidad inferior del pr imer nieta-
c i rp ia i io ) . O. L B N O I R , Praxw Medícale, n." 25, 1909. 

E l au to r h a podido recoger una curiosa colección de radiografías de las manos de 
célebres boxeadores, en las que se observan variadas fracturas de falanges y meta-
carpianos, hecho que no debe sorprender por ser la mano en estos sujetos, la parte 
más expuesta , en v i r tud del trabajo que ejecutan. 

Lo que h a l lamado la atención á L B N O I K es la constancia con que se observa en 
estos casos, la fractura de la ext remidad inferior del pr imer metacarpiano, lesión 
poco descrita, puesto que los t ra tados de patología admiten que de todos los metaoar-
pianos, es el pr imero el que menos se fractura por razón de su movilidad. En una es­
tadís t ica de PoLAiLLÓs, de 102 casos de fractui-as de metacarpianos , sólo se observa 
ron ocho en el p r imero , siendo el mayor número (36) los correspondientes al cuart 

La estadíst ica de HOLMRS difiere de la de los autores franceses, puesto que el ma 
yor número de f racturas de metacarpianos , se refieren al p r imero de estos huesos, ^ 
que puede a t r ibui rse á que ese autor , en razón de su nacionalidad, ha tenido ocasi 
de v j r más boxeadores lesionados. 

P a r a LKNOIR, esa clase de fractura const i tuye una fractura que pudiera Uaniai 
proftísional, por observarse más f recuentemente en los que pract ican ese xport, y 
razón de su producción está en que al dar un golpe con el puño cerrado, las cabe 
de los cuatro ú l t imos metacarpianos , j u n t a s las unas con las otras , forman un to 
que recibe la presión re su l t an te del choque, pero en los golpes dados lateralmei 
puede ocurr i r que el puño actúe por su borde radial y que la cabeza del pr imer 
tacarpiano se deje incl inar demasiado hac ia adelante , produciéndose la fractura p 
inflexión. Puede admi t i r se también según LEN'OUÍ, que en el momento del golpe, la 
pr imera falange v io len tamente incl inada hacia adelante y a r ras t rando con ella e 
gamen to glenoideo, a r ranque por in termedio de los l igamentos metacarpo-sesa 
déos, la ex t remidad inferior del p r imer metacarpiano. 

Sobre el siifno de Kovsing en la apendici t is . 

En 1907, RovsiNi; describió un nuevo s ín toma de la apendici t is que consiste 
provocación indirecta del dolor en el pun to de M A C B U R N E Y . Pa ra ello se coloc 
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mano izquierda aplicada de plano sobre el colon descendente, apoyando sobre sus 
dedos la mano derecha, se deslizan las manos de abajo arr iba comprimiendo siempre 
el colon has ta el ángulo esplénico. El aumento de presión de los gases en el ciego y 
el apéndice provoca un dolor localizado en el punto de M A C B U R N E Y , semejante al 
que se obt iene por la presión directa de este pun to . 

Encuen t ra Rov'SlNO, ventajas en este signo para el diagnóst ico diferencial cuando 
eii la fosa iliaca derecha existe una tumefacción ó solamente dolor, que hacen dudar 
ent re apendicit is , lesión renal ó ure tera l ó sa lpingi t i s . En los casos de apendici t is agu­
das en los que la palpación directa es peligrosa ó muy dolorosa é imposible por la de­
fensa muscular , puede remplazarse por la indagación de este s ín toma. 

Beciei i temente F Í Í S T E R (Deiifuche Zeituchrift fii.r Chirurgie, 1909), ha publicado 
sus invest igaciones, sobre este asunto y de sus estudios se deduce que como signo 
positivo de apendicit is , no se le puede dar g r a n valor por faltar en gran número de 
casos y sólo le ha encontrado en el 30 por 100 de los casos. Su valor para el diagnós­
tico diferencial, tampoco responde á las esperanzas de BOVSING puesto que F Ü S T E B 
le ha observado c laramente con su dolor localizado al pun to de M A C BURNKV, en un 
caso de colecisti t is calculosa y en otro de sarcoma renal . 

Cifuenteíi. 

Las pr imeras castraciones pract icadas en Europa por motivos sociales.—Die ersten 
Ivastrat ionen aus sozialen Grüiiden auf europaischen Boden, por NACKK.—Neuro-
íogi.sc/ien Ce,itralMaH, 1900, niím. 5. 

Este asunto es de t ranscendencia suma. En 1907, se han practicado en el asilo 
cantonal de W i l (Suiza), cuatro castraciones por razones sociales. La pr imera en una 
epiléptica de veint icinco años con accesos de furor y ninfomanía, que tuvo varios hi­
jos epilépticos ó idiotas. Como la enferma podia t rabajar y pedia salir del manico­
mio, se le propuso la castración y se la explicó lo que significaba para ella. Consin­
tió en ella, y consultados sus par ientes y las autor idades, dieron su permiso. Un gi­
necólogo hizo la ext i rpación de los ovarios. La ninfomanía desapareció y la enferma 
mejoró mucho. Lo mismo ocurrió en el segundo caso, mujer ninfomaníaca también . 
El tercer caso era un hombre degenerado, alcohólico, sat ir iaco, corruptor de meno­
res, ladrón, falsificador, incorregible. El mismo pidió la castración, de acuerdo con 
sus padres y con las autor idades. Se apeló á ella como ú l t imo refugio. La satir iasis 
desapareció, pero persistió la tendencia á robar. El cuar to caso era un hombre ho­
mosexual que cometió numerosos a tentados en niños . El mismo pidió la castra9Íon, 
amenazando hacérsela por sí mismo si se la rehusaban. Según parece, desapareció la 
abeiTación sexual desde que se hizo la operación. 

En estos casos las ventajas de la castración son innegables. No sólo alivio o curo 
sino que evitó en unos la procreación de hijos anormales , y en otros los t rastornos 
sociales inherentes Alas perturbaciones sexuales. Como además los enfermos se ha­
bían sometido á ella vo lun ta r i amen te , no puede hacérsela objeción a lguna , como no 
sea e l p e l i g r o siempre anejo á la ovariotomía. E n el hombre la esteril ización se pue­
de hacer sin peligro, si se prescinde de la castración y se practica la vasectomía que 
es inofensiva y no suprime la potencia. Conservándose los test ículos se conserva su 
secreción in te rna y no son de t emer las consecuencias ordinarias de la castración. 
Por consiguiente , parece que por ahora la esteril ización es aplicable sólo al hombre 
y no podrá hacérsela en la mujer has ta que se descubra a lgún modo inofensivo de 
suprimir la ovulación, ó al menos, de ext irpación de los ovarios sin peligro a lguno. 
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No es fácil precisar las indicaciones de medida t an radical . Sólo en casos extre­
mos de degeneración psíquica incurable será licito apelar á ella. Los criminales in­
corregibles, los inmorales , los epilépticos dementes , los idiotas, los alcohólicos incu­
rables, etc. ; son los que exigen más imperiosamente el ser privados del poder repro­
ductor para evi tar asi la formación de hijos degenerados. Has ta ahora la intervención 
más inofensiva es como queda dicho, la vasectomia, pero es posible que pueda ser 
sus t i tu ida con ventaja por la aplicación de rayos RON'TGBN, que segiin parece demos­
t rado en los animales, anu lan la espermatogénesis . 

Puede objetarse contra la esteril ización que las leyes de la herencia son todavía 
poco conocidas y que un degenerado puede engendrar vastagos perfectamente nor­
males. Pero como es poco probable que ta l suceda, esta objeción pierde mucha fuer­
za. Los reparos jur ídicos no t ienen valor a lguno; van siendo vencidos en algunos paí­
ses. Lo impor tan te es demost rar científicamente la necesidad de la castración. Con­
seguida tal demostración, el j u r i s t a tendrá que acatar la . 

El problema se ha planteado ya en el te r reno de la práctica, desde que en 1907 el 
Es tado de Lid iana (Estados Unidos), ha promulgado una ley que establece la castra­
ción obligatoria para los del incuentes incorregibles (confirmed crimináis^ estupra­
dores, idiotas, etc . Claro es que en cada caso deben examinarse escrupulosamente 
las indicaciones de la in tervención. La ley dispone que el médico director del mani ­
comio consulte el caso con dos cirujanos. 

En dicho Estado se han hecho ya unas 300 castraciones con el fin indicado. 
N. cree que la castración legal es indispensable como medio de mejorar la raza 

y que con el t iempo se impondrá en todos los países civilizados. 
Gayarre. 

Acción de la lulreiiiiliiin sobre la pupila de la r ana . (Bemerkungen zur Wi rkung von 
Adrenin auf die f roschpupille), por S. I. M E L T Z E R . Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift, 1, Ap. , 1909. 

El au to r hizo notar hace t iempo que las soluciones muy tenues de adrenalina, 
producen una acción midr iá t ica sobre el ojo de la r ana enucleado. Es te hecho, cono­
cido con el nombre de fenómeno de EI IRMANN, que lo confirmó pos ter iormente , 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. Ins t i lando simple­
mente una gota del l íquido sobre el ojo de una rana viva, se ve producirse la dilata­
ción pupilar á los diez l i i inutos. También puede seccionarse la cabeza del animal y, 
fijada en u n a p lancha de corcho, se rodea cada ojo de un anil lo cortado de un tubo 
de goma estrecho y se deposita en él la gota , que de este modo puede obrar largo 
t iempo sobre la pupila. La acción de la adrenal ina , no se l imi ta á la midriasis ; con­
siste también en un redondeamiento de la forma ovalada de la pupila y en una rigi­
dez de la misma á la luz. La dilatación nunca es completa; queda siempre aun en los 
casos de efectos máximos , un reborde del i r is que no desaparece por la instalación 
de soluciones más concentradas. Comprobando los resul tados en los casos dudosos 
por medio de la inyección de la substancia en el saco linfático de la rana, demuest ra 
MBIÍTZER la sensibil idad de su reacción has ta para disoluciones de adrena l ina al 1 por 
100.000. Los productos artificiales ( tethyaminoketón) t ienen una acción menos mar­
cada que la adrenal ina obtenida de las cápsulas suprarrenales . 

Sirviéndose de este mismo método, ha estudiado CRAMER la acción del j u g o de 
g lándula pi tu i tar ia , demostrando que es análogo al de la adrenal ina, como se había 
previsto, con la diferencia de que sus efectos son más tardíos, pero más pers is tentes . 
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Coincidiendo con los resul tados de otro género de experiencias, ha comprobado 
CRAMER el hecho paradógico de que el j ugo de la porción g landula r de la hipófisis, 
es mucho menos activo que el de la porción posterior ó nerviosa. 

Acción iiiidriática del suero y de la or ina , en los nefríticos y en los animales nefrec-
toniiziidos, por G. MACAROFF, Presse Medícale, J a n , 1909. 

Algunos autores pretenden explicar la hipertensión pe rmanen te de ciertos nefrí­
ticos crónicos, por la presencia en la sangre de un exceso de adrenal ina, substancia 
que elaboran normalmente las cápsulas suprarrenales y que produce una elevación 
de la tensión ar ter ia l , en t re otros efectos m u y complejos. Se han servido de los reacti­
vos químicos de la adrenal ina, de la contracción que produce en las ar ter ias in vitró 
y del exper imento de EHRMANN, ya citado. 

MACAROFF ha obtenido con sueros una reacción posit iva doce veces en trece ne­
fríticos crónicos y seis veces en nueve enfermos de nefritis aguda . En a lguno de los 
primeros, los efectos midriát icos sobre el ojo de la rana, se observaron con el suero 
diluido al vigésimo. 

La orina t iene una acción menos constante y menos pronunciada. El liquido cé-
falo-raquideo no da lugar á la reacción. E l liquido de la ascit is, tampoco, según 
ElCHLEE. 

En t re in ta y dos sujetos sanos ó afectos de otras enfermedades, el suero dio reac­
ción posi t iva en ocho casos y la orina, en cuatro . 

Por ú l t imo, en animales operados de nefrectomía, el suero sanguíneo produce el 
fenómeno de EHRMANN, aun en soluciones bas tan te diluidas, desde las sesenta á se­
tenta horas después de la operación. Ligai\do ambas ar ter ias renales, la acción mi-
driática aparece más ta rde y con menos intensidad. 

Estos hechos parecen confirmar que en los estados de hiper tensión permanente , 
^e encuent ra en la sangre, con más frecuencia que en otras condiciones, una subs­
tancia que da las reacciones de la adrenal ina . 

G. Marañan. 

^ a d e m i a s y Sociedades Médicas. 

l̂ X Congreso de la Asociación 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. Achú-
cam, Washington). 

De las distintas secciones y de las reuniones de sociedades afiliadas á 
â Asociación general para el progreso de la ciencia, se podrían escoger 

nías de 100 comunicaciones relacionadas con la Medicina. Yo me limitaré 
^ extractar algunas de las que me han interesado. 

Anafilaxis, por liosenau.—Rosenaii y Anderson han trabajado mucho 
'̂̂  este asunto en los últimos años, y su comunicación fué un resumen de 
'̂ s últimos experimentos y de su punto de vista en la cuestión. 

^o-y y Sonthai'd dieron en 1907 el nombre *de anafilaxis al fenómeno 
HUe se supone fundamenta el hecho siguiente: Si á un conejo de Indias 
e inyecta una cantidad pequeña de suero de caballo, no muestra ningún 
enomeno anormal; pero si al cabo de diez días se le vuelve á inyectar 
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una cantidad parecida de suero de caballo, el animal presenta síntomas 
de gran gravedad y muere súbitamente. 

La explicación seria como sigue: La mayor parte de los elementos con­
tenidos en el suero de caballo, se eliminan fácilmente; hay uno, sin embar­
go, la anafilactina, que queda y produce una irritación 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 inyección produce graves síntomas y la 
muerte. 

Un conejo de Indias, en situación de poder enfermar repentinamente 
por la inyección segunda del suero de caballo, está sensibilizado. 

Ronenau y Andermn han determinado el período de incubación para 
la anafilaxis, que es, próximamente, de siete días, para conejos de Indias 
sensibilizados por vía intracerebral, y próximamente de nueve días por 
vía subcutánea. La sensibilización se manifiesta gradualmente, y el tiem­
po de incubación es constante y los animales sensibilizados con suero ae 
caballo, mantienen esta sensibilidad por lo menos en un período de dos­
cientos cuarenta y cinco días, según los experimentos. 

El calor influye gradualmente en el producto sensibilizador, ([ue es des­
truido cuando se calienta el suero de caballo á lOU" C , durante una hora. 

También el principio tóxico, el que produce los trastornos en la se­
gunda inyección, se aniquila expuesto el suero á KX)" C. A los 80° empie­
za á debilitarse. 

La inyección de pancreatina, oxalato potásico, pepsina, sulfato sódi­
co, sulfato de magnesia, peptona, cloruro calcico y acetato calcico, no 
producen ninguna influencia favorable en el estado anafiláctico. Narcoti­
zando con éter los animales intoxicados, los síntomas quedan enmasca­
rados, pero no se evita la muerte por la segunda inyección. 

La anafilaxis es específica y se puede sensibilizar conejos de Indias 
con suero de caballo, con clara de huevo, con leche, etc. La especificidad 
de las anafilactinas parece ser del mismo género que la de las preci pini­
nas, es decir que hay reacción entre proteínas de especies allegadas y i'O 
entre proteínas de especies muy separadas. Los conejos sensibilizados 
con leche humana, no reaccionan á una segunda inj'ección con leche d© 
vaca. Por el contrario, la reacción se cumple si se toman leche de oveja 
y leche de vaca, como sensibilizador y como tóxico, respectivamente. 

El fenómeno de la anafilaxis tiene gran importancia por la semejan­
za con los trastornos que á veces siguen al tratamiento con suero anti-
diftérico. 

R. cree que la circunstancia que condiciona el colapso y muerte súbi­
ta de algunos enfermos tratados con suero de caballo, no es una toxicidad 
especial del suero, sino una sensibilidad especial del enfermo. 
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('.(mstitiu'ióii (|uíiuica y acción ttKÍ(ilós;ica de los ácidos por JacquesLoeb[i\. 

Se trata <le determinar los factores que intervienen en la la acción 
ñsiológica de los ácidos. 

Elxperimentos anteriores han mostrado que el grado de disociación 
electrolitica de los ácidos, inHuye en sus diferencias de grado de acción 
fisiológica. Por lo que toca á los ácidos inorgánicos, existe realmente un 
cierto paralelismo entre disociación y acción fisiológica; pero los ácidos 
orgánicos desenvuelven un grado de acción superior al que se pudiera 
esperar de su grado de disociación. Tampoco la comparación de intensi­
dad de distintos ácidos orgánicos parece indicar que el úni^jo factor que 
decide sea la concentración de iones libres de hidrógeno. 

Los conocidos experimentos de Loeh acerca de la partenogénesis arti­
ficial, mostraron que realmente en la acción fisiológica de los ácidos en­
tra una variable nueva en relación con la constitución química del ácido. 

Los experimentos actuales han tomado como elemento para medir 
comparadamente la acción de los ácidos la formación artificial de la 
membrana de fecundación en huevos de equinodermos. La primera mo­
dificación presentrida por el huevo después de la penetración del esper­
matozoide, es la formación de esta membrana, llamada de fecundación. 
Desde hace mucho tiempo se sabe que a,gentes químicos, como clorofor­
mo, benzol, formol, xilol. pueden conducir el huevo á la formación de 
una membrana, pero el huevo perece. Loeh encontró que la membrana 
se forma y los huevos de equinodermos no perecen, sino que se desarro­
llan cuando se les trata por poco tiempo con un ácido diluido. El proce­
so de la formación de la membrana es el principio del desarrollo del hue­
vo, y tiene una importancia fisiológica capital. 

Véase ahora cómo se ha servido ¡Melí de este hecho para medir la 
acción fisiológica de varios ácidos. 

En proporciones constantes, añade al agua del mar una pequeña can­
tidad del ácido, cuya acción quiere medir. A una cantidad determinada 
de la mezcla, añade próximamente la misma cantidad de huevos de erizo 
de mar y de treinta en treinta segundos toma porciones iguales de estos 
liuevos, que hau sido sometidos á la acción del ácido, y los lleva á agua 
de mar sin adición ninguna y examina el tanto por ciento de huevos que 
han formado la membrana de fecudación. 

Los resultados obtenidos por L. parecen probar que la teoría de la di­
sociación, no es suficiente para explicar la diferencia de acción fisiológica 

,de los ácidos. Ha encontrado, p. ej., que cuanto la molécula del ácido usa­
do contiene mayor número de átomos de carbono, el tiempo necesario 
para la formación de la membrana es más corto. Este resultado es com-

H) El profesor Jiicqtif.M ¡Ateh no pudo loer su trabajo anunciado en e] programti. pwro nos lo bft t'n-
^•aiio publioado en nioclutiniDChe ZeiUchrift. Berlín, 19ÜSI. 

""•VISTA Cl.tNlCA D t MADKIO. r. I . 4.". 
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parabie al obtenido en el estudio de la acción narcótica de distintos alco­
holes que también es proporcional al número de átomos de carbono. 

Cree Loeh que las diferencias de penetrabilidad en las células influyen 
especialmente en la acción de distintos ácidos, y que estas diferencias es­
tán en relación con la composición química. Para los efectos de la absor­
ción celular, parece, pues, que la constitución de la molécula entera de­
cide. Esto no excluye que en la acción fisiológica final la concentración 
de los iones de hidrógeno, y, por lo tanto, la disociabilidad del compues­
to jueguen un gran papel, pero hay que considerar los dos factores. 

Tofiido de la leche en aniniale,s lactantes, etc., por Simón H. Gage y Su­
sana Ph. Gage. 

Partiendo de experimentos de Daddi en 1896 y de los más recientes 
de Riddle que prueban, que si se da de comer á las gallinas alimentos 
mezclados con sudan III (colorante de la grasa), el color aparece en la 
yema de los huevos puestos por estas gallinas, los autores han encontra­
do ([ue los pollos nacidos de tales huevos llevan el tejido arliposo teñido 
de rojo pálido. 

La comunicación actual se refiere especialmente á resultados obteni­
dos en ratas blancas con el mismo método. Los animales se encontraban 
á medio desarrollo, y al cabo de cinco á siete dias de ingerir Sudán I I I 
mezclado con la comida mostraron el color rojizo debido á la absorción 
del colorante en el tegido adiposo. 

Alimentando del mismo modo á ratas madres durante los ocho prirafi' 
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 teñir igualmente el te-
jidfi adiposo de los ratones recien nacidos. 

La leche contenida en su estomago estaba tan intensamente teñida, 
(jup su color se veia á través de las paredes. 

Experimentos en ratas preñadas, conducidas á ensayar si el color rojo 
pasa á tra:vés 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
ción de colorantes específicos de la grasa y quizá de alguna aplicación en 
patología y actualmente tenemos en marcha algiui experimento en este 
sentido. 

Sobre las primeras fases en el desarrollo de las neurofibrilliis, por Su 
Machnrdg. 

El propósito principal del autor ha sido estudiar los primeros momen­
tos de la formación de las neurofibrillas en larvas de Rana, Amblystoma 
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y Cambaras, y de determinar la relación entre la aparición de iieuroñltri-
Uas y el establecimiento de conducción nerviosa manifestada por los pri­
meros movimientos y reacciones á los estímulos externos. El autor con­
cluye que las neurofibrillas se encuentran formadas en los nervios ó vias 
nerviosas que empiezan á funcionar y que la aparición de las neurofibri­
llas en las células es fenómeno contemporáneo del crecimiento de los axo-
nes partiendo del cuerpo celular. 

La (esencia del concepto clínico del hlsterisiiio, por To/n A. Wil/ia/ns. 

W. es un partidario decidido y considerable de las opiniones de lia-
binxki á propósito de la esencia del histerismo y sostiene de nuevo en 
esta comunicación, que únicamente han de ser considerados como sínto­
mas histéricos, los producidos por sugestión, con la contraprueba de po­
der sor eliminados por sugestión-persuasiva. 

Las modificaciones de la marcha normal de los reflejos tendinosos, 
cutáneos ó vaso-motores, no son íenómenos debidos á sugestión, y por lo 
tanto no son síntomas histéricos. A veces se encuentran en un cuadro 
clínico en compañía de síntomas histéricos de sugestión, pero entonces se 
trata de un estado mixto. 

indudablemente cjue aunque á muchos no parece satisfactoria la defi­
nición de síntomas histéricos según Babinski. la posición que este clínico 
y Williams toman en el obscuro problema, tiene la ventaja de la sen­
cillez. 

Por lo menos, aisla bastante bien un conjunto de reacciones anormales 
y da una técnica para diferenciarlos de trastornos orgánicos. 

Por lo que toca á ensayos de explicación, tales como el que sigue: 
Aunque fisiológicamente faltan datos para la ea-plicación del histeiismo, se 
Ce claramente que este estado es famrecido por modificaciones bioqtitínicas 
que retrasan ó impiden el complejo fenómeno nervioso de la asociación, y 
hablando psicológicamente, ocurre entonces una suspensión de la síntesis 
niental, que explica el aumento de sugestibilidad del indicidno, realmente 
son ensayos con un fin laudable, pero de una estabilidad dudosa. Pero el 
histerismo, dice el autor, no es ni inhibición de la síntesis mental, ni into­
xicación cerebral, y únicamente la definición de Babinski, comprende todas 
sus manifestaciones. 

l^iia interpretación del niétoiio p>ico-analítico en Psicoterapia, H'. l^-
Scott. 

Según una opinión ahora bastante en boga, iniciada por Freud (1) 

'1) Véase el iii\m. *2 de esta Revista. 15 de Enero 1909. Gat/arre. «La j^énesis sexual del histerismo 
y de las ueurotíis en general.» 
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historismo, psiqniastenia, obsesiones, fobias, etc., tienen un fundamento 
psicogénico, y son debidos á complejos de ideas especialmente sexuales, 
que rechazados de la conciencia y obrando en la vfda mental subconscien­
te, condicionan la actitud psíquica de esta clase de enfermos. Según esta 
escuela, la cura de estos estados se inicia con la vuelta á la conciencia del 
complejo de ideas que produjo el choque mental, y el tratamiento ulterior 
consiste en eliminar por persuasión el complejo, causa del trastorno. 

Scott se expresa en términos favorables respecto á la eficacia terapéu­
tica del método, empleado ó no en conexión con hipnosis, lo con.sidera 
como el más hábil empleo de la sugestión, pero no cree que la explica­
ción es correcta, ni tampoco que los casos descritos ni los suyos, dan mar­
gen á argumentos en favor de la existencia de ideas subconscientes. 

La sensibilidad después de la sección de nervios, por Sheperd Imry 
Franz. 

El examen de un individuo con sección del cubital y del mediano en 
un bi-azo, dio resultados correspondientes á los obtenidos por Mead y í'^he-
rren, cuya división de la sensibilidad en las tres formas protopática, epi-
critica y profunda, parece justificada. Sin embargo, el autor pretende ha­
ber encontrado alguna diferencia con respecto á los resultados obtenidos 
por Head en lo que se refiere á la estimación de la sensibilidad al tacto. 
. 1 rfiíis que conservaba la sensibilidad epicrítica examinadas por los méto-
dos de Head, mostraron diferencias manifiestas relativas á los valores del 
umbral de la sensación. 

El instrumento empleado por el autor ha sido el estesiómetro de 
Bloch. El área en cuestión rodeaba á la de pérdida de la sensibilidad epi-
critica. Los valores más altos correspondían á los puntos de este área cer­
canas de la línea limitante ct)n el área de pérdida de la sensibilidad epi" 
critica y los valores del umbral de la sensación iban decreciendo á medi­
da que se hacia uso del instnimento en puntos más lejanos hacia la región 
completamente normal. 

Según ol autor, este resultado indicaría (jue la opinión de los anató­
micos deque en su distribución periférica los nervios cutáneos no tienen 
áreas de limites precisos, sino que las áreas vecinas se sobreponen en 
cierta extensión en los limites, es exacta en contra de lo pretendido por 
Head. 

Parecen interesantes los resultados que F. ha obtenido examinando 
la sensibilidad de los pelos en ciertas áreas correspondientes á los ner­
vios seccionados. En tales sitios, sí se tocaba á los pelos delicadamente, 
la sensación normal seguía á la excitación, mientras que estos mismos pe­
los podían ser tirados con unas pinzas y hasta arrancados sin que siguiese 
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.sensación alguna. El autor se inclina á creer ([ue los pelos tienen dos for­
mas de sensibilidad, de las cuales, únicamente una, estaría suprimida en 
este caso. Recuerda también los datos histológicos encontrados especial­
mente por Tello con el método de Cajal. En los pelos táctiles que repre­
sentan un máximum de complicación nerviosa hay varias clases de ter-
muiaciones, pero aun en los pelos comunes que tienen una inervación 
mas sencilla, se distinguen dos formas de terminación. 

Muy interesante parece también una nota del cirujano H. Sunhing 
acerca de la faradización de las circunvoluciones post-centrales en un en­
fermo consciente. El enfermo trepanado daba cuenta de sus sensaciones 
a «onsecuencia de la excitación de la circunvolución post-rolándica. 

Achtícarro. 

Terapéutica. 

Kl «'»leo-hrusi(liit» de iiierciirh» y su eiiipleí) en terapéutica.—DUPITY.— 
Societé de Thérapeutiqae de París, 24 de Febrero de 1909. Bull. de 
Ther., 23 de Marzo de 1909. 

El óleo-brasidato de mercurio se presenta bajo un aspecto gelatinoso, 
amarillo claro transparente, fácilmente absorbible por los tegumentos. Es 
Una sal que constituye por sí 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-
^̂ a que es más limpia y no da como ellas la sensación de grasa. 

Es preciso no calentar demasiado el óleo-brasidato porque se descom­
pondría dejando Hg libre. 

El A. ha ensayado este medicamento. 
En la sífilis: Después de tanteos considera como término medio la do­

sis de 18 gramos diarios en fricciones, que suponen seix gramos de mer-
•Jtirio metálico. Será conveniente en general probar la tolerancia de cada 
paciente, empezando por una dosis menor. Ha podido llegar á dar 30 fric­
ciones. Por término medio bastan 10 á 20 hasta que los accidentes des­
aparecen. 

Nunca se presentaron síntomas de intoxicación, solamente estomatitis 
*̂n un caso ijue había estado sometido al aceite gris y tenía una dentadu-
'"a muy defectuosa. 

La fricción se dará lentamente durante diez minutos en los pliegues 
de los miembros ó cara interna de los muslos. Pasados otros diez minutos 
casi seguramente se habrá absorbido la dosis necesaria de medicamento 
y *<e puede lavar la región con agua y jabón, pero en ¡general será pre­
ferible esperar algunas horas. Ha visto pasar el mercurio en la orina des­
pués de una fricción de cinco minutos seguida de lavado. También ha ob-
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tenido buenos resultados en el tratamiento local de diferentes sifílides, 
eápecialmente en sifílides papulosas húmedas difíciles de cicatrizar. 

Han sido rápidos 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 parásitos adultos y los huevos. 

También se ha empleado, al parecer con éxito, en úlceras y fístulas 
antiguíts. 

El A. concluye diciendo que sin dejarse dominar por la novedad ni 
creyendo pueda sustituir este medicamento á los preparados inyectables, 
el óleo-brasidato de mercurio está llamado á prestar grandes servicios en 
los casos en que se empleaba el ungüento mercurial sobre el que tiene 
como ventajas, ser más limpio, menos peligroso y permite administrar 
mayor cantidad de principio activo. En muchos casos ha observado efec­
tos iguales ó más rápidos (jue con el aceite gris. 

T. Hernando. 

Kl colarsíol en el f riitainient» de las fiebres puerperales. 

El tratamiento de la infección puerperal siempre será tema interesan­
te en tanto que las formas generalizadas escapen á nuestros medios cura­
tivos y ocasionen tantas victimas. Estamos bien armados contra las for­
mas localizadas, las dominamos de ordinario de tal modo, (jue en el lilti-
nio Congreso italiano de Obstetricia, se preconizó por todos los asistentes 
como el único medio de evitar los desastres que la infección generalizada 
ocasiona, el tratar con energía y desde el primer momento las formas lo­
calizadas, evitando por los diversos medios que tenemos á nuestra dispo­
sición, la geneneralización de la inferción. Lo difícil es precisar cuándo 
una infección puerperal se ha generalizado. El examen de la sangre en 
unión de los síntomas, puede darnos solamente una seguridad de diagnós­
tico relativa, pues se ven formas graves sin lesiones locales en las que \\o 
se encuentra en la sangre un microbio á quien hacer responsable. Cünica-
niente cuando nos encojitramos con una puérpera (jne, con fiebre alta y 
pulso muy frecuente, mal estado general y que á pesar de las curas loca­
les bien practicadas vemos que no ceden los síntomas, aunque en la san­
gre no encontremos el estreptococus hemolitico ú otro de los que cono­
cemos como agentes de la infección puerperal, estamos autorizados á 
considerar que la infección se ha generalizado. Entre los medios de que 
disponemos para tratar estas formas generalizadas, está el colargol. El co­
largol que se usa hoy día es el electrargol, por ser producto más puro que 
el colargol ordinario obtenido por vía química. 

De las diferentes maneras que se puede usar el colargol, no nos va-



TERAPÉUTICA 3B9 

mos á ocupar más que de las iuyecciones venosas y de las intra-mus-
cu lares. 

Aunque algún clínico de autoridad como Chrohak da la preferencia á 
las fricciones hechas con el ungüento de Crede, sólo como excepción po­
drá usarse la piel como vía de absorción; en dos ocasiones que tuve de 
usiir las fricciones, no me pareció inÜuyeran en la marcha de la enfermedad. 

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

Usan una solución al 1 por lOU, de la que inyectan 10 c. c. cada vez 
con la jeringa de Roux ó la de Luer, y una aguja de Pmvaz de unos cinco 
centímetros de larga, con un bisel corto, para evitar el riesgo de atravesar 
las dos paredes de la vena. ISe tendrá sumo cuidado en purgar de aire la 

jeiínga y el tubo que la une á la aguja, para no producir una embolia 
gaseosa. 

En las primeras horas que siguen á la inyección, es frecuente observar 
un violento escalofrío y la subida de lafiebre á 40, 41° y aún más, para des­
cender rápidamente; según deducen los citados autores, se presenta más 
bien esta violenta reacción en los casos en que el colargol consigue de­
tener la marcha de la infección, <[ue en aquellos otros en que resulta im­
potente. Aconsejan renovar la inyeccción en tanto que no amengüen los 
síntomas: sí la fiebre es continua, una inyección cada dos días; si la fiebre 
es de piohemía, una inyección intravenosa á cada ascensión de la fiebre. 
Los Sres. Bonnaire y Jeannin han tratado 49 casos, unas veces á título 
profiláctico y otras curativo. Dejando aparte las tres observaciones en 
que lo usaran profilácticamente por no poderse sacar una conclusión de 
tres observaciones, de las 46 restantes, empleando el colargol á título 
curativo, hay que descontar tres casos, en que las enfermas dejaron el 
Hospital sin estar curadas y sin saberse el resultado, aunque su estado 
era muy grave y hace presumir (¡ue alguna fallecería. Quedan 43 casos, 
de los cuales fallecieron 10, lo que da una proporción de "24 por 10() de 
defunciones. 

Aunque la cifra parece muy elevada, si se compara con la de 10 
por 100 que dan las infecciones puerperales en globo, los autores obser­
van con razón que sólo se han usado las inyecciones en los casos de in­
fección general ó con tendencia á generalizarse y de forma grave. Siendo 
el colargol absolutamente inofensivo, podría emplearse en todos los ca­
sos de infección puerperal: pero se comprende que sea inútil recurrir á él 
en las formas localizadas, y proponen recurrir á é' en las siguientes con­
diciones: 1." Cuando desde su principio la infección reviste un aspecto 
grave, híperhemia grande, pulso en desacuerdo con la temperatura, esca­
lofríos violentos repetidos, etc., y '2." Cuando una infección al parecer lo-
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calizada, tiende á generalizarse. Terminan el citado trabajo con las si-
fínientes conclusiones: 1." El colargol es un remedio frecuentemente eficaz 
contra las infecciones puerperales generalizadas ó con tendencia á serlo. 
2." Se podrá recurrir á él en todos los casos en donde la terapéutica local 
intra-uterina (inyecciones, curaje digital, curetage, escobillonaje, caute­
rización) resulte impotente á detener la marcha de la infección. Este mé­
todo puede ser empleado con otros procedimieutos actualmente en uso, 
balneoterapia, abscesos por fijación, etc. 3." La sola manera verdadera­
mente activa de emplear ei colargol es la inyección intravenosa. Cada 
inyección se hará de 10 á 15 c. c. de una solución de colargol al 1 por 
100. 4." La acción del colargol terminando rápidamente, se usará con 
ventaja renovando dos, tres y cuatro veces, á dos días de intervalo por 
ejemplo, ó más exactamente, cada vez que los síntomas sufran alguna re­
crudescencia. 

En el intervalo de las inyecciones intravenosas, será bueno mantener 
la enferma bajo la acción del medicamento, recurriendo á las inyecciones 
intra-musculares repetidas una ó dos veces al día. Coincidiendo con el 
trabajo que hemos extractado, se publicó en los Annali di Obstetricia ^ 
Ginecología en el núm. 4 de 1908, otro sobre el mismo tema por Caldest, 
asistente en la Clínica de Mangiagalli. Auncpie el número de casos trata­
dos, 10, es escaso, sin embargo, de las historias bastante detalladas que 
acompaña, se saca la convicción de que eran formas gravísimas en la'̂  
(jue se usó los tratamientos locales clásicos sin resultado, y que la inyec­
ción intra-muscular de solución de colargol repetidas han dado buen re­
sultado, pues sólo falleció una eníerma con septicencia gravísima. El doc­
tor Caldesi usó exclusivamente las inyecciones intra-musculares de 6 c. c. 
al 1 por 100 todos los días, hasta o<3der los síntomas. 

No hemos tenido ocasión de usar el colargol en la infección puérpera 
en forma de inyección ya intravenosa ó intra-muscular; pero visto d ®̂  
caso resultado (pe hemos obtenido con el suero antiestreptocócico poii' 
valente, nos proponemos usarlo cuando se nos presente ocasión, ya il"̂ * 
los dos trabajos citados animan por sus resultados. Nos parece que 
inyección intra-muscular repetida todos los días de 5 á 10 c. c. de la » 
Ilición al 1 por 100, es preferible á la intravenosa, por su técnica m 
sencilla, por no producir esos escalofríos violení os, y esa rápida subí 
de la temperatura á 40, 41" y más, que dicen Bonnaire y Jeaunin, j 
porque no expone á embolias, como ha ocurrido con la intravenosa. 

Sobre todo en la clientela privada es preferible usar las intra-mi'"' 
lares, que sólo alguna vez producen la molestia de formarse un ab.sce » 
las intravenosas no creo que sea fácil hacerlas aceptar, como no se 
de algún caso gravísimo en que sea urgente poder dominar la situací 

Botella. 


