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La reaceién de Noguechi

M. GAYARRE Y G. MARANON

En la sesién del 6 de Octubre de 1908, de la Sociedad Neurologica de
. .I_.Wliava York, dié & conocer Noguchi, del Instituto Rockefeller, una reac-
cion del liquido céfalo-raquideo, que permite por si sola, 4 juicio de dicho
autor, diagnosticar la sifilis 6 la metasifilis del sistema nervioso, y por
Consiguiente, la tabes y la pardlisis general. Initil es encarecer la im-
Portancia de tal reaccién, ahora que tanto se discute la de Wassermann,
La de Noguchi tiene la ventaja de ser muy sencilla y no necesitar prepas
racitn tan larga y esmerada como la de Wassermann. Su inconveniente
Consiste en que exige la puncién lumbar, intervencion sencilla, casi siem-
Pre, pero que & veces no da salida & liquido céfalo-raquideo, aparte de
90 requiere la permanencia en cama del sujeto durante algunas horas,
“omo medida de prudencia. La sero-reaccion de Wassermann, en cambio,
1O necesita mas que la simple puncion de una vena. Claro es que para
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362 R. GAYARRE Y G, MARANON

hacerla en el liquido céfalo-raquideo es también indispensable la puncion
lumbar,

La reaccidn de Noguchi es sencillisima y puramente clinica. No hace
falta estufa, ni microscopio. Se hace del modo signiente: en nn tubo de
1 em. de didmetro, se pone 0,1 em.? de liquido céfalo raquideo, valiéndose
de una pipeta dividida en décimas y centésimas de centimetro clibico (como
las que se usan, por ejemplo, para el sero-diagnostico de la fiebre tifoidea,
segin Ficker); se anade 0,5 cm.? de solucién al 10 por 100 de écido buti-
rico en agua destilada (el dcido butirico se vende en las droguerias); se ¢a-
lienta la mezcla hasta que se desprenda alguna burbuja, y cuando aun
estd caliente, se anade 0,1 cm® de solucién normal de sosa, esto es, al 4 por
100. En casi todos los lignidos céfalo-raquideos, atn los normales, aparece
casi al momento y siempre antes de veinte minutos, alguna opalescencia;
pero si hay paralisis general 6 tabes, se produce precipitado bien definido,
en copos algo gruesos que van precipitindose lentamente. Noguchi cree
que estos grumos son de globulina 6 de algiin cuerpo anilogo, que es pe-
culiar de la sifilis 6 de la metasifilis nerviosa. Esta reaccién es mas cuali-
tativa que cuantitativa; en ella, lo esencial es la forma grumosa del pre-
cipitado.

J. W. Moore (1) ha ensayado esta reaccidn en 80 casos, De 50 parali-
ticos generales, 48 dieron la reaccion positiva; los dos negativos no e
nian ningin caricter particnlar, De tres casos de sifilis cerebral, dos die.-
ron la reaccion. De los casos no paraliticos, cinco eran psicosis alcuhfll}'
cas; dos maniaco-depresivos; uno parandico; uno imbéeil; uno diagnostis
cado de enfermedad de Korsakoff, pero en su autopsia se encontrd fracs
tura del crineo con hematoma dural difuso. Sélo uno de los casos no pa-
raliticos di6 reaccién positiva, y éste era un caso diagnosticado primer?
de demencia precoz, pero que tenia exaltacion de los reflejos tendinosos
y disartria, y que por consiguiente, era muy probablemente paralfﬁi(‘“'
De cinco casos dudosos, dos dieron Noguchi positiva, tres negativa. Ba 1
mayor parte de los casos se hizo como contra prueba la reaccion de Was:
sermann. Cuatro de los paraliticos generales dieron reaccion de Was-
sermann negativa, pero Noguchi positiva, cuatro dieron Wassermdnits
pero mucho mas débil que la de Noguchi. Nunca fué mhs demostrative
la de Wassermann que la de Noguchi. En dos casos de sifilis cerebral €n
que se hizo la de Wassermann, fué negativa.

Mas recientemente Williamson (2) ha comprobado la reaccion N 09‘“' hi
en varios casos de paralisis general y de tabes dorsal. Uno de paralisis e
que la reaccién fué negativa, era muy crénico y parecia mas bien de M

(1) Madieal Record. Diciembre, 19, 1908, .
(#) Witst uson, The ccrebro-spinal fluid in genoral parlysis aud the nervous Lues, The Loy
Abril 10, 1908,
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3 LA REACCION DE NOGUCHI 363

h lancolia. Tres que la dieron positiva dieron también la de Wassermann.
= De cinco tabicos, tres dieron la Noguchi. Cuatro casos de paralisis gene-
ral, todos los de tabes, sifilis cerebral y varios casos sifiliticos la dieron
. también. Un caso de anemia perniciosa, sin antecedentes sifiliticos, did la
de Noguchi y la de Wassermann. En siete casos en que se pudo hacer,
la de Wassermann confirmé la de Noguchi.
Nosotros hemos ensayado hasta ahora la reaccion de Noguchi en ca-
torce casos de los Manicomios de Ciempozuelos, del Hospital General y
del de la Facunltad de Medicina. La tabla signiente indica los resultados

obtenidos.
REACCION

1.—Nifio de tres anos, hidrocéfalo, operado por
el doctor Govaxes: liquido céfalo-raquideo
limpido: no hay ningiin antecedente sifili-
tioo.... .. S St S S PN Al iz 3 . Negativa.
2. —Enferma de parilisis general, fallecida en
el Manicomio de Ciempozuelos; se extrae
con la jeringuilla, liquido eéfalo-raquideo
70 U S S T TR s e R el Ty Positiva, muy marcada.
8.—Clinica del doctor MapiNavurria. Hom-
bre de cuarenta afos. Sifilis hace veinte
2 afos; ARGYLL-ROBERTSON, exaltaciim de los
I3 reflejos rotulianes y de Aquines, temblor
de las manos y de la lengua, trastornos
mentales, Pardlisis general, puncién lumbar, Negativa.
5.—Clinica de Obstetricia, del doctor CHACON,
= Facultad de Medicina. Feto sospechoso de
sifilis. Liquido céfalo-raquideo de los ven-
. triculos cerebrales, recogido en la antopsia;
T el HIRpIdo. o il B (oo s salebbrasn-s e Negativa.
] b.—Clinica del doctor SANvDO, Facnlt.a.d de
Medicina. Hombre de cuarenta y un anos,
Hace tres afios sifilis; desde hace seis meses,
pardlisis espinal sifilitica (paraparesia espas-
moOdica, exaltacion, reflejos tendinosos, Ba-
BINSKI, MENDEL, OPPENHEIM, hipostesia para
s todas las sensibilidades hasta el nivel del
ombligo, trastornos de miceién). Puncién
lnmbar, serorreaccion WASSERMANN posi-
BV ccata'sy s A A e bae e s . Negativa.
6,—Clinica del doctor REpoxno, Facultad de
Medicina. Hombre de treinta y seis afios,
Hace catorce sifilis. Actualmente, tabes dor-
sal, tipica, puncion lumbar, liquido limpido, Negativa,
7.—Manicomio de Ciempozuelos. Hombre, Pa-
rilisis general. Pancién lumbar. Liguido
limpido. Linfocitosis. El suero de la sangre
di6 la reaccién de WASSERMANN........... Positiva.
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364 M. GAYARRE Y G. MARANON

REACCOION

8. —Clinica del doctor Vaure, Hospital Gene-

ral, Hombre de cincuenta anos, sifilis anti-

gua. Hace coatro afios mielitis transversa

(paraplegia, anestesia, incontinencia de es-

finteres). Puncion lumbar, Liquido cetrino, Negativa.
9.—Clinica del doctor MAmiNAvVEITIA. Hombre

de cuarenta anos, sin antecedentes sifiliti-

cos. Ponciom lumbar, lguido limpido...... Negativa.
10, —Olinica privada. Sefiora con mielitis

transversy, sinantecedentes especificos, pun-

cion lumbar, liquido limpido.............. Negativa.

—Manicomio de Ciempozueles, Hombre.

Parilisis general. Puncion lumbar, liguido

limpido, linfocitosis, .. .. PR L Bkl ... Positiva i los 8 6 10 mi-

nutos,

12.—Hospital General. Mujer de cincoenta y

dos afios, Tabes dorsal. Punecién lumbar, [i-

quido limpido, no se ha observado linfoei-

BRI <5 e e alile 3 dn s »'olaiibulsiviycs ol b e aloth Positiva inmediatamente.
18.—Clinica del doctor Mapisaveimia, Hom-

bre de veinte anos, idiota. Puneiim lumbar.

liquido limpido, Renccion de WASSERMANN,

LT B e A e S Negativa.

. 14, —Mgnicomio de Ciempozuelos. Hombre,

Se ignora sus antecedentes, Demencia, di-

sartrin, reaccidm pupilur normal, reflejos

tendinosos normales, Puneion lombar, li-

quido limpido, sin linfocitosis. En este caso

la reaceitm Wasserymaxy del liguido céfalo-

ruquideo y la del suero sanguineo fueron

positivas....... ol LAgh A iy L A Negativa.
15.—Clinica del doetor Jowexo. Hombre de

veinte nfios. Neoplasia corebral (cefalalgin,

vamitos, cegnera, éatasis papilar doble, es-

tupor). En este caso la reacciém Wassen-

staxy del liquido céfalo-raquideo fud nega- :

1 T SRR iars s S teretat ++v+: Negativa, :

El ntunero de observaciones es demasiado pequefio para permitir 4
car conclusiones concretas. Nuestra impresién por ahora es, que la reac
cién de Naguchi es frecuente en la par&lisis general, pero mucho menod
constante y segura que la serorreaccionde Wassermann, Pensamos publicar
muy pronto un trabajo, resumen de los resultados que obtenemos de esta
serorreaccion, y en él nos ocuparemos mis detenidamente de este asunto,
comparando ambas reacciones.

No terminaremos sin dar las gracias a los sefiores profesoras que nos

han cedido amablemente los casos.

|
™ M
%
© Biblioteca Nacional de Esparfia :




Notas clinicas.

Dos casos de lencemia, por C. Garcia Peldez.

Hace poco ingresaron en la clinica del doctor Madinaveitia los dos
enfermos ohjeto de esta nota. Ambos oscilan entre treinta y cuarenta anos,
edad en que es més frecuente la lencemia, aunque se dan algunos casos en
la vejez, y mas en los distintos periodos de la infancia; los describiremos
separadamente,

El primero, jornalero del campo y sin antecedentes hereditarios de
importancia, padecié paludismo hace diez y ocho afios. Desde hace un
ano, tiene epistaxis frecuentes. en Agosto ultimo perdié vista del ojo de-
recho en veinte dias, y le ocmire lo mismo en el izquierdo en Enero. Tie-
ne buen aspecto general, y esti fuerte y agil para el trabajo.

Exproracion.—Como en casi todos los casos de lencemia, el bazo en
este enfermo esta aumentado de volumen, rebasando unos ocho centime-
tros la arcada costal; es duro, gordo, indolente & la presion, sigue bien
los movimientos respiratorios, y su limite superior llega al sexto espacio
ntercostal sobre la linea axilar, & la percusion fuerte, y al octavo espacio
& la floja, lo que asegura el origen infradiafragmético de la macidez,

Tiene aumento de volumen del higado, sintoma que también suelen
presentar la mayoria de estos enfermos, que desciende hasta tres centime-
tros por encima del ombligo sobre la linea media: es liso, de borde agudo,
sigue bien los movimientos respiratorios y su limite superior estd cre-
cido en linea horizontal unos dos traveses de dedo. Los ganglios linfati-
cos ingninales y axilares del lado derecho estan tumefactos, y menos los
respectivos del lado izquierdo (no ha tenido enfermedad alguna de los or-
ganos sexuales). El corazon es de tamano normal, sin nada de particular
& la auscultacion, pulso de 75 4 80 por minuto. Tiene tos con expectora-
cién mucosa y estertores mucosos no consonantes de bronquitis catarral
en la parte posterior de ambos lados del torax, siendo normal el sonido
del pulmén 4 la percusion. Presenta un forinculo en la region glitea de-
recha que cura normalmente. El examen oftalmoscopico nos muestra que
existe desprendimiento de la retina en ambos ojos.

El analisis de sangre, hecho en ayunas para evitar la leucocitosis di-
gestiva nos da: hemoglobina 60 del hemdémetro de Sahli (8,5 gramos por
100). Hematies 5.000.000 por milimetro ctibico, Glébulos blancos 352.800
por milimetro ctibico: mononucleares, 172,800 por milimetro eibico, 6
sean 48 por 100 del total (linfocitos 7 por 100, mononucleares grandes 21
por 100, mielocitos 20 por 100); polinucleares 180,000 por milimetro cii-
bico, ¢ sean b1 por 100 dél total (neutrdfilos 46 por 100, eosindfilos 4,5
por 100). Proporeién de glébulos blancos & rojos, 1 : 14,

En las preparaciones tefidas en seco y de las que presentamos un di-
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366 C. GARCIA PELAEZ

bujo, debido 4 la amabilidad de nuestro companero Sr. Campuzano, se
ven: gran cantidad de globulos blancos con abundancia de mononucleares,
algunos con sus nieleos en fases kariokinéticas; células grandes de micleo
unico y voluminoso débilmente teiiible y con granos neutrofilos y & veces
eosindfilos en su protoplasma, que representan normalmente en la médula
Osea una fase anterior 4 las polinucleares (mielocitos de Ehrlich), y hema-
ties de evolucion incompleta representados por glébulos rojos con nicleo
normoblastos), eélulas que con los mielocitos de Ehrlich son considera-
das por Newmann como caracteristicas de la participacién de la médu-
la Gsea en el proceso lencémico. Las células cebadas estan en proporcion
de 1,56 por 100 de la cantidad total de glébulos blancos, Resulta de este
anilisis de sangre que hay cantidad normal 6 ligera disminucion de hema-
ties con disminucion de hemoglobina (normalmente hay 14,747 gramos
por 100), aumento absoluto de globulos blancos, con cambio de relacién en-
tre los mononucleares y los polinucleares que casi se equilibran, y presen-
cia de formas patologicas (mielocitos y normoblastos), con lo que estd he-
cho el diagndstico directo de leucemia, que aungue por la férmula lenco-
citaria pertenece al tipo mielogeno, por las multiples lesiones en el resto
del organismo (bazo, higado, ganglios, ete.), se trata realmente de un caso
mixto. Los tipos puros como los descritos por Eichhorst, Krebs, etcétera,
ya se sabe lo raros que son, '

El proceso en este enfermo evoluciona cronicamente, pues con un
ano de fecha, se conserva bien el estado general, hay ligera anemia, y en
el aumento de lencocitos no sobrepasan los mononucleares & los polinu-
cleares, como ocurre en casos agudos y subagudos 6 en periodos avanza-
dos de los cronicos, siendo también el bazo duro y de crecimiento no
exagerado como corresponde @ estos casos. No hay, pues, que pensar en
diagnostico diferencial, que se impondria antes del analisis de sangre, ha-
ciendo pensar en anemia de Banti, en la que ademés de hemorragias di-
versas y crecimiento del bazo hay anmento del higado, y desechando por
el crecimiento de este drgano la idea de que se tratara de pseudoleucemia
6 tuberculosis ganglionar, con la que se confunde muchas veces esta lti-
ma, en las que suele haber hiperplasia de los ganglios linfiticos y bazo
grande no doloroso a la presion.

Hecho el analisis de sangre, tiene importancia acerca de este punto
el dato de que en la anemia de Banti casi siempre hay disminucién de glo-
bulos blancos (de 2.400 & 5.000 por milimetro cibico en los casos quehe-
mos analizado), y de rojos (de 3.500.000 & 5.000.000 por milimetro cibico)-

En el otro caso,'mis grave y del que tenemos datos de autopsia, s€
trata de un pastor de Miraflores (Madrid) sin antecedentes hereditarios
de importancia, que padecié paludismo hace siete afios, enfermedad que
segtn los autores en algunos casos guarda relacién indudable con l&
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DOS CASOS DE LEUCEMIA 367

leucemia. Estd enfermo desde hace siete meses con gran decaimiento de
fuerzas, epistaxis frecuentes, dolor de cabeza y en el hipocondrio izquier-
do, que anmenta al ejercicio. Hace dos meses, coincidiendo con gran epis-
taxis, se queda sordo del oido derecho, donde siente molestos zumbidos,
y pierde agndeza visual en ambos ojos, sintomas que suelen ser frecuen-
tes en estos enfermos. Tiene aspecto débil, color palidoterroso, marcha
lenta é insegura,

Exproracton,—Aumento de volumen del bazo, que desciende hasta
tres centimetros por debajo del ombligo rebasando la linea media, es gor-
do, poco consistente, indolente & la presion, sigue poco los movimientos
respiratorios y su limite superior llega al sexto espacio intercostal sobre
la linea axilar media.

El tamano del higado
estd aumentado, bajando
hasta muy cerca del om-
bligo, es liso, de borde
agido, sigue bien los mo-
vimientos respiratorios y
su Hmite superior estd cre-
eido en linea horizontal
unos tres traveses de de-
do. Como es frecuente,
presenta el aparato circu-
latorio de este enfermo
sintomas de anemia; el
corazon que es de tamafo
normal, presenta en sus
focos de ausenltacion aor-
tico y de la punta soplo
sistdlico sunave, mas in-
tenso en el ultimo, que no
8e modifican nada al cam-
bio de posicion del enfer

mo ni de un dia 4 otre, v

en el cuello, sobre el golfo

rmoblasto. - e Linfooito pagueno. —

al d. Linfooito grande.—d' Lintocito granulado, —e. Mononuelenr.—
H“pl" vVenoso ‘-h-' ["—‘0“' f. Mielocito,.—g. Mielocito evsinofilo. A, Eosinofilo de grano es-
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368 C. GARCIA PELAEZ

Tiene disnea moderada (30 inspiraciones por minuto), que en parte
puede ser por anemia, en parte por la compresion que ejercen sobre el
diafragma el bazo y el higado agrandados, y también por el catarro bron-
quial cronico que padece, con tos y algo de expectoracion mucosa, ester-
teres sibilantes y yoncos en casi todo el térax, siendo normal el sonido
del pulmdn & la percusion. La orina contiene algo de albiimina y no se
ven en ella cilindros, Alguna vez tiene vamitos,

La diatesis hemorragica que desempena un papel tan importante en
el enadro clinico de esta enfermedad se halla muy marcada en este caso,
pues con frecuencia tiene epistaxis, y en los cinco dias signientes a la ex-
traccion de una muela pierde bastante sangre por el hueco molar, donde
crece una masa fungosa, blanda, de color gris sucio, que més tarde se ne-
crosa y cae. Por el examen oftalmoscopico {'.nmproha.ﬂ-ms en este enfer-
mo la existencia da retinitis, lesion que, segin Leber, se presenta en nn
tercio de los casos: en el ojo derecho se ven manchas blancas y hemorri-
gicas que casi ocultan la papila, y en el ojo izquierdo hay neuritis papilar
viéndose ésta muy poco pronunciada, de color gris tenue y borde snave:
en la coroides, en su unién con €l iris, hay manchas hemorrigicas.

El anilisis de sangre suministra también datos interesantes; la gotd
producida por picadura de un dedo tiene color palido y aspecto acnoso,
tardando mucho tiempo en coagular, como suele ocurrir en periodos
adelantados del proceso, Las preparaciones tefiidas en seco (como se Ve
en las figuras adjuntas, muestran cantidad enorme de globulos blancos cont
predominio de los mononucleares y abundancia de mielocitos de Ehrlich
y normoblastos; hay también hematies nucleados de gran tamaio (mega-
loblastos), y linfocitos grandes granulados, que predominan sobre los pe-
queiios linfocitos. Las células cebadas representan un 2 por 100 del otal
de leucocitos,

Hemoglobina 50 del hemémetro de Sahli (7,37 gramos por 100). He-
maties 2.500,000 por mm?, Globulos blancos H568.000 por mm'; mono-
nucleares 338.000 por mm?, 6 sean 59 por 100,del total (linfocitos 6
por 100, mononucleares grandes 80 por 100, mielocitos 22 por 1005 po-
linucleares, 180,000 por mm® & sean 31 por 100 del total (nentrofilos 36
por 100, eosindfilos 2,2 por 100). Proporcién de leucocitos & hematies,
1:44.

Resulta de este andlisis que hay gran anemia (disminucion de hemi-
ties y hemoglobina) con cantidad grande de lencocitos, en la que los mo-
nonucleares casi duplican & los polinucleares.

Este enfermo tiene elevaciones febriles casi todos los dias, llegando
en el tltimo 4 40,1° (como se ve en la adjunta grafica), que se acompaid,
de unas manchas pequeiias, rojas, papulosas, que desaparecen & la pre

sion, 4 los lados del tronco, y que por la epidemia de tifus exantematico
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DOS CASOS DE LEUCEMIA 369

reinante y el paso por la clinica de esta clase de enfermos se podria to-
mar & primera vista por contagiado de esta dolencia, lo que no admiti-
mos por lo prematuro de la erupeién, por su cardeter papuloso y por la fal-
ta de otros sintomas (estado de la lengua, dolor de cabeza, ete). Ademas,
como es frecuente que en
las enfermedades intercu-
rrentes se modifique |
transitoriamente la for- e J e
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ces de aumento (Heuck la | Y Jf
vi6 en una pleuresia supu- sejil LL L1
rada) repetimos el anali-

sis de sangre para comprobar si existe la leucocitosis polinnclear que co-
rresponde 4 esta enfermedad que, como se ve es negativa, lo que refuerza
nuestra opinién de que no se trata de tifus exantematico.

Este segundo analisis da:

Hemoglobina 40 del hemometro de Sahli (5,8 gramos por 100). Hema-
ties, 2.400.000 por mm?. Glébulos blancos, 886.400 por mm®: mononuclea-
res 538.000 por mm® & sean 60 por 100 del total (linfocitos 16 por 100;
mononucleares grandes 18 por 100, mielocitos 25 por 100), polinucleares
348.400 por mm® 6 sean 39 por 100 del total (nentréfilos 36 por 100; eo-
sindfilos, 2,6 por 100). Proporcién de lencocitos & hematies 1 : 2,7.

Resulta de este analisis que la anemia progresa i la par con el aumen-
to de globulos blancos, conservandose easi como anteriormente la pro-
poreién de monontucleares & polinucleares y llegando la relacién de leu-
cocitos y hematies 4 las cifras extremas de los periodos mis avanzados
del curso del proceso leucémico, en los que suele ser & vecesde1:1 y
en algunos casos se invierte la proporcién llegando 4 8 : 1.

En todas estas determinaciones de gloébulos hemos empleado la ci-
mara de Elhzohl, en Ja que contando 9 milimetros cuadrados en super-
ficie (en vez de uno que tiene la de Thoma), resulta mis pequeiio el
error,

Se trata, pues, de un caso de leucemia sub-aguda, de tipo mielogeno
por la férmula leucocitaria, como en el caso anterior, pero de naturaleza
mixta por el resto de las lesiones, que ha evolucionado en ocho meses.

Comio ocurre en casi todos los casos, no hallamos en nuestros enfer-

-_.._,F_;__“_,__
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mos un motivo que pueda reputarse causa de su padecimiento, si se pres-
cinde de su baja posicion social, que segilin cuentan todos las autores, suele
ser circunstancia apropiada.

El atribuir la etiologia 4 los padecimientos y trastornos anteriores de
cada caso hace que sean tan numerosas las causas que se ha creido po-
podian determinar la lencemia (traumatismos, paludismo y demés infec-
ciones, raquitismo, herencia, ete.), pero hay que reconocer que la mayoria
de las veces la relacion etiologica de aquéllas con la afeccion de que tra-
tamos es por lo menos muy dudosa. No hay nadie afecto de cualquier
padecimiento que en su vida anterior no haya tenido algin accidente O
sufrido alguna enfermedad.

Respecto al tratamiento, se han empleado por diversos autores el ar-
sénico, la quinina, el hierro, las inhalaciones de oxigeno, la transfusion
de sangre, la organoterapia (ingestién de médula ésea, inyeccion de jugo
esplénico), hidroterapia, la electroterapia, etc., y parece que con todos
estos medios sélo han obtenido en algunos casos mejorias pasajeras y nin-
gan efecto beneficioso en la casi totalidad. Nadie piensa ya en la extirpa-
cién del bazo, que va seguida siempre de muerte en esta enfermedad. En
nuestros enfermos se ha empleado el arsénico, y al que queda en la clinica
le someteremos 4 los rayos X, aplicados en dos sesiones semanales, de diez
minutos de duracién, sobre la region esplénica, con lo que dicen se obtie-
nen mejorias bien marcadas.

Avropsia.—El corazon estaba lleno de sangre liquida de un 001‘?"
achocolatado, y habia numerosas manchas hemorrigicas en su superficie
exterior,

El bazo, de 1.830 gramos de peso, media 30 centimetros de largo por
14 centimetros de ancho y ocho de espesor, y tenia periesplenitis, vién-
dose al corte porciones hemorragicas y otras de color propio de la pulpa,
variando la consistencia desde el verdadero barro esplénico 4 una durez
relativa. Como en los demas drganos, & cada corte fluia por los vasos Se€
cionados gran cantidad de sangre parduzca. El higado pesaba 2.440 gra-
mos y era muy blanquecino y liso; al corte, salian por las boquillas vas®
culares coagulos blancos cilindricos de aspecto purulento, que al !i-llévh‘m's
microscpico se vié eran de sangre hechos en vida (constituidos exclust-
vamente por glébulos blancos mononucleares). En el ojo se comprueban
las hemorragias retinianas y la neuritis. También en los demis organos
se pueden apreciar multiples infiltraciones sanguineas.

Hechas las preparaciones histologicas de trozos recogidos, se observa
gran infiltracion linfatica en el bazo, que invade todo el tejido con los va-
sos atascados de globulos blancos. En el higado también estén los vasos
repletos de elementos linfaticos, y hay focos de infiltracion ya difasa, y&
en forma de nédulos, principalmente en las inmediaciones de los vasos; ¥
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se aprecia también infiltracién hemorrigica. El rinén presenta también
los vasos atascados de globnlos sangnineos, y hay infiltracion linfatica en
glomérulos y canalillos, teniendo otros su epitelio desprendido.

Un caso de epilepsia jacksoniana tranmitica. Exeision de una cicatriz
meningea de la zona motora de la corteza cerebral y eranioplastia
segiin  Konig-Miiller, por J. Gayanes.

En Agosto de 1903, recibi6 el obrero A, de E., de Navalmoralejo (To-
ledo), de treinta y dos anos entonces, nna pedrada en la regién temporo-
parietal izquierda; el proyectil, que segin el paciente pesaria unos 750
gramos, fué lanzado por el agresor con gran velocidad, desde una distan- *
cia de cuatro metros. Sufrié inmediatamente una profusa hemorragia,
pero no perdi6 el conocimiento; y después de un breve descanso se fué
andando hasta el pueblo, haciendo un recorrido de dos kilémetros. Al
llegar & su casa se sintié muy débil y se acostd. Entonces fué atendido
y curado por el médico, permaneciendo en la cama cuarenta dias, duran-
te los cuales estuvo afasico y con parilisis del brazo y pierna derechos
(esta ltima solamente parédsica).

A los tres meses de sufrir la lesién la herida estaba cicatrizada, pero
la paralisis persistia, aunque algo mejorada. En Febrero de 1904 sufrio
un ataque, precedido de sensacidn de mareo; sin perder el conocimiento
comenzo & tener rigidez de la mano, antebrazo y brazo, segnida de sacu-
| didas convnlsivas muy fuertes en toda la extremidad derecha; pocos mi-
! nutos después sintié dolor en la regién del hipocondrio derecho; la dura-
cién de este ataque fué de unos ocho minutos; el dia citado sufrié otros
dos ataques. Por lo demis el paciente se encontraba bastante bien de
salud y hasta Diciembre del mismo afio sélo sufrié otros cinco accesos
convulsivos. En esta fecha vino 4 Madrid é ingreso en una cliniea quirdr-
gica, donde fué operado de craniotomia en Enero de 1905, Durante este
aio el paciente sélo sufrié algunos mareos, pero pronto comenzo & tener
fuertes ataques convulsivos.

Comenzaban con sensacion muy intensa de calor en la mano y brazo
derechos, que se extendia después 4 la cara y frente y por tltimo al
tronco y 4 la pierna del mismo lado: al calor sucedian sensaciones de pi-
cor y de dolor, comenzando en seguida los espasmos, primero ténicos y
Inego clonicos, en la mano al principio, lnego en todo el miembro torieico
¥ por fin en el tronco y miembro abdominal, con esta invariable sucesion
ordenada en todos los ataques y desapareciendo por orden inverso al de
Su aparicion.’

Cuando le exploramos tenia en la regién parietal izquierda, corres-
pondiendo & zona motora cortical, una cicatriz redondeada y deprimida,
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con latidos ostensibles, que se elevaba en los esfuerzos expiratorios, dolo-
rosa & la presién, con manifiesto foramen craneal, y rodeada de una cica-
triz de incisién lineal craneotémica. La fuerza del brazo y mano derechos
estaba disminuida con respecto al lado izquierdo, pero no tenia trastorno
alguno de la sensibilidad superficial ni profunda, & la temperatura ni al
dolor; no tenia tampoco alteracion del sentido muscular y estereognéstico:
los reflejos eran normales, lo mismo que las demas funciones.

Durante su estancia en la clinica tuvo casi todas las noches sensacio-
nes molestas parestésicas en el miembro toracico y tres ¢ cuatro veces
sacudidas convulsivas.

Fué operado hace dos meses; la incisién de las cubiertas craneales s
hizo en forma de S tendida, para ocluir por cranioplastia el defecto 0seo
craneal. Levantado el colgajo cuthneo anterior previa diseccién, se vio
que la abertura del crineo tenia la extension de una moneda de 10 cénti-
mos y era de bordes irregulares, y que la dura madre estaba muy engro-
sada y adherida & la corteza cerebral; el latido del cerebro era manifiesto.
Se incindi6é la dura en el contorno del foramen Oseo y se fué despren-
diendo delicadamente y por diseccién de la substancia gris del cerebro,
cuya capa mas superficial fué excindida con la meninge engrosada; 108
_ vasos de la pia produjeron bastante sangre, cohibiéndose la hemorragis
por ligadura. Agrandado el foramen para regularizar los bordes Oseos s@
vi6 que la zona cortical excindida venia & estar al nivel de la parte media
del surco central 6 rolandico, y correspondia & ambas circunvoluciones
centrales, frontal y parietal.

Para ocluir la pérdida ésea se diseco en sus bordes el colgajo cutaneo
posterior, levantando con un escoplo ancho una limina 6sea de unos dos
centimetros de lado de la tabla externa del parietal, unida 4 la cara inter-
na del colgajo. \

La transposicion de los colgajos cuténeos permitié ocluir la pér dida

osen con el fragmento excindido del colgajo posterior, que pasé ahord s,

la parte anterior. Se termind la operacion suturado los colgajos en se

nueva y transpuesta posieion. oy
El enfermo curé perfectamente. En la figura se ve la linea de la me”
sion, sefialada con nitrato de plata para hacerla visible, pues la cicatr!
es lineal. La depresion persiste, tiene latido visible y se eleva en los €5
fuerzos expiratorios, lo cual se debe & que el fragmento éseo tallado pars
ocluir el foramen craneal era demasiado pequefio; pero el enfermo 1no .h“'
vuelto ha tener acceso alguno en los dos meses que estuvo en la clinicd
después de operado. La ligera paresia de la extremidad superior dﬁ‘_“_’ch“
persiste igual que antes, pero no hay ningtn trastorno de la sensibilidad
ni de los reflajos. Hace unos dias fué dado de alta.

Este caso me parece interesante: 1.° por coineidir con gran exactitud
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los sintomas convulsivos de la mano y del brazo con la localizacién de la
lesion, situada entre el tercio medio y el inferior de la linea roldndica,
trazada sobre el craneo del enfermo por los procedimientos de Poirier-
Wooloughan y de Krionlein; 2.° porque existian alteraciones subjetivas de
la sensibilidad que prece-
dian & las motoras y se di
fundian con la misma regu-
laridad topografica cerebral
que las convulsiones en la
epilepsia tipica de Jackson;
3.° porque algunos accesos
afectaban exclusivamente &
la sensibilidad (parestesias,
hormigueos y dolores) y co-
menzaban invariablemente
por la mano y brazo y se ex-
tendian hacia la cara, des-
pués al tronco y por wltimo
& la pierna derecha.

Como se ve, los sintomas
de la sensibilidad eran de
tanta importancia como los
motores y como éstos, se li-
mitaban 4 la excitacion y no
llegaban 4 la paralisis. Pues-
to que la lesion estaba circunscrita # las circunvoluciones centrales, el caso
viene & confirmar la opinién de que la sensibilidad se localiza también en
aquéllas, hecho conocido ya desde Munk, Hitzig, Flechsig, etc. También
Bruns sostiene en la segunda edicién de su hermoso libro (Die Geschuwiilste
des Nervensystems 1908) cambiando su antigua creencia (la sostenida por
Charcot y Pitres), que las lesiones de los girus centrales pneden determi-
nar sintomas de la sensibilidad y especialmente la abolicion de las sensa-

-Ciones de contacto y la pérdida del sentido estereogndstico. Un autor in-

glés, Mills, supone que en la circunyolucién central posterior (parietal) no
hay centros corticales motores, ides sostenida ya por Hitzig experimen-
tando en el mono, y después por Horsley ySchiifer, Sherrington y Grin-
baum, sino solamente centros sensitivos, los cuales tendrian una disposi-
cibn topografica andloga & la que adoptan los centros motores en la cir-
Convolucién central anterior.

Respecto 4 la técnica de la cranioplastia, nosotros creemos que el
método de Kinig-Miiller, en la forma que lo hemos practicado, es el
preferible siempre que pueda llevarse & cabo (regién apropiada, es-
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pesor suficiente de las paredes craneales) y superior & los demas pro-
puestos.

Un easo de hemiplegia histériea, por E. Ferndndez Sanz, médico del
Hospital de la Princesa.

No ofrece en general grandes dificultades la distincion entre las para-
lisis histéricas y las debidas 4 lesiones ya conocidas del sistema nervioso,
siendo el error mas facil ‘de cometer el de desconocer la existencia de
una alteracién organica en un sujeto con antecedentes y afin con sinto-
mas actuales histéricos, en el cnal se tiende, naturalmente, 4 achacar to-
dos los trastornos morbosos que ofrezea 4 su neurosis, y satisfecho el ani-
mo con esta unidad diagnéstica no se detiene & analizar detalles que si
fueran suficientemente apreciados, demostrarian la coincidencia con dicha
neurosis de un ‘proceso patologico de los que se denominan organicos.
Este error puede dar Ingar & graves consecuencias, pues ni el pronostico,
en cuanto & la evolucién, y 4 la terminacion del mal podra ser acertado,
ni prescripeiones terapéuticas exclusivamente encaminadas & combatir el
llamado trastorno funcional, resultarin eficaces.

El temor de que bajo las apariencias de un sindrome neurdsico, y 880~
ciado & ésta, se oculte una neuropatia con lesién material, debe preocn-
par constantemente al clinico, obligandole 4 la menor sospecha, & suspen-
der su juicio, hasta que una exploracion minuciosa del caso y una valora-
cién exacta é imparcial de todos los sintomas recogidos, permitan despejar
las ineOgnitas del problema.

Se conocen hoy tantos signos diferenciales de los fenomenos histéri-
cos y en especial de las parélisis con sus similares de origen orgxiﬂicf’v
que es sumamente improbable su confusién, & poca pericia y paciencid
que el explorador posea. En el caso clinico que motiva este articulo, aten-
to & la regla de prudencia mas arriba expuesta, sospeché al principio qué
pudiera tratarse de nuna hemiplegia por lesién material del cerebro, S0
brevenida en una histérica, pero una investigacion detenida me conven-
cié de que la paralisis era puramente funcional, opinion confirmada por
la evolucion ulterior del proceso. ;

Publico, pues, esta observacion como ejemplo practico de la segurt
dad con que hoy pueden diferenciarse las hemiplegias histéricas de las
organicas merced al crecido niimero de datos precisos y faciles de apres
ciar con que contamos para su distineion.

*
* ¥

J. A, de treinta y nueve afios, casada, natural de un pueblo de la
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provincia de Avila, carece de antecedentes neuropaticos familiares. Ha
vivido siempre en el pueblo de su naturaleza, y de nifia se desarrolld nor-
malmente, siendo de complexién robusta. En la adolescencia comenzo 4
padecer de raros trastornos, que solo se presentaban en primavera, des-
apareciendo al cabo de algunos meses, y siendo reemplazados al afio si-
guiente, en la misma época, por otros de distinta naturaleza. El primer
ano que le ocarrid esto, tuvo intensos dolores en los miembros, el segun-
do accesos de sudor copioso, el tercero bruscos, intensos y repetidos vé-
mitos de sangre, & pesar de los cuales no se resintié el estado de su nu-
tricion, el cuarto afio tuvo accesos convulsivos con pérdida de conoci
miento, que duraban varias horis y se acompanaban de risa estrepitosa.
‘Todos estos trastornos desaparecian al cabo de algin tiempo, durante el
©ual, seguia el tratamiento prescrito por un médico pariente de la enfer-
ma, pero este facultativo se negd & tratar los (ltimos trastornos, los ac-
cesos convulsivos para que no hiciera el mal tiro d otro lado.

La paciente contrajo matrimonio y con el cambio de estado cesaron
los accesos convulsivos, no volviendo & presentarse en cinco anos, pero
reaparecieron luego, aunque s6lo a4 largos intervalos. De recién casada
tuvo un aborto de cinco meses, provocado por haberse caido de una ca-
balleria; después tuvo otros cnatro abortos, sin causa alguna & que atri-
buirlos y sin presentar sintomas de haber quedado enferma del aparato
genital después del primero. Ha tenido ademés, un hijo, que vive y esti
‘sano; segin refiere la enferma, durante uno de los embarazos tuvo llagas
‘en la boca. Ha tenido & temporadas flujo blanco, poco abundante,

Enfermedad actual.—En Julio de 1908 sufrié un acceso de pérdida de
conocimiento, sin que pueda dar detalles del mismo, aunque, segin dice,
era distinto de los anteriores; 4 consecuencia de él, quedd sin vista por
espacio de algtin tiempo, recuperandola Inego. Poco mas tarde, tuvo un
unevo acceso, y al volver en si, noté que no podia mover el brazo ni la
pierna izquierdas. La motilidad del brazo ha mejorado bastante, poste-
riormente, aunque sin llegar & la normalidad; pero la pierna ha continua-
do en el mismo estado de impotencia motora, no pndiendo andar sino
‘apoyada en una muleta, Ingresé en el Hospital de la Princera (sala de
Santa Lucia, servicio del doctor Ferndndez Gémez), el 9 de Diciembre
“de 1908.

Estado actual.—Excelente estado de nutricion, apariencias de robus-
tez, color sano, paniculo adiposo abundante, muy buen apetito, normali-
‘dad de los aparato digestivo, respiratorio, eirculatorio y urinario. Mens-
‘truacién regular. Ningin trastorno esfinteriano.

Sistema nervioso.—Diferencia de intensidad en los movimientos de las
dos mitades de la cara, siendo la contraccién muscular mas enérgica & la
‘izquierda que & la derecha, y manifestindose esta diferencia de intensi-
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dad también en los movimientos bilaterales; en éstos se contrae también
el cutaneo del cuello, mas enérgicamente & la izquierda que & la dere-
cha. Todos los movimientos del miembro inferior izquierdo son ya posi-
bles, aunque algo débiles. En el miembro inferior izquierdo y en decibi-
to horizontal, son posibles todos los movimientos, annque con escasa fuer-

za, sobre todo la flexién y extensién de la pierna sobre el muslo, No exis-

te el signo de Grasset-Bychowski, pues estando echada en la cama puede
levantar simnltaneamente las dos piernas sobre el plano del lecho, y si te-
niendo elevada la paralizada se levanta pasivamente la sana, baja un poco
la primera, pero no del todo. No existe tampoco el signo de Hoover, pues
estando en deciibito horizontal, falta la oposicién complementaria (revela-
da por la compresidn del plano del lecho con el talén) de la pierna sang
al tratar de levantar la paralizada, é inversamente se hunde con fuerzs
en la cama el talon de ésta cuando eleva la sana. No se observa tampoco
la flexion combinada del tronco y del muslo al sentarse en la cama.

No puede andar sin el apoyo de una muleta; lleva la pierna izquierda
encogida en la rodilla, péndula, 6 la arrastra en pos de si como nna mas#
inerte. Con la muleta anda agilmente, da vueltas con rapidez y hasta ¢
rre, salta y se sube 4 la cama con facilidad, pero tan pronto como se 1@
quita la muleta, no puede dar un paso, ni tenerse en pie y tiene que apo-
yarse en cualquier objeto proximo para no caer al suelo.

Reflejos tendinosos de los cuatro miembros exaltados; no hay elonus
del pie. Reflejo plantar; 4 la derecha normal, 4 la izquierda, muy débil,
haciéndose en flexion plantar en ambos lados; signos de Oppenheim ¥ 4@
Gordon nulos. Reflejo de Mendel negativo, en flexion dorsal.

No se advierten atrofias musculares. s

Sensibilidad.— Anestesia, en forma de media para todas las modalida-
des de la sensibilidad superficial en el miembro inferior izgquierdo, d_e”da
la rodilla hacia abajo y pérdida del sentido de las actitndes en el mismo
miembro. Anestesia tactil con hiperestesia dolorosa en todo el miembro

superior izquierdo, & partir del hombro; en este miembro estan bien ¢O%” -

servados la sensibilidad profunda y el sentido estereognostico. :
Normalidad de los aparatos sensoriales; reflejos pupilares ¥ campo
visnal sin alteracion alguna. 1
Tono afectivo irritable, siendo pronta & enfadarse, un poco ariscd
brusea en sus ademanes y terca. Reacciones de expresién afectiva muy
exageradas por ligeras molestias tanto morales como fisicas. :
Como sintomas pertenecientes al grupo de los tenidos por estigmas
histéricos, aprecidronse los siguientes: hiperalgesia muy marcada o
dos zonas ovéricas y menos intensa en el rertea cefalico. Reflejo faring®®
perezoso, pera insistiendo en la estimulacién, acababa por producirse.

Se practicd la puncién lumbar, con fines didicticos, para completar o
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diagnostico diferencial. Se obtuvo el liquido céfalo-raquideo, que era
completamente limpido, 4 tension un poco superior a la normal, pnes se
contaron b3 gotas por minuto, siendo el calibre de la aguja 1 mm.

A mediados de Diciembre se comenzd un tratamiento eléctrico suges-
tivo, consistente en aplicaciones faradicas con pincel, 4 lo largo de la
pierna paralizada: & la vez sngestién vigil, afirmando enérgicamente la
idea de curacion radical y pronta. A la tercera aplicacién eléetrica,
la enferma declaré ya que notaba mas fuerza en la extremidad inte-
resada, pudiendo sentarla mejor en el suelo, y no necesitando apoyarse
tanto en la muleta. Esta mejoria continud acentuandose de una ma-
nera progresiva y lenta; & primeros de Enero podia dar ya algunos pasos
sin muleta, con el solo apoyo, mas aparente que real, de una persona que
la cogiera la mano. A mediados del mismo mes andaba ya sin muleta ni
auxilio ajeno, y el dia 23 fué dada de alta, sin que le quedara més vesti-
gio de la paralisis que una ligera inclinacion del cuerpo hacia la izquier-
da al adelantar la pierna de este lado durante la marcha, pero sin necesi-
tar apoyo alguno.

Esta observacion clinica puede gitarse como ejemplo tipico de hemi-
plegia histérica: pero ciertos datos anamnésicos, como los repetidos abor-
tos, la afeccion ulcerosa de la boca y el cambio de caricter de los accesos
convulsivos después de casada la enferma, obligaban & ser cauto en el
diagndstico, examinando detenidamente todos los detalles del sindrome y
de su evolucion, por si entre ellos se encontraba algin indicio de la exis-
tencia de una lesion orginica del cerebro, sifilitica acaso: esta sospecha
hubo de desecharse, pues todos los sintomas eran los propios de la he-
miplegia histérica, y su curacion por un medio sugestivo, demostrd lo
acertado de este diagndstico,

Los antecedentes de la enferma, la curiosa serie de trastornos por ella
sufridos en su juventud y los accesos convulsivos de que 4 intervalos
irregulares se ha visto acometida, revelan ya que es una histérica consue-
tudinaria — constitucional, pudiera decirse — y estas consideraciones
anamnésicas tienen valor suficiente para orientar desde el primer mo-
mento el diagnostico, El examen del sindrome hemiplégico en si, confir-
ma lu primera impresion deducida de los antecedentes personales de la
enfermaa,

—

Un caso de hernia traumitica del diafragma observado en la clinica
del doctor Krimlein, (Ziivich) por A. Oller, (médico de sala del Kan-
tonsspital de Ziirich.

Sabido es, que por hernia diafragmatica debe entenderse, la presencia
en la cavidad toricica de Organos abdominales, pasando d través del dia-

REVISTA oLinica px mapmp. 1. L 48,
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fragma, También es conocido que las hernias diafragmaticas pueden ser
congénitas & adquiridas, y que con relacion & su anatomia patoligica se
dividen en serdaderas, cnando poseen un saco herniario, falsas si las falta
este requisito y eventraciones, cnando su tamaio es realmente extraordi-
nario.

Afeccion rarisima hasta principios del siglo x1x, en que fué bien estu-
diada por Simmering (1811) y por Dreifuss (1829); fué, sin embargo, dada
& conocer muy anteriormente, pues la primera observacién la publict dm-
brosio Pareo (1617-1590). El trabajo mas importante se Jo debemos & La-
cher, que en 18580 logrd coleccionar 276 casos. El niimero total de obser-
vaciones, hasta la fecha reconocidas, no pasa de HOD.

La siguiente historia clinica, corresponde & una hernia diafragmatica,
traumdtica falsa, y su magnitud, como en casi todos los easos anterior:
mente registrados, no se hizo hasta el momento de la autopsia. }

Axamnesis.—Maria H,, de cinco afios (Lérida). Los padres de la ning
viven y estin sanos. La nifa no ha tenido nunca enfermedad. El dia 1.”
de Octubre de 1908, se hallaba jugando en la calle, cnando en unién de
otras dos mayorcitas, se la ocurrié subirse & uno de los cajones que los
grandes carros de transportes suelen lletar suspendidos do su parte infe-
rior en el espacio intermedio entre las cuatro ruedas, Al ponerse en mar
cha ol carro, las mayores saltaron con facilidad & ia acera, la pequena, con
menos fuerzas, no pudo conseguirlo, y cayd al suelo, pasando la rueda
posterior derecha por encima de su cuerpo. !

n seguida vomitd abundantemente, y aungue no perdio el conoct
miento, no pudo tenerse en pie. El médico que primeramente la vio, eom-
probd sdlo una gran escoriacién sobre la pierna iliaca anterior superior
Dicho dia permanecid en cama, sintiendo siempre foertes dolores en el
vieutre y vomitando frecuentemente. Dias mas tarde pudo la niba ﬂ'ﬂd“f'
un poco, aungue con gran dificultad y cansindose muy pronto. Su posts
cion favorita es acostada sobre el lado derecho, con las piernas encogidas.
Como guiera que los dolores y los vomitos no desaparecieron, ¥ que de
cuando en cuando tenia también diarrea, la madre llevo & la nina & la Po-
liclinica de medicing, donde la recetaron algo, que hizo cesar por completo
la diarrea, pero no asi los vomitos ni los dolores. Durante todo el mes de
Noviembre, el estado de la enfermita fué bastante aceptable, aungue nun
ca se vio libre de molestias, y cnando andaba lo hacia siempre de muy
mala gana. E1 2 de Diciembre, volvié & sentir intensos dolores en el ab-
domen y pecho y vomité una masa de color amarillento, Dos dias des
pués la gravedad se acentua notablemente; la nifa permanece todo el
tiempo con los ojos entreabiertos, los vomitos son muy repetidos ¥ las
deposiciones cesan en absoluto.

Eun este estudo fué condneida 4 la clinica guirtrgica.
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Estapo acrvar.—(5 Diciembre 1908),

Nina muy desarrollada, La piel de la cara, y en general la de todo el
cnerpo, esth sumamente palida, Los ojos yacen en el fondo de la drbifa,
las pupilas son estrechas y reaccionan mal. Los labios ciandticos. Facies
hipocratica. La enferma esth en estado constante de inconsciencia. La
lengua, es muy blanca y muy seca. La superficie interna de los labios
aparece llena de fuliginosidades. Muy frecnentes son las nduseas y los
vomitos, estos siempre de color amarillento. El torax estd normalmente
construido. La respiracion es rapidisima y superficial (60 por minuto).
Corazén fuertemente desviado hacia la izquierda, con tonos normales.
Pulso, 160, pequeno, filiforme. El pulmén izquierdo no presenta altera-
cion. Percutiendo en el dérecho, se observa por intervalos, un claro tim-
panismo en los 1obulos medio é inferior, y que prolongandose hacia aba-
jo hace desaparecer la matidez normal de la zona hepitica,

El abdomen, que no estia abombado, presenta un ligero timpanismo
en su parte superior y tres grandes zonas de matidez, una en el hipocon-
drio derecho, otra en el izquierdo y otra en la linea media, correspondien-
do esta nltima & la vejiga que esti totalmente llena de orina. La presitn
es muy dolorosa, sobre todo en la region ileocecal v en el hipocandrio
izquierdo. El reconocimiento se ha tenido que hacer ripida é incompleta-
mente, porque el estado de gravedad de la paciente no permitia otra cosa.
Previa una inyeccion de cafeina y 200 centigrados de suero se procedio a
operaria inmediatamente.

OprrACION,— Laparotomia mesohipogdstrica. — Apendicectomba. — Dre-
nage. '

Desinfeccién, —Anestesia etérea, Incision desde el ombligo hasta la
sinfisis del pubis. Poca sangre en los musculos y tascia, Al abriv el peri-
toneo sale una serosidad ligeramente teiida de rojo, pero al prolongar la
abertura aparece gran cantidad de pus verdoso amarillento, Extirpacion
del apéndice, que se encontraba completamente envuelto por el intestino
ciego, La masa intestinal en su mayor parte esti cubierta de una capa
gruesa de fibrina con pus. En la mitad izquierda de la pequefia pelvis, exis-
te un absceso circunscrito que contiene un pus espeso y amarillo, Para
asegurar el desagiie se practican, una incision en el sitio correspondiente
al absceso y dos contraincisiones en la region lumbar. Hacia el higado apa-
rece de nuevo la supuracidn en mucha abundancia. La gravedad impone
€l acelerar la operacién. Lavado de toda la cavidad abdominal con solu-
cion caliente de suero artificial, taponamiento de la pequena pelvis con

gasa yodoformica, drenage, suturas y vendaje. :

El apéndice resecado no presenta ninguna perforacion, mide cinco
centimetros de longitud y estd algo engrosado al final, La mucosa esti
ligeramente envojecida; ningin contenido,
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280 A. OLLER

Una hora después de la operacién.—Inyeccion de 200 c. e. de suero y
cafeina La nina ha recobrado el conocimiento y se encuentra algo anima-
da. Lengua seca; mncha sed. Pulso 162. Temperatura 37. Con la sonda se
extraen 120 c. c. de orina muy tenida de rojo.

Seis horas después de la operacién.—Pulso 176, apenas perceptible. La
respiracion estd muy dificultada. Ningan vomito. '

Nueve horas después de la operacidn.—ILa nina esta muy nquieta,
quiere saltar de la cama. Inyeccion de morfina. De pronto la respiracion
cesa y muere,

Avropsia.—(Profesor doctor O. Vyss). 7 Diciembre 1908.— Treinta ¥
seis horas después de la muerte.

Pequena cantidad de paniculo adiposo. Musculos del abdémen y del
torax, débiles y casi negros. Numerosos ganglios linfaticos hipertrofiados,
sobre todo debajo de la mandibula. Tanto el peritoneo como la masa in-
testinal, & la que esta adherido, aparecen inyectados y cubiertos de una
membrana purnlenta fibrinosa. El diafragma esti situado al nivel de la
séptima costilla; en la parte anterior de su mitad derecha, presenta un
enorme agujero, de 10 centimetros, al través del cual, las visceras abdo-
minales penetran en la cavidad tordcica. Con la apertura del torax, apare-
ce en la cavidad derecha una gruesa tumoracién, formada en su mayor

parte por una porcion del estomago considerablemente dilatada, la .cllfil
comprime y desvia al pulmén derecho de tal modo, que los bordes infe-

riores de los l6bulos superior y medio se sittian en el espacio que queda
entre el estomago y el mediastino. En la parte inferior de la cavidad to-
ricica derecha, hay un asa intestinal también muy dilatada. El mediasti-
no se desvia hacia la izquierda para el borde izquierdo del esternon ¥
empuja al pulmoén izquierdo que se sitiia todo €1 por fuera de la linea ma-
milar izquierda.

El higado esta colocado en posicién vertical en la cavidad plenritica
derecha, en parte cubierto por el mediastino y en parte por el pulmén de-
recho. Mas profundamente descansan la vesicula biliar y el ligamento st
perior hepatico. Este estd sumamente alargado (13 centimetros), y atrave:
sando el diafragma se va & parar 4 la pared abominal anterior. Debajo fie
la vesicula biliar y siempre dentro de la cavidad tordcica, existen asas -
lestinales en gran mimero que se relacionan por delante con el epip:lé“
mayor. El higado ha experimentado una torsién en su eje, de 90°, y asi st
lobulo derecho, yace sobre la columna vertebral, en las inserciones de' la
10.%, 11.%y 12." costilla, su lobulo izquierdo corresponde ala parte superior
del torax, la superficie convexa mira hacia atrds y a la izquierda, la su-
perficie concava hacia adelante y & la derecha. El tejido hepitico no pre-
senta alteraciones. La versicula contiene bilis abundante, obscura y €%
pesa.
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AL

El corazon aparece libre en el pericardio y desviado fuertemente ha-
e «cia la izquierda, Long. 7 '/, cm. Anch. 6 cm. Ventriculo derecho ensan-
I chado y engrosado, contiene un gran coagulo y muchos coagulos peque-
It nhos. La auricula derecha aparece también llena de sangre coagulada. La
valvula tricispide, delgada, sin alteracién. Ventriculo y auricula izquier-
dos, contienen asimismo, aungue en menor cantidad, sangre coagulada.
La mitral, normal. Las valvulas de la pulmonar, 3 mm., engrosadas.

El pulmén izquierdo permanece permeable al aire, enfisematoso y con
mucha sangre. El derecho esti atelectasico en casi toda su extension,
pues solo un lobulillo en su pa-te inferior, otro del tamano de un guisan-
te en su ldbulo superior, y otro, finalmente, como una almendra, en el 16-
bulo medio, conservan su disposicion normal.

El bazo permanece en disp isicion normal, tal vez un poco desviado
hacia la derecha. Sus dimensiones son: Long. 7,5 em. Anc, 4,56 cm. Espe-
sor 2,6 em. La glindula tiene una coloracién violeta obscura (infeccion) y
esti cubierta de una capa de fibrina. Los foliculos son numerosos y clara-
mente destacados.

El intestino delgado aparece envuelto de pus. En la region inguinal
izquierda, las asas estan adheridas & las 6 la pared abdominal, siendo éste
probablemente el punto de origen de la peritonitis (ruptura del intestino,
aglutinacion consecutiva y formacion de un absceso). El ciego estd en su
posicién normal. El colon ascendente se dirige hacia arriba, y pasando
el diafragma penetra en la cavidad toracica.

El colon transverso descansa inmediatamente debajo del diafragma.
El estomago estd enormemente dilatado; el tercio inferior corresponde
al abddmen, los dos tercios superiores dentro del torax. La dilatacion es
debida 4 que el diafragma lo comprime fuertemente en la unién de los
dos tercios superiores con el inferior.

En la pequena pelvis estd la vejiga algo aumentada de tamano, pero
Conteniendo poca cantidad de orina.

Ovarios y trompas inyectados de sangre y recubiertos de fibrina y pus.

El recto y el colon descendente contienen masas fecales; la mucosa

*de estas porciones del intestino aparece en parte inyectada por depositos
de fibrina, y en parte blanca. El duodeno estd muy dilatado y sus pare-
des hipertrofiadas, Kl yeyuno, en su parte primera, le sucede lo mismo

(91, em. de circunferencia). Los demas trozos intestinales presentan di-
‘mensiones normales, mucosa lisa y blanca, y normal constitucion de las
Placas de Peyera, Estfago con algo de desviacién y rotacion hacia la iz-
quierda. Laringe, llena de sangre y con un color rojizo muy obscuro. De-
tris de la bifurcacion de la traquea (que también presenta su mucosa
muy inyectada de sangre), descansa el l6bulo izquierdo del higado.

El riion izquierdo ha disminuido de volumen, sus dimensiones son:
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b em. de longitud, 2,7 em. de anchura y 1,6 ¢m, de espesor. La superficie
externa aparece amarilla y granulada. La interna, todavia mas amarilla
y como caseosa. Las pirimides estan atrofiadas. La capsula dilatada. El
rindn derecho mide: 7 '/, em. de longitud, 3,6 cm. de ancho y 2,7 de es
pesor. Superficie externa ¢ interna con hiperhemia venosa muy ma-
nifiesta.

Las glandulas del mesenterio estin hipertrofiadas, pero sin senales de
degeneracion,

No se hizo autopsia de la cabeza.

Discrrpcios e L meryiA.—El orificio herniario esta situado en el
cuadrante anterior derecho del diafragma; tiene forma ovalada, con U0
didmetro mayor en direccién transversal (derecha i izquierda) de 11 cm. ¥y
un didmetro antero-posterior de 8 '/, em. Las distancias que le separant
de los extremos del limite del diafragma son las siguientes: del limite 811
terior, 18 mm., del limite derecho, 36 mm., del limite posterior, 47 mili-
metros, del limite izquierdo, 12 em. Hacia la izquierda se extiende el
orificio hasta el centro tendinoso. El horde posterior del orificio &€
adherido al higado mediante el ligamento coronario, El borde ante
rior es cortante y esta cubierto de un tejide cicatricial y de reciente for-
macion.

Los ligamentos triangulares derecho é izquierdo, particalarment@ esté
{timo, estan alargados y muy tirantes. Ambos se insertan en la card

inferior del diafragma, y de alli se dirigen al borde posterior y a los bor-
des laterales del orificio herniario, adonde se adhieren fnertemente.
Par diche orificio pasan los siguientes drganos:
1 — — _
DERECHA CENTRO 1ZQUIERDA
Plano anterior: Colon as- Epiplén mayor. Ligamento falciforme y €0°
cendente. on transverso.

Plano medio: Carn anterior (Cabeza del phnereas. !
de la primern poreidn del |
duodeno.

Plano posterior: Ligamento |Parte inferior del ligamen-|Ligamento triang ulariz

triangular derecho. to coronario, quierdo.

’ : P 1
Inmediatamente, encima del orificio, nos encontramos el piloro, €

fondo mayor del estomago y un trozo del colon transverso con epiplon:
Después sigue la superficie inferior del higado; & la izquierda, el 1{,'11:.:]0
cuadrado con el 16bulo de Spigelio visible; & la derecha la vesicula biliar.
Mis lejos, y & la izquierda, yace el pulmén derecho,

o L je
DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO, — Peritonitis supurada. Drena]
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UN CASO DE HERNIA TRAUMATICA 383

de la cavidad abdominal. Falta del apéndice. Hernia traumatica derecha
del diafragma. Atelectasia casi completa, del pulmén derecho (compre-

siom). Hipertrofia y desviacién hacia la izquierda del pulmén izquierdo.

Desviacién hacia la izquierda del corazén. Dislocacion del higado, que
se sita todo él en la cavidad tordcica derecha. Piloro y curvadura ma-
yor del estomago (muy dilatada) en la mitad anterior derecha del torax.
Considerable alargamiento del ligamento suspensorio del higado. Un
gran trozo del epiplén mayor en la cavidad toricica derecha. Hiperhe-
mia venosa ¢ hipertrofia del rindén derecho. Necrosis completa del rinén
izquierdo. Dilatacién de una poreion del duodeno.

*
-

Hasta aqui la historia clinica; séame permitido ahora exponer algu-
nos comentarios acerca de este caso, por demas interesante.

Que se trata de una hernia traumética y no de una hernia congénita,
lo demuestra la anamnesis y el diagndstico anatomo-patologico. En efec-
to, en la autopsia hemos visto que el borde anterior del orificio, al través
del ¢ual las visceras abdominales penetran en el torax, estd cubierto de un

tejido cicatricial joven, y que en absoluto no hay ningin vestigio de un

saco herniario. Por otra parte, la nifia, desde que nacio hasta el 1.° de
Octubre de 1908, estuvo completamente sana, sin molestia alguna en el
torax, ni en el vientre. Fué en dicho dia, y coincidiendo con el atropello,
cuando aparecen por primera vez, los vomitos y todos los trastornos gque
he descripto, lo cual nos dice que entonces fué cuando el diafragma se
rompid y el higado paso 4 la cavidad toracica.

El por qué esta enorme anomalia no fué diagnosticada en vida, se

-debe exclusivamente & nn reconocimiento incompleto; pero hay que tener

en cuenta que en el momento de entrar la enferma en la clinica, todos
los sintomas principales eran de peritonitis y de peritonitis agudisima,
¥ como tal se diagnosticd, y como tal se operd.

Tna aclaracién precisa, que explique la necrosis del rinén izquierdo,
no la encuentro. Y es que, por desgracia, los vasos renales estaban en tal
estado de descomposicion, que hicieron imposible todo examen posterior
de ellos. Sin embargo, lo mas probable es que un trombus sea el respon-
sable de la necrosis.

La muerte sobrevino & causa de la peritonitis, peritonitis que no es
debida 4 una estrangulacion de las visceras abdominales, al nivel del diu-
fragma, sino 4 la ruptura de un asa intestinal en el hipocondrio izquier-
do, formando un absceso y estableciendo adherencias con las partes veei-
nas. El pus se extiende por todo el abdomen, y depdsitos fibrinosos pu-
ralentos los encontramos en los 6rganos de la cavidad abdominal, sobre
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todo en los que ocupan la regién inguinal izquierda, por estar mas cerca
del punto de origen. Sin embargo, ni la inflamacién ni el pus penetran
en el torax; lo que se comprende bien si se tiene en cuenta que por una
parte el orificio herniario angosta y comprime las visceras que por él pa-
san, formando asi una especie de barrera, y que, por otra parte, la peri-
tonitis es de fecha muy reciente y no tuvo materialmente tiempo de pro-
pagarse mas que lo que se propago.

Revistas criticas.

La regeneracion en los centros nerviosos, por /. Tello,

Que la regeneracion de los centros nerviosos es un hecho en los ver-
tebrados inferiores, habia sido comprobado hace bastantes ahos por los
trabajos de Miiller, Masius y Vanlair, Fraisse, Caporaso y otros autores
que estudiaron de preferencia la regeneracion de la médula en la cola
neoformada. También en los animales de sangre caliente ha sido afirmada
la regeneracién, por los primeros antores que han investigado en este
sentido en la médula (Brown-Sequard, Dentan, Eichhorst y Nawnyn), ¥y
en el cerebro (Voit y Demme). Mas estos resultados optimistas fueron
bien pronto contradichos por los trabajos de innumerables investigadores,
que volvieron & repetir las experiencias y observaciones de los primeros,
con métodos cada vez mas analiticos, asi Schiefferdecker, Tooth, Fried-
mann, Turner, Fiirstner y Knoblauch, Keresztszeghy y Hanns, Sgolbo,
Mavrinesco, Enderlen, Stroebe y otros, analizaron el proceso de la regene-
racion de las lesiones medulares, sin haber visto jamas la produceion de
células o fibras nuevas, y 4 conclusion analoga, llegaron Coén, Mondino,
Sanarelli, Marinesco, Falchi y Baquis, Stroebe, Kahlden, Friedmann, etcé-
tera, en las lesiones cerebrales, Tepljaschin en la roting y Stroebe en 108
ganglios,

Quedd, pues, establecido por las observaciones concordantes de mul-
titud de investigadores, que en los centros nerviosos no existe regenerd-
ciém, 4 diferencia de los nervios, donde los trabajos de cuantos se han de-
dicado & este asunto la han demostrado siempre, llegando esta diferencia
i tal punto, que cuando & ejemplo de Kahler se seccionan las raices pos:
teriores, hay regeneracion de fibras, hasta la superficie de la médula, tal-
tando completamente en el territorio de la médula correspondiente & la
raiz seccionada, Esto hizo pensar 4 dicho autor, que quizas este distinto
comportamiento en el sistema nervioso central y periférico, estuviera de-
terminado por la existencia en el segundo, de la vaina de Schwann (1€
falta en el primero. Anilogos resultados obtuvo Stroebe, que negd la 1
fluencia genética de la vaina de Schwann sobre las fibras nerviosas, admi=
tida por Biingner y los catenaristas para el sistema nervioso periférico.
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LA REGENERACION EN LOS CENTROS NERVIOSOS 88H

En este estado se encontraba el estudio de la regeneracion en los cen-
tros nerviosos, cuando el enriquecimiento de la téenica por los numero-
sos métodos neurofibrilares, ocurrido en esta tltima década, ha hecho
sentir la necesidad de revisar todas estas experiencias a fin de conocer al
menos perfectamente, los fendmenos degenerativos ocurridos en el ele-
mento verdaderamente nervioso, poco conocido por lo imperfecto de los
métodos empleados. :
| Nageotte presentd en 1905 4 la Sociedad de Biologia de Paris, nna
> nota sobre nn caso de tabes amiotrofica, muoerto en el servicio de Ba-
'k'_ binsky, en el gue pudo estudiar Jas raices medulares por el método de

F Cajal, encontrando en las raices posteriores algunas fibras gruesas y gran
' cantidad de fibras finas amednladas qne considerd fibras regeneradas. Kn
1906, poco después de la publicacion del trabajo de Cajal sobre la regene-
racion en los neryios periféricos, tuyo ocasion de examinar otro caso de
tabes amiotrofica, encontrando en las raices posteriores bastantes fibras
g finas, muchas de las cuales se terminaban por mazas anilogas & las des-
eritas por Cujal en las fibras nuevas de los nervios peritéricos. Despnés
de hacer un estudio detenido de estos dos casos, pudo presentar otra nota
en Abril del mismo afio, en que puntnalizaba la procedencia de las fibras
finas, tanto del cnerpo celular, como del glomérnlo 6 de la porcion extra-
capsular del axon, constituyendo, por consigniente, verdaderas ramas co-
laterales, por lo que dié el nombre de regeneraciin eolateral, i In que con-
siste en la substitucién de los axones destrnidos por colaterales, en contra-
posicion con la terminal, conocida desde Ranrier, en que la regeneracion
tendria Ingar por alargamiento del cabo central. De tal modo, que segin
Nageotte, las células de los ganglios raguideos con expansiones proceden-
tes del cuerpo, del glomérnlo 6 la poreibn extra-escapnlar deseritas por
nuestro maestro, en los ganglios raquideos normales, no son sino células
~ en regeneracion, dispuestas & reemplazar por regeneracion colateral cier-
tos axones, qué como el método de Marehi demuestra, se destruyen ann
eu plena normalidad. Por ltimo, en el mismao afio observé Nageotte, en
- un caso de pardlisis general, la presencia en el engrosamiento lnmbar de
~ la médula, de gran cantidad de mazas acumuladas, sobre todo en el borde
interno del asta posterior y en el anterior del asta anterior, sobre cuya
significacion no se atrevié & hacer conclusion alguna. Una ampliacion de
estos trabajos se encuentra en la Nouvelle Iconogrophie de la Salpétriére.
Mayo-Junio, 1906.
~ Casi al mismo tiempo que esta tltima comunicacién aparecieron nnas
notas preventivas sobre la degeneracion y regeneracién en los centros
nerviosos de Cajal, publicada en sa Revista Trabajos del Laboratorio de
investigaciones bioldgicas, y vna de Marinesco y Minea, presentada & la
Sociedad de biologia de Paris, sobre la regeneracion de la médula. Nues-
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tro maestro, a diferencia de Nageotte y Marinesco que se limitaron hasta
entonces 4 la simple observacién de casos patologicos, emprendio la via
experimental, verificando extirpaciones del globo del ojo y secciones més
6 menos completas de la médula. En las vias 6pticas examina el resto de
nervio Gptico, el quiasma y las cintas, es decir, lo que pudiéramos Uarmar
cabo periférico de estas vias, pues bien sabido es que sus axones proceden
de las células ganglionares de la retina, no pudiendo estudiar, por consi-
guiente, mas que las modificaciones degenerativas, que comienzan dos 0
tres dins después de la seccién y no han terminado por completo, en la
ultima observacion, al mes de seccionado el nervio, confirmando pues un
hecho adquirido por investigaciones anteriores, el de que la clegeueraci(')ll
en los axones centrales, es mucho mas lenta que en los periféricos, no in-
terviniendo para nada la fagocitosis,

Las secciones de la médula, mis importantes para el estudio de la re-
generacion, fueron realizadas en tres gatos de pocos dias, examinando el
primero & los ocho dias de la seccion total, y los segundos veinte y trein-
ta y seis dias respectivamente, después de la hemiseteion. A los ocho dias
no encontrd més que fendémenos degenerativos, faltando por completo las
fibras regeneradas en la cicatriz; & los veinte dias, el aspecto es muy dis-
tinto; la cicatriz se encuentra invadida por gran nfimero de fibras nuevas
procedentes de todos los cordones, principalmente el posterior y el medio
que se ramifican en el espesor de la cicatriz, dividiéndose en ramas cada
vez més finas. Todas carecen de mielina y algunas retroceden después de
tropezar con la pared del quiste formado. Muchas se terminan por esfe-
ras de crecimiento, algunas de las cuales comienzan 4 emitir ramas, pa-
sando por consiguiente, & la fase llamada por Cajal, amiboidismo diviso-
rio. La médula observada & los treinta y seis dias le mostrd varios hechos
de sumo interds; en la cicatriz han disminuido notablemente las fibras
neoformadas, encontrandose muchas con seiiales evidentes de atrofia 4
reabsorcién; las fibras de la substancia blanca en la proximidad de la ¢
catriz, se arquean y penetran en la substancia gris, donde terminan 6‘ Lo
mienzan, habiéndose convertido, pues, las ramas colaterales en terminas
les; las raices sensitivas proximas f la cicatriz no presentan bifurcaciones
por haber destruido la lesion la rama ascendente & la descendente, pu-
diéndose equiparar este hecho con el anterior; y por tltimo, la raiz sec-
cionada, muestra fenémenos de regeneracion idénticos & los de los nervios
periféricos, no llegando & penetrar en la médula por impedirlo la pare
del quiste. «En suma: incompletas y todo estas experiencias, parecen pro-
bar: primero, que los axones de las raices posteriores (porcion interna) ¥
substancia blanca medular son susceptibles de regeneracion, mostrando
hotones de crecimiento y arborizaciones y ramas neoformadas; segut d o
que la creacién del quiste intramedular, y acaso también la falta de célu-
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las capaces de segregar substancias quimiotacticas rectoras del éxodo de
los nuevos axones (1t otras condiciones ahora indeterminables), hacen fra-
casar el proceso restaurador, atrofiindose los brotes nerviosos y mante-
niéndose en definitiva, solamente las porciones de los conductores que
establecen conexiones interneuronaless.

En la nota presentada por Marinescoy Minea se refiere lo encontrado
por dichos autores en las médulas de tres enfermos muertos por lesiones
de este organo; uno por luxacion, otro por fractura examinado & los vein-
titres dias y el filtimo por tumor. En los tres casos pudo encontrar en la
parte lesionada muchas fibras nuevas, acabadas por bolas y ramificadas,
es decir, fenomenos ignales a los expuestos por Cjal contemporineamen-
te, si bien éstos tienen mis importancia, porque las condiciones experi-
mentales le han permitido hacer un estudio algo mis completo del pro-
Ceso.

Los trabajos de Nageotte, Marinesco y Minea en el terreno aniatomo-
patologico y de Cujal en el experimental, marcan el primer paso en la
revision con métodos modernos de la regeneracion en los centros nervio-
sos; mas para poder sacar conclusiones de alguna importancia, era preciso
el estudio de este proceso regenerativo en otros centros nerviosos, cere-
bro, cersbelo y retina.

Un ano después (Julio de 1907), public Cajal en su Revista un nuevo
trabajo en que exponia los resultados de sus experiencias en cerebelos
y cerebros de gatos, conejos adultos y de pocos dias. Si se seccionan los
cilindros ejes de las células de Purkinje 6 de las piramides cerebrales en
la substancia blanca, el cabo periférico se vuelve varicoso y granuloso,
acabando por degenerar, segin es sabido, y el cabo central degenera tam-
bién -hasta muy cerca de la célula originaria, donde se retrae, formando
una gruesa esfera terminal, que él Nlama bola de retraccidn. Se trata del
comienzo de un fenémeno degenerativo, que se extenderd después i toda
la célula, 6 de la preparacion & la regeneracion del axon? El poco tiempo
transeurrido entre la lesion y la muerte (diez 4 catorce dias en el cerabro,
y tres & cinco en el cerebelo), no le permitian adoptar ninguno de estos
puntos de vista, por lo que repifi6 las experiencias en animal es recién
nacidos, esperando que la mayor tendencia 4 la regeneracién hiciera los
fendmenos regenerativos mas ostensibles y abreviara los plazos. Y en
efecto, en las bolas de retraccidn de la corteza cerebral (fig. 1.* ¢ y d), vid
la produceidén de fibras nuevas terminales, que partian de varios puntos
de la superficie de la bola, perdiéndose & poco trecho, varias de ellas des-
pués de ramificarse, y que por su niimero, delgadez y aspecto no se
pueden confundir con las colaterales del axon. En otras pivdmides en-
contrd un hecho no menos interesante; el axon daba una colateral gruesa

" (fig. 1.* b), que se podia seguir largo trecho y verla ramificarse, pudiendo
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distinguir en é1 dos zonas; una desde la célula hasta la emision de la cola-
teral, gruesa y de aspecto normal, y otra desde este punto hasta la bola
de retraccién, muy fina y con aspecto atrofico evidente, habiendo pasado
0 # ser terminal la fibra colateral, y presentindose el resto del axon pri-
mitivo como una colateral, Este hecho es idéntico al observado por ¢l
mismo en los axones de la substancia blanea de la médnla proximos a la
lesion, constituyendo nuevos casos de regeneracién colateral,

La regeneracion en las vias Opticas fué estudiada por nosotros, pu
blicando una nota pre-
liminar en la Revista
del Laboratorio de in-
vestigaciones bioldgicas
de Cajal, en Diciembre
de 1907. Estas vias
ofrecen el interés de
que, perteneciendo 4
los centros nerviosos,
pues las vesiculas ocu-
lares no son mas que
una prolongacion de la
cerebral anterior, y sus
fibras, como las de los
centros Nerviosos, care-
cen de la vaina de Sch-
waun (ue caracteriza
los nervios pediféricos,
nos presentan una via
nerviosa central aisla-
da y ficilmente ataca~
ble, para el estudio de
los fendmenos regene-
rativos. Nuestras expe-
Fig. 1.°—Dotalles de las regiones de lns porcjiones moniliformes riffn(_'iﬂ-ﬂ I‘@Cﬂyﬁrou K20=

do lox uxones de lus pirdmides gigantes en un cerebro herido; bre 12 UOI](‘?iO" &dlﬂt—“sg

u, b, estera de retraceion; ¢, maza de una fibra contripeta; d, ¢, . -ll)llé t!l
P - 2 Sece
f, mazas terminales en formacion de fibeas nuevas; b, fibhm con a lﬂﬂ (lllL 30

la colateral hipertrotiada; ¢, desfilachamiento del axon; A, g, nf‘l'\’iﬂ OptiCO dentro
de la 6rbita, con la

pericia que le carac-
teriza, nuestro amigo el notable oftalmélogo doctor Leoz y Ortin, sin que
un solo proceso intectivo haya venido # trastornar la marcha de la rege-
neracion normal, pudiendo, pues, referir todos los fenémenos observa-
dos 4 dsta. El cabo central, es decir, la poreién de las vias oOpticas sepa-

osleras nisladas, (Dibujo de Cujal.)
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rada de la retina, degenera siguiendo la pauta establecida para las vias
centrales por Cajal, Marinesco y Minea, mas rapida en los nervios arran-
cados, que en los seccionados limpiamente. El cabo periférico, 6 sea el
gue estd en continuidad con la retina, muestra degeneracion tranmatica
en su extremidad, y una fuerte degeneracion por anemia en la porcion
central del nervio y en la papila, pues no debemos olvidar, que al mismo
tiempo que el nervio, se secciond la arteria central de la retina, persis-
tiendo la eirculacién en la periferia, merced al circulo arterial de Henle.
En esta zona en que la circulacién persiste, y ya en la proximidad de la
lesion, obsérvanse desde los dos O tres dias, evidentes fendmenos de ve-
generacion, representados por la formacién de bolas de crecimiento y el
comienzo de la produceién de ramificaciones. Estos fendémenos adquieren
la plenitud de su desenvolvimiento antes de los trece dias; por este tiem-
po muestran una gran cantidad de fibras nuevas acabadas por esferas 6
anillos y una gran canntidad de arborizaciones. Este estado se mantie-
ne algin tiempo, pero 4 los cnarenta dias ha disminuido notablemente
€l niimero de fibras, quedando algunas, notables por su grosor y capri-
choso camino, que exhiben igualmente

grnesas esferas terminales, y repetidas Wl

Ve g e b ada

HAYel
v dbe !
Pl !

bifurcaciones. Su tortuosa marcha y su i
Presencia en la region ecentral, donde
toda fibra sucumbe por anemia, de-
muestran de nna manera evidente, entre
Otras razones, que se trata de fibras neo-
formadas.

Lo ocurrido en la retina es més in-
teresante todavia. A los tres dias la re-
tina aparece completamente normal, y
¢omo =i no hubiera tenido tiempo de
“nterarse del grave trastorno ocurrido
0 el nervio. A los trece dias, ya algn-
has células ganglionares comienzan 4
‘mpregnarse difusamente con el nitrato
de plata, tienen las neurofibrillas muy
_ﬁ_.‘m’, Y el arranque del axon esta nota-
B i da ey e e i S

plico, aprécianse 4 fibra extraviada.

has fibras terminadas por bolas y
algunas divisiones, mas el resto de la retina se muestra normal, con el
Método de Cajal, se entiende. A los cuarenta dias las modificaciones de
1% retina llaman extraordinariamente la atencion; algunas células ganglio-
Hares han desaparecido, sobre todo en las proximidades de la papila,

.
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390 F. TELLO

pero muchas persisten, v en cuanto i las fibras del nervio, parece que
faltas de estimulo alguno directo y empefadas en regenerar el nervio
& toda costa, atraviesan el espesor de la retina de modo diverso, creando
fibras nuevas en sitios donde ordinariamente no las habia. Asi hemos vis-
to y representado en nuestra nota preventiva varias fibras extraviadas,
‘que desde la capa de las fibras del nervio Optico, se dirigian & las plexi-
formes interna y externa (fig. 2 a), y alguna hasta la parte mas alta de
los cuerpos de las células visuales por debajo de la limitante externa,
otras que, después de haber hecho una primera estacion en alguna de es-
tas capas, ascendia de nuevo, y entre ellas no pocas que, partiendo de la
plexiforme externa, llegaban hasta debajo de la pigmentaria, donde se de-
tenian y ramificaban después de atravesar la capa de los cones y basto-
nes. Otras, después dechocar contra la membrana pigmentaria, retroce-
dian de nuevo hacia las capas profundas.

En la fecha de la publicacion de nuestra nota preventiva, nos pregun-
thbamos si estos fenomenos regenerativos podrian llegar & restablecer
de nuevo la via destruida, aunque la disminucidn progresiva de las fibras
del nervio dptico, ya clara & los cuarenta dias, de un lado, y de otro, 1as
observaciones clinicas numerosas de no regeneracion del nervio Optico,
nos inclinaban ya en este sentido. Hoy, después de la observacién de vas
rios meses después de la lesion, creemos firmemente que estas ten-
tativas de regeneracion fracasan, por las razones que despnés ana-
lizaremos, aunque se den casos de largas persistencias, como el caso
expuesto recientemente por (L Rossi, de que Inego haremos nwuciflfl-

A estos trabajos, que constituyen el punto de partida en el esludl?
de la regeneracion de los centros nerviosos, con los métodos neurofibri-
lares para esclarecer el comportamiento del axon y las células nervio-as,
han seguido varios que confirman los anteriores, anadiendo & veces algin
dato més.

L.os fendmenos observados por Nageotte y Marinesco en los ganglios y
raices posteriores de los tabéticos, han sido confirmados por Da Fano, 3’3
nna comunicacién hecha a la Sociedad Médico-quirtrgica de Pavia l}'l o
de Julio de 1907, pero cree se trata de fendmenos degenerativos, y 1eg®
la teoria de la regeneracion colateral de Nageotte, negada también por =
Levi, que la sustituy6 por ofra no menos ingeniosa, atribuyendo las modi- J -
ficaciones morfologicas de las células de los ganglios raquideos, que ana-
lizaremos en otra ocasion, a la necesidad de proporcionar mayor Super==
cie & los cambios nutritivos, cada vez mis importantes por ¢l increment®
neurofibrilar (Monitore zooldgico italiano 1907),

Las experiencias de Cajal sobre la médula, han sido repetidas por
Otorino Rossi ( Rivista di Patologia Nervosa ¢ Mentale, Noviembre 1908),
que ha confirmado todaos los hechos expuestos por aquél, sin anadir n
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nuevo, diferenciandose exclusivamente en la interpretacion dada 4 la sus-
pension del proceso regenerativo.

En el mismo trabajo confirma nuestras experiencias sobre la regene-
racin del nervio éptico; mas pensando que nuestra seccion intraorbitaria
del nervio Optico, destruyendo la arteria central de la retina, pone 4 ésta
en malas condiciones nutritivas, para que el proceso regenerativo se ter-
mine, verifica la seccién del nervio Optico dentro del craneo; mas sus ex-
periencias «intanto servono & colmare un poco la lacuna fra el 18" ed el
40° giorno che si trova nelle ricerche di Tello; dalle altre risultéra se sia
Sewpre vera la constattazione fatta da questo autore é che negli animali
adulti parve (vedi la citata comunicazioni (nuestro trabajo), vera anche &
me, che i fenomeni rigenerativi dopo un certo tempo regre disconos.

Mis tarde hemos examinado vias opticas de conejos & los dos y medio,
tres y cuatro meses despuéds de la seccién, encontrando cada vez mas dis-
minuidas las fibras, pero siempre con bolas, divisiones, ete. Estas obser-
vaciones todavia no publicadas, nos convencen de que el proceso regene-
rativo aborta, pero nos han hecho ver al mismo tiempo, que no todos los
congjos se comportan del mismo modo, existiendo grandes diferencias en
cuanto a la regresion de las fibras neoformadas, motivadas por causas
desconocidas, pero quizis dependientes del modo de verificar el trauma-
tismo, la existencia 6 no de proceso infectivo, la especifica distribucion
Vascular de cada animal, ete. Confirman una reciente comunicacion de 0.
Rossi ( Rivista di Patologia Nervosa e Mentale, Abril 1909), en las que pone
de manifiesto estas diferencias entre unos animales y otros, y refiere una
observacién en que 4 los siete meses, se conservan todavia muy hien los
fendmenos regenerativos.

Los trabajos de Cajal en la corteza cerebral, han tenido confirmacion
POr varios investigadores, tanto en el terreno experimental como en el
Anatomo-patologico. Guido Sala ha repetido las incisiones corticales en
Perros, gatos y conejos jévenes, que ha examinado i los dos cinco y ca-
torce dias, no haciendo mis que confirmar los resultados de nuestro maes-
tro, segiin puede verse en una nota preventiva presentada 4 la Sociedad

édico-quirtrgica de Pavia el 20 de Diciembre de 1907, y fragmentaria-
Mente, pues no describe la bola de retraceion. Posteriormente, en Febre-
Y0 de 1909, ha enviado al Anatomischer Anzeiger, otra nota en que deseri-

"tnos engrosamientos que dice no son comparables 4 las bolas de re-
traccion de Cajal, y que en efecto, por las figuras que acompahan al texto,
Parecen fendmenos degenerativos.

En ¢l terreno anatomo-patolégico, prescindimos de los trabajos de
Bfe’*‘l‘chowsky (1906) y Koichi Miyake (1908), por haber recaido en tumores

¢ cerebro y médula, en donde es muy dificil separar los fenémenos re-

-Benerativos de los puramente irritativos, y nos ceniremos exclusivamente
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392 F. TELLO
4 aquellos casos en que se trate de verdaderas destrucciones répidas del
tejido nervioso por traumatismos ¢ alteraciones vasculares. Los estudios
de Gierlich y Herxheiner (1907), vecaidos en dos gliomas y varios focos
hemorrigicos, no les han permitido estudiar apenas mas que las fases
degenerativas, debiendo remontarnos & los trabajos contemporineos de
Pfeiffer v Marinesco (Diciembre de 1908) para encontrar verdaderos estu-
dios de la regeneracion en la corteza cerebral, Pfeiffer estudié las cica-
trices de puncién de la corteza cerebral hechas con fin diagndstico, ha-
biendo podido realizar su estudio por muerte del enfermo, a los cineo,
diez y nueve, veintitrds, treinta y seig, cincuenta y siete dias y diez me-
ses y medio, respectivamente, con el método de Bielschowsky. Los re-

Fig. 8."—Cerabelo de un ssclerdtico con fibras nuevas, saliendo de la bola de rencoion.
(Microfotageafin de M. Rossi.)

sultados han sido detenidamente expuestos en el Jowrnal fir Psy-
chologie uwnd  Newrologie: ha encontrado las mismas lesiones degenerd
tivas descritas por Cajal, y asi como éste hallo fibras degeneradas i
los treinta y seis dias, Pfeiffer las ha encontrado a los diez meses y medio,
interpretandolas igualmente como fibras nuevas que retrogradan; eu la
cicatriz comienzan & aparecer fibras nuevas 4 los diez y nueve dias, pere
hasta los treinta y seis no se observan en gran nimero; desde este mo-
mento van en progresion creciente hasta diez meses y medio, exhibiendo
exactamente el mismo aspecto descripto por Cajal en las lesiones expe:
rimentales, es decir, con esferas terminales, divisiones, ovillos, etcéters.

Marinesco ha examinado cinco casos de reblandecimiento cerebral, ¥
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' eu la Repue Neurologique expone una poreion de hechos que concnerdan
con los anteriormente expuestos. Sobre todo se extiende en un caso ob-
I servado 4 los ocho meses del ataque, habiendo visto penetrar gran canti-
dad de fibras nuevas, con mazas, anillos, trayectos tortunosos, ete., que in-

dican su nueva formacion, y cree que esta tendencia & la regeneracion
anatémica no va seguida del restablecimiento funcional, sino que fracasa.
Finalmente, Umberto Rossi ha estudiado tambiédn con el método de

Cajal un cerebelo humano, perteneciente 4 un individno aleoholico, sifi-

litico y con esclerosis cerebelosa, y los resultados verin la luz contem-
poraneamente con esta nota, en la Revista del Laboratorio de investigacio-
I nes bioldgicas, de Cajal. Ha confirmado la bola de vetraccién de Cajal, en
el axon de las células de Purkinje alteradas, y ha visto partir de ella en
' muchos casos, una 6 dos fibras gruesas que se terminaban en la capa

u molecular 6 mas frecuentemente se dirigen de nuevo hacia los cuerpos
de las células de Purkinje, donde comienzan & ramificarse. (fig. 3.%). Se

" parecen mucho por su trayecto i las colaterales del axon normal y bien
e pudiera tratarse de un nuevo hecho de regeneracién colateral 6 un esta-
: do mas avanzado de las ramas que Cajal vio producirse ya en la bola
= de retraceion.

En la larga exposicion que acabamos de hacer de los trabajos sobre
la regeneracion de los centros nerviosos, realizadas en el intervalo de los
tres filtimos anos, jamas se ha observado proliferacion celular alguna en
las células nerviosas, hecho que por lo demas habia sido establecido ya
por las experiencias antiguas. En cambio, todos concnerdan en que en los
centros, lo mismo que en los nervios periféricos, el cabo central de los
axones destruidos, se provee de su maza terminal y progresa en busca de
1 sus antignas conexiones & fin de restablecer la funcion; & esto se uue mu-
: chas veces, el crecimiento de colaterales, exclusivas en algunos casos, asi
s como numerosas divisiones; en una palabra, los mismos procedimientos

W ¥
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F empleados por los nervios periféricos. :
X Y, sin embargo, la faneién no se restablece. Asi estaba definitivamen-
§ 4 te admitido ya por la observacién clinica y el estudio anatomo-patologi-

¢o y experimental por los antiguos métodos y esto mismo confirman los
' nuevos, tanto para las células destruidas como para las vias seccionadas.
Claro es que faltan todavia observaciones suficientemente largas para
poder afirmar esta conclusion de una manera definitiva, mas las observa-
ciones de Cajal, & los treinta y seis dias, acusan una gran disminucién de
las fibras neoformadas, y las nuestras en el nervio Optico, hacen asistir a
su total desaparicion 4 los tres y cnatro meses. Verdad es que Pfeiffer
ha encontrado muchas fibras nuevas & los diez meses y medio después de
una puncién cerebral, pero ya muchas de ellas presentaban sepales de
degeneracion, y ademas, como hace notar este autor, los fendmenos rege-

BEVINTA OLiKica pr Mapkip. 1. L5,
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nerativos en la corteza cerebral humana, son mucho mas lentos que en
los animales inferiores, pues asi como en éstos estan muy adelantados de
ocho @ catorce dias (Cajal), en la corteza humana no comienzan hasta
los diez y nueve 6 veintitrés dias, y no alcanzan un desarrollo semejante
al de aquéllos hasta los treinta ¢ cuarenta.

¢A qué se debe la detencién de los fendmenos regenerativos en los
axones de los centros, siendo asi que en los nervios periféricos tienen tal
tendencia & la regeneracion que salvan grandes distancias y los mayores
obstaculos hasta restablecer la funcién?

Los poligenistas & catenaristas, velan en la ausencia de regenera:
cion de los centros uno de los mayores argumentos en pro de su tesis,
pues si los axones son formados de un modo discontinuo por las eélulas
de Schwann, en los centros donde éstas faltan, no podia existir la rege-
neracion. Ya algunos monogenistas, como Lugaro, aun aceptando la au-
sencia de regeneracion en los centros y comprendiendo que la diferencia
debia estribar en las células de Schwann, atribuian & éstas un papel nu-
tritivo de las fibras nuevas, pero no formador. Los trabajos expuestos
anteriormente, al demostrar de manera indudable la existencia de rege-
neracién en los centros, y que ésta es igual que en los nervios periféri-
cos, quitan aquella diferencia esencial que se queria establecer entre la
regeneracién central y la periférica, y, por ende, asestan & la teoria cate-
navista uno de los golpes mas rndos entre los muchos que ha sufrido en
estos (ltimos anos, pues si las fibras se forman en los centros, no sera & ex-
pensas de las células de Schwann, que no existen. En cambio, en todos ellos
aparece con claridad meridiana el crecimiento del cabo central del axon.

Cajal, en sus trabajos sobre la regeneracion de los nervios periféri-
cos, resucitd y amplié el neurotropismo de Forssmann, para explicar el
papel de las células de Schwann. Estas, ademés de contribunir & la des-
truccion de los restos de fibras en unién de los fagocitos, segregarian
ciertas substancias reclamos que guniarian los cabos centrales de los axo-
nes en sn marcha hacia la periferia. Esta hipotesis estd cimentada en una
gran cantidad de hechos repartidos en sus trabajos sobre la regeneracion
periférica v en los nuestros sobre la regeneracion de las placas motrices
y los husos de Kithne, que analizaremos en otra ocasion. Asi, pues, gegln
Cajal, la regeneracion de los centros nerviosos abortaria, porque falta
las fibras del estimulo director por la carencia de dichas células, se ex-
traviarian, no llegando jamas 4 su destino y cayendo en atrofia después
de agotarse en esfuerzos inauditos. En efecto, hay una gran semejanzié
entre la distribucion de las fibras nuevas de los centros y las que se pre-
sentan en las cicatrices de los nervios periféricos, en los primeros mo-
mentos, en que por no haberse formado todavia las bandas de Biingner ¥
carecer, por consigniente, de materias reclamos, las fibras estan desorion-
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tadas. Esta desorientacion se ve con mayor claridad en las fibras extra-
viadas que nosotros demostramos en la retina, y constituyen argumentos
de bastante fuerza en pro de la teoria de nuestro maestro. Por otra par-
te, estas fibras desorientadas constituyen wun argumento incontestable
contra los que, como Held y Paton creen que las fibras progresan por ca-
minos preestablecidos. :

Por altimo, todos estos trabajos, que aumentan cada dia, ademis de
exclarecer todos los fenémenos regenerativos, permitirin explicar quizis
con el tiempo una poreién de suplencias fancionales, regeneraciones par-
ciales y otros fenémenos patolégicos, y habrin dirigido la atencion de
los anatomo-patlogos hacia el estudio del axon, tan descuidado hasta
ahora por dificultades técnicas.

Revista de Revistas.

Sensibilidad del estomago, por J. E. Scuvior de la eliniea quirirgica de Wiirzburg.
(Ein Beitrag zur Frage der Magensensibilitit). Mitteitungen aus den Grenzgebie-
ten der Medizin und Chirargie, t, 19, 1908,

Lesxsasoer dedujo de sus investigaciones que todos los drganos inervados sola-
mente por el simpdtico & por el vago (por debajo de la salida del recurrente) son
completamente indoloros. Los dolores que acompanan & las enfoermedades ghstricas
8¢ deben 4 la distension de la serosn y subserosa parietales que son sensibles: en
otros casos, como en la ileera gistrica, la causa de la irritacion del aparato sensitivo
parietal es la linfangitis 6 la linfa misma, alterada por la reabsorcién de algin pro-
ducto, por ejemplo, nn exceso de (7 del jugo ghstrico. MULLER advierte con razon
que la insensibilidad para exciteciones mecdnicas, térmicas y eléctricas no supone
indiferencia completa para toda suerte de excitaciones, como admite LENNANDER ¥
que por ejemplo puede snceder que los excitantes quimicos sean el excitante ade-
cundo de los nervios del estbmago. En tal sentido formula la hipbtesis signiente: los

- dolores de la filcera ghstrica son producidos por la secrecion exagerada de dcido clor-

hidrico. Segin algunos autores la hiperacidez produce dolor sungue no haya pérdida
de substancia de la mucosa. Pero si se intenta precisar mejor el origen de estos dolo-
res, no se encuentra en log autores mas que vaguedades: dicen nunos que en la dlosra
gistricn son excitadas directamente las terminaciones nerviosas que estin al descu-
bierto en el fondo de ln dleera 6 que la contraccién muscnlar misma, puede ser la
vausa del dolor. TArma, cree que cuando hay hiperclorhidria v aungue la mucosa
Zhstrica esté intacta, hay hiperestesia para el /% S8i se desmostrara que el estoma-
£o carece de terminaciones nerviosas sensitivas, todas estas opiniones caerian por su
base. Recientemente Rrrrer, ha producido en el perro dolores, cauterizando hasta
la tinica muscular 6 excitando la mucosa con un eléctrodo puntiforme, por lo cnal
cree que deben existir en el estémago terminaciones nerviosas dolorificas.

Para estudiar este punto v pader excluir el factor psiquico v la sensibilidad de la
parte superior del aparato digestivo, ntilizo ScHypr algunos casos de gastrostomia,
Tres horas después de tomar el enfermo un par de huevos, inyectd en el estémago,
por la fistula, 20 centimetros eiibicos de solucién de HCE al 0,5 por 100, No se produ~
Jo dolor alguno, La inyeccidn efectuada al dia siguiente de 30 centimetros de solucion
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al 0,5 por 100, tuvo el mismo resultado negativo. Se pudo aumentar la concentra-
cidn del acido elorhidrico hasta 1 por 100 sin producir dolor. En alguno de los casos,
la antopsia hecha dos dias después, demostrd que la mucosa gistrica estaba intacta.
Si la concentracion Hega al 5 por 100 produce efecto ciustico en el hombre; el perro
resiste segin parece, concentraciones mayores.

Como podria suponerse que el contenido gistrico disminuyera la concentracion
del fdcido, SonminT hizo sus experimentos después de asegurarse de que el estomago
estaba vacio.,

En vista de tales resultados, confiess ScuymnT que se ignora la cansa de la gas-
tralgia. Ninguna de lus hipdtisis propuestas para explicarla (excitabilidad anoral,
susceptibilidad de la mucosa parva el dcido clorhidrico, anemia local de la mucosa
producida por las contracciones violentas, ete.), tiene en su apoyo hechos indudables.

Termina Soumipr diciendo que los nervios de la mucosa ghstrica sana no tienen
seusibilidad dolorosa especifica para el FCI Aun en el sitio de menor resistencia lo-
cal, como es la fistula consecutiva i la gastrostomia, falta el dolor local.

Gayarre.

La operacion radical en el eincer de las vias billaves.—QuiNe, Revue de Chiruryits
1909, nim, 29,

El autor hace un trabajo estadistico destinado 4 establecer ol valor de la operacitm
radical y resolver cudl ha de ser lu conducta én Ia cirngia del porvenir.

Fin 98 casos de ablacion de vesicula biliar por cdncer practicada con 6 sin excision
del higado, se han obtenido 18 muertes. Entre los casos operados, en los que se ha
podido seguir ln observacion, existen algunos en 1os que la curacidn se sostiene sin
recidiva después de dos, tres y cuntro afios y medio. La cura radical en casos de vesi-
cula cancerosa, debe intentarse siempre segin QUENU, pero especialmente en los oo
808 #n que no solo obtengamos una euracién operatoria, sino una notable supervi-
vencia.

La operacidn en el cAncer de los conductos biliares, ha sido practicada menor ni-
mero de veces, existiendo por tanto menos casos (17), & los que se pueden afiadir los
recientes de Cuxio y Lucése. Sobre el canal cistico existe una sola exéresis (CzER-
NY) que no fué completa v fué segnida de metdstasis hepitica despuds de cuatro mes
ses, En el cincer, extendido al confluente, se han practicado seis operaciones que no
han dado lugar & muerte operatorin, con dos supervivencias sin nocidentes (Mavo ¥
Kenr). En el colédoco se han practicado tres operaciones por cdncer, seguidas de
muerte wipida; la mayor supervivencia ha sido de ocho semanas.

Contra el cincer de la ampalla se ha practicado lu reseceion circular del duodenos
la resecein pareial cuneiforme o simple reseccion de la mucosa, haciendo un fow.de
nueve casos operados que han ocasionado siete muertes vipidas y dos supervivencisg
no muy prolongadas (casos de HapsreAn y MAvo). '

El hecho que justifica ln intervencion y que hace tener esperanzas en el resultado

es, como en ¢l cancer de la vesicula, la limitacion del neoplasma, su poca extensitn

v adherencia, y hasta ahora la casualidad es la que en el mayor nimero :le veces
puede conducir sobre estos casos, teniendo en cuenta la dificuldad diagnostica o1
comienzo de estas afeceiones,

Cifuenles.
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Téeniea de la histereetomia abdominal, por Anriuvr E. Herrzrer, (The Journal of
the American Medical Association). Nov. T-1908.

Numerosos son los procedimientos para quitar el (tero por la via abdominal, y se
fundan principalmente en la brevedad de la operacion.

Piensan muchos, que el tiempo es uno de los factores principales del shoch post-
operatorio, que se debe principalmente al grado de mortificacion de los tejidos v 4
las pérdidas de sangre.

El tiempo invertido en una operacion es muy relativo, punes unos minutos en en-
fermas estenuadns, pueden ser demasiados, resultando en otras en perfectas condi-
ciones, poco tiempo una hora v mis.

Ejecutar ripidamente una histerectomin, ligando en masa y aplastando tejidos
distintos para esa ligadura, serd elegante, pero és muy expuesto para la paciente,
por el grado de injuria de tanto filete nervioso.

De estas consideraciones, deduce el antor la téenica por él empleada y fundada
en las cuatro condiciones signientes: primera, quitar lo que estd enfermo; segunds,
ligar lo que da sangre y nada mis; tercera, preservar las partes que queden para la
mejor funcién; y enarta, cubrirvlo todo con la natural cabierta de las partes.

L téenica operatoria es la siguiente: Hecha Ia incision en la linea media de la
pured abdominal y puesta la regién al desenbierto, se coge al ligamento ancho del
lado izquierdo, (por dentro & fuern del ovario, segiin que se quite ¢ se conserve) con
Una mano y con la otra armada de tijera, se corta la lAmina anterior peritoneal has-
ta el ovario del lado derecho, pasando ln linea de seocidn por delante del rtero, mis
alta O mis baja, segin que la histerectomia sea subtotal 6 total. Hecho esto, se ligan
aisladamente todas las arterias lo mismo que las venas, sobre todo si hay plexos va-
Tigosos.

Después se corta todo el tejido hasta la hoja peritoneal posterior, que seé secciona
Uiltimamente un poco mis alta para poder cubrir bien las superficies, Todo lo demis
tomo en los otros métodos operatorios,

En manos de sn antor, ésta téenica ha dado muy buenos resultados en gran nii-
mero de casos.

Las ventajas estin en no coger tejidos mis que los indispensables y por consi-
Zuiente traumatizar pocos filetes necviosos.

También la hemostasia es mas perfecta y menos expuesta & hemorragias secun-

ring, como sucede alguna vez con las ligaduras en masa. Sin embargo, tiene en
Contra el tiempo que se emplea y las dificultades en cuanto exista el menor proceso
inflamatorio, para la separacion de las hojas peritoneales y el tejido intermedio.

Esta téenica es empleada por el autor, principalmente en tumores fibrosos ute-
Tinos,

Un caso de sarcoma primitive de Ja vagina, por Ewnx F. Mactwas, —( The Jowrnal
of Obstetrics and Gyneecology of the British Empire).—Abril 1909,

En Marzo de 1908, entrd en Cardiff Infirmary, una muchacha de 16 afios, quejin-
“dose de dolor en la parte izquierda & inferior del vientre, disuria y que presentaba
Una tumoracion en el orificio vaginal, Esta tumoracién fué apreciada por la enferma
hacia un mes,

El estado general era bueno y no habia tenido flujo, ni se habia presentado la
Menstruaciom, La tumoraeitn papilomatosa, blanda, de color rojo obscure y del ta-
mafo de una naranja, parvecia un racimo de granos de grosella.

El tumor se extendia en la pared vaginal anterior, desde una pulgada del meato

i @ Bibliofeca Nacional de Espafia



[

398 REVISTA mr. mrwans

urinario hasta cerca del cuello uterino, estando éste como el cuerpo libre v en retro-
version movil, Se extirpd por completo, raspando y canterizando su buse de iniplan-
tacion.

A los seis meses se presentt de nuevo en la Clinica, en un estado lamentable, con
el vientre lleno de masas ivregulares y lignido ascitico

Examinada la vagina se ln encontrd llena de masas sarcomatosas, Ingresh en el
hospital muriendo al poco tiempo,

El doctor MACLEAN, presenta su Lmlnqu con una fotografia y dos microfotogra-
fias del tumor,

Por el sitio de ovigen y sus caracteres histologicos, éate es un easo tipico de sar-
comn primitivo de la vaging,

Se dn corrientemente en jOovenes, siendo dos y media veces mas freounente en ni-
fias que én mujeres adultas.

El prondstico es decididamente malo. El sarcoma recidiva ripidamente v tiende
& infiltrar la base de la vejiga y tejidos contiguos,

Metistasis i distancia no son comunes.— Vigueras,

Academias y Sociedades Médicas.

Societé de Chirnrgie de Paris. — WiLvems, Kaero 1909, — Tratamiento
de las fracturas por la reduccidn sangrienta sin fijaciin.

Aunque convencido partidario del tratamiento no cruento de las frac-
turas, Willems reconoce que excepeionalmente el método sangriento pue-
de estar indicado en algunos casos, como fracturas absolntamente irre-
ductibles por los medios ordinarios, fracturas intra ¢ yuxta-articulares,
donde- la reduccion perfecta se impone para el buen funcionamiento del
miembro, y en algunos casos de tractura con consolidacion viciosa. Acos:
tumbra Willems en estos indicados casos § poner el foco & desenbierto,
desprende los fragmentos y hace su perfecta coaptacion; en lugar de fijar-
los por cualquier medio de osteo-sintesiz, como agrafes, tornillos, ete., 0
loca un aparato encargado de sostener la coaptacion, Considera indftil 18
fijacién, pues basta destruir los obstaculos que se oponen 4 la reduccion,
para mantener ésta en completa seguridad, con enalquiera de los aparatos
y vendajes empleados para el tratamiento de las fracturas cerradas. L
fijacion aun con un simple hilo metalico, debe condenarse, pues la seguric
dad no es completa; este hilo puede romperse v ademés provocar 4 su al-
rededor un proceso de osteitis; es posible también su eliminacién, lo que
puede dar lngar & mpmduauun de la desviacion de fragmentos.

Cita el antor varios casos por él intervenidos: 1.° una fractura de ti-
bin en que fracasaron las tentativas de reduccion atn con cloroformo;
operar se encontrd el fragmento superior implantado en el ligamento in-
ter-Oseo; se hizo la reduccion, colocando después un vendaje enyesado con
resultado perfecto. 2.” Fractura oblicna en espiral del hiimero con cabid®
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gamiento de fragmentos; la reduccion es imposible con el aparato de Bar-
denheuer, y es operado el enfermo al 16.° dia; reduceién & campo abierto y
suturade las partes blandas; la reduccién se mantiene con el aparato de
Bardenheuer. 3.° Fractura en T de la entremidad inferior del hiimero con
notable desviacion del fragmento superior hacia afuera y atris de la epifi-

sis: las tentativas de vednecion son infructuosas; hecha la incisiom, se

aprecia que la reduccién se mantiene con la flexitn en dngulo rectu, ven-
daje enyesado; resultado excelente.

La rednceidn, con este procedimiento, no serd, en verdad, tan ma-
tematica como con la fijacién directa: pero esto no es indispensable
para el buen funcionamiento del miembro, puesto que la redueccion
no sangrienta que no alcanza nunca esa perfeccién, restablece bien la
funecion.

Walther y Lucas Championniére participan de las ideas de Willems;
el segundo no es muy partidario de las suturas 6seas, pues cree que des-
pués de éstas, el proceso de reparacion es menos rapido.

Chaput, defiende la fijacion despnés de la reduccién por medio de su-
tura dsea amovible con hilo fino de plata.

Thiérry, Schwartz y Quénu son partidarios también de la fijacion, por
encontrarla muy indicada en algunos casos para asegurar mejor la coap-
tacion, <

Clifuentes.

‘_l‘_erapéutica.

DESALGINA. Un nuevo preparado pulverulento de cloroformo, para
uso interno. (Desalgin, ein Cloroformpriiparat in Pulverform zu inter-
nem Gebranch). Profesor Scuereicn. Die Therapie der (Gegenwart,
Marzo 1909, pag. 138,

El profesor Schleich persigne en sus investigaciones la obtencion de
un narcotico sélido (fester Form), y sin haber finalizado estos estudios,
se ha fijado en las substancias que resultan de la mezcla de cloroformo
con diferentes cuerpos coloides. Entre ellas se encuentra el cloroformo
gelatinizado (albiimina de huevo con cloroformo). Pero tanto como otras

mezclas de cloroformo con daxtnml, gelatina, leche, yema de huevo, sue-
Yo sanguineo, jugo sinovial, efc,, tienen el inconveniente de la inconstan-

cia en su composicion, y la facilidad con que pierden la mayor parte del

cloroformo enando son desecadas.

Después de muchos ensayos, ha encontrado un cuerpo albuminoideo
capaz de unirse fuertemente con el cloroformo, cuya mezcla, sometida &
la desecacion, conserva un 25 por 100 de cloroformo.
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El cuerpo que obtiene se presenta bajo el aspecto de un polvo fino,
gris, que & causa de sus propiedades analgésicas ha llamado desalgina; y
que considera como forma apropiada para utilizarlo en casos en que se
emplee el cloroformo al interior y en algunos otros.

Recomendada el cloroformo con aceite de trementina, especialmente
por los médicos ingleses, en el tratamiento de los cileulos biliares, asi
como en algunas enfermedades del estbmago ¢ intestinos, se decidio &
ensayar el nuevo remedio en esos casos,

Empezd experimentiandolo en él mismo, y pudo observar que media
eucharada, en cuchara de té, tomada en leche, té 6 agua mineral, y repe-
tida varios dias, no producia ningnna alteracion local ni general digna
de ser anotada.

Lo ha empleado en 82 pacientes con edlicos biliares, habiendo obte-
nido positivos resultados en 22; en otros, negativos. Explica el autor los
buenos efectos, porque siendo el cloroformo un rubefaciente de la piel, es
posible que la desalgina determine una hiperhemia de la mucosa géstri-
ca, cuya hiperhemia por via refleja hace qne la secrecidn de bilis se
aumente. Ademas, como disminuye el niimero de bacterias en estémago é
intestino, evita la produccién de procesos catarrales infecciosos de las
vias biliares,

Esta disminucion de las bacterias gastro-intestinales por el uso del
cloroformo, ha sido demostrada experimentalmente por Salkowski, quien
por elevacion progresiva de Ja doiis en animales, pndo llegar 4 la esteri-
lidad completa de las heces. Esto le ha conducido al empleo de la desal-
gina como preventivo y curativo de afecciones bacterianas y helminticas
del intestino, especialmente para prevenir la apendieitis,

Habiendo observado el A, y sus discipnlos que algnnoes tuberculosos
& quienes se aplicaba la narcosis cloroférmica mejoraban, ha recarrido en
estos casos al empleo de la desalging que, administrada al interior, se eli-
mina lentamente por el pulmén. Asimismo la ha empleado también con
resultado en el tratamiento de la bronquitis simple y en el asma.

Como analgésico la ha usado contra dolores gistricos, intestinales y
hepéticos, ha obteni lo buenos efectos en el tratamiento de las crisis gis-
tricas de los tabéticos y contra los dolores dimenorrdicos. En un caso de
Jjaqueca también ha sido atil,

T. Hernando.
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