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La velocidad de sedimentacion de los globulos rojos
ha sido observada desde la antigliedad. Los modicos
de aquellos tiempos, con la extensa practica de la san-
gria, habian observado que cuando la sangre se coagu-
laba muy lentamente, como en las hemofilicas, que
tarda varias horas, los globulos rojos se sedimentaban
antes que se presentara la coagulacion y el coagulo to-
maba un aspecto bicolor, constituido de dos partes:
una superior, plasmatica mas 6 menos, completamen-
te privada de globulos rojos, y otra inferior, rica en
globulos y pobre en plasma. Este es el tipo de coagu-
lacion llamada plasmatica por Gilbert y Weil. Pero en
las enfermedades inflamatorias también hablan obser-
vado este tipo de coagulacion, en que el coagulo esta
recubierto en su parte superior de una capa blanque-
cina 6 sonrosada, llamada por los antiguos «crusta flo-
gistica*. y que no existiendo un retraso en la coagula-
cion lo achacaban & una mayor aceleracion de la velo-
cidad de sedimentacion de los globulos rojos, verifican-
dose la sedimentacidn antes que la coagulacion.

En el afio 1797, J. Hunter encontré que los glébu-
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los rojos de sangre inflamada, tanto en su propio suero
como en suero de sangre sana, precipitaban mas rapi-
damente que los glébulos rojos de sangre sana en suero
da sangre inflamada y en sangre propia.

Mas tarde, a mediados del siglo pasado, aparecie-
ron varios trabajos de Hermasen Nasse, Hohannei
Mulles, John Davy y otros, en los cuales se trataba ya
de investigar las causas de la aceleracién.

Pero la primera nota clinica importants la dio
Pahraeus el 1* de Diciembre de 1917, en una comuni-
cacion a la Asamblea de Cirujanos y Ginecologos, en
Bstilicoirao, sobre la velocidad de sedimentacion de los
glébulos rojos de la sangre como diagnostico’diferen-
cial del embarazo; Fahraeus habia observado que los
glébulos rojos de la sangre de las embarazadas, hecha
artificialmente incoagulable, precipitaban mas rapida-
mente que los de las no embarazadas, y como esto se
efectuaba de una manera constante, podia diagnosti-
car una gestacion con sélo la observacion de la veloci-
dad de sedimentacion de los glébulos rojos.

Este fendmeno lo puso en evidencia in vivo é i«
vitro; in vivo, elegia un trozo de 10 centimetros de vena
superficial del brazo que no tuviera colaterales, y lo
aislaba con dos ligaduras con tubo de goma en los ex-
tremos del trozo venoso elegido; dejando el brazo en
po.<»icion vertical, después de haber pasado quince mi-
nutos puncionaba la porcién superior del segmento
venoso, no sacando méas que plasma, y si aspiraba en
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el extremo inferior sangre rica en globulos; si la vena
era superficial y muy visible, después de dicho tiempo
se veia decolorada la parte superior del trozo venoso,
en tanto que la inferior quedaba azulada; todo esto no
se podia observar en las mujeres no embarazadas. In
vitro, observaba mejor la sedimentacion; tomaba un
tubo de ensayo de 17 centimetros de largo, que conte-
nia 2 c. ¢. de solucion de citrato sédico al 2 por 100,
echando directamente la sangre por puncién de una
vena de la flexura del codo hasta llegar & los 10 c. c., 6
eea 8 c. c. de sangre; mezclaba bien por agitacion el
contenido del tubo y lo dejaba en reposo, apuntando
la hora; los glébulos rojos al sedimentar dejaban una
zona clara de plasma en la parte superior, y como la
superficie de separacion entre loa globulos rojoa y el
plasma es casi siempre muy marcada, observaba muy
bien macroscopicamente el descenso paulatino de di-
cha superficie hasta la sedimentacion completa. Para
Fahraeus lo que le servia de término de comparacion
era la medida de la altura de la columna de plasma
tomada & la hora de haber empezado la sedimentacion.

Linzenmeieren el afio 1920 publico en Zenfralblattf.
G. num. 30, un articulo modificando y simplificando el
método de Fahraeus; utiliza un tubo de ensayo de mas
de 1 c. c. de capacidad y de 5 milimetros de didmetro
interior, con cuatro sefiales: la superior indica el nivel
de 1 c. c. de contenido, las otras tres estan hechas a 6,
12 y 18 milimetros de distancia de la primera, es de-
cir, distan 6 milimetros unas de otras. Con una jerin-
guilla de 1 c. c. aspira 0,2 de una solucién de citrato
sodico al 5 por 100y & continuacion extrae sangre de
una vena de la enferma hasta llegar al centimetro cu-
bico; por lo tanto, contiene l«jeringuilla 0,2 de solucién
de citrato, mas 0,8 de sangre; se mezcla bien el citrato
con la sangre, y se vierte en el tubo de ensayo, con lo
que se llegarad a la primera raya y se apunta la hora;
cuando la superficie de separacion entre los globulos
rojos y el plasma pasa por las otras sefiales, se anota
también la hora en cada una de ellas, y el tiempo que
tarda dicha superficie en recorrer desde la primera a
la cuarta sefial, es la medida de la velocidad de sedi-
mentacion de los globulos rojos.

En resumen, la medida de la velocidad requiere dos
datos: el tiempo y el espacio recorrido; en el método de
Fahraeus el tiempo es constante, una hora, y el cami*
no recorrido por los glébulos rojos durante esta hora, 6
sea la altura de la columna de plasma, variable; en
cambio, en el método de Linzenmeier el recorrido es
constante, desde la primera a la cuarta sefial, 6 sea 18
milimetros, y el tiempo que tardan loe glébulos rojoa
en hacer este recorrido, variable; de donde la velocidad
en el primer método se expresa en milimetros y en el
segundo en minutos.

El método de Linzenmeier tiene la ventaja de utili-
zar pequefia cantidad de sangre, 1c. c., que se puede
sacar & una enferma alun varias veces sin ningun peli-
gro, pero tiene el inconveniente de tener que estar pen-
diente de la sedimentacion, & veces, durante varias ho-
ras, cosa dificil de conseguir en la practica, sobre todo
por el mismo observador. Seria mejor utilizar los tubi-

tos mencionados y medir la altura del plasma a la hora
de haber empezado la sedimentacidn, y la observacidn
asi seria mas facil, pero los resultados expresados en
milimetros serian dificiles de comparar con los de los
demas autores, que lo hacen en minutos, por lo que no
he dudado en seguir el método de Linzenmeier para
que vayamos todos & una y nos entendamos.

PAKTK CLINICA

La sedimentacion en los reciennacidos es mucho
mas lenta que en losadultos, y en los hombres, mucho
mas que en las mujeres. En la mujer normal existen
grandes diferencias individuales, oscilando entre tres y
seis horas. Durante la menstruacion se acelera una a
dos horas.

Reaccion de Fiikraeus en embarazadas.—E| embarazo
acelera progresivamente la sedimentacién, llegando a
ser al final del mismo entre cincuenta y veinte minu-
tos. Durante el parto y los primeros dias del puerperio
normal coincide el max imo de velocidad, y desde los
ocho & diez dias del puerperio normal comienza a re-
tardarse. La sedimentacion de los globulos rojos en los
primeros meses de embarazo es inconstante, pero desde
el cuarto mes existe siempre aceleracion.

Para diagnosticar un embarazo es inutil la reaccion
por ser inconstante en los primeros meses, que es cuan-
do mas la necesitariamos y, ademas, por no ser especi-
fica del embarazo, ya que existen otros procesos gine-
cologicos, de los que después hablaremos, que aceleran
también la sedimentacion.

En cambio, es atil para excluir la posibilidad de
un embarazo, exceptuando en los primeros meses, Si
la enferma presenta una sedimentacion normal, por
ejemplo: tenemos un diagnostico dudoso entre un
quiete del ovario y un embarazo de cuatro meses en
adelante, la sedimentacion lenta de los glébulos rojos
ngs harad desechar el diagndstico dei embarazo € incli-
narnos en favor del quiste del ovario.

Reaccion de Fahraeus en el embarazo extrauterino.—
En el embarazo extrauterino, la aceleracion se acentla
mas por la influencia de los accidentes cataclismicos
estando en razon directa de la intensidad y niumero de
estos Ultimos. Cuando se repone la enferma, una vez
desaparecido el accidente cataclismico, vuelve la reac-
cion a ser igual a la que tenia antes de presentarsela
el accidente. La cantidad de sedimento vista a las vein-
ticuatro horas, para lo cual tengo graduada la parte in.
ferior del tubo, esta en razén inversa de la intensidad
y numero de accidentes cataclismicos. La influencia
de éstos ha llegado & acelerar la reaccion basta veinte
minutos y & disminuir la cantidad de sedimento hasta
0,15 c. c. (en mujeres normales es de 0,50 aproxima-
damente). En estos casos, en los que se hace la reaccién
en pleno gran accidente cataclismico, ademas de la
aceleracion y disminucion de la cantidad de sedimen-
to, se observa una difuminaciéon de la reaccion, es de-
cir, que no se aprecia bien la superficie de separacion
entre los globulos rojos y el plasma.

La reaccion de Fahraeus es muy util para el diag-
nostico del embarazo extrauterino, siendo nosotros ios
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primeros que hemos demostrado esta utilidad en la
Revista Espariola de Ohsteirma y Ghiecologia, num. 74,
mes de Febrero de 1922; posteriormente Linzenmeier
en un articulo aparecido en el Zentralblatt fur Gynako-
logie del dia 8 de Abril de 1922, también se sirve de la
reaccion para el diagndstico de embarazo extraute-
rino.
Nosotros en el trabajo citado dividimos los emba-

razos extrauterinos en dos grupos:

<) Embarazo extrauterino sin accidentes cataclis-
micos, y B) Embarazo extrauterino con accidentes ca-
taclismicos.t

IA) En el embarazo extrauterino sin accidentes ca-
taclismicoa la reaccion no es menor de ciento veinte
minutos, por lo tanto, se pueden descartar procesos in-
flamatorios agudos y subagudos, cuyo F. es mucho mas
rapido. En cambio, puede confundirse con la reaccion
de una tumoracion anexial crénica, pues en ésta como la
aceleracion no es tan marcada, se asemeja a la del em-
barazo extrauterino sin accidentes cataclismicos; guar-
dando la enferma reposo no se empeorard si es un
proceso inflamatorio, pero si se trata de un embarazo
extrauterino, como sigue la distension de la trompa,
aclarara el diagndstico la presencia de sintomas de in-
tolerancia de esta Gltima y de posibles accidentes ca-
taclismicos, perteneciendo estos caeos ya al grupo si-
guiente:»

<B) EI embarazo extrauterino con accidentes cata-
clismicos, clinicamente se puede confundir con una
lesion inflamatoria aguda 6 subaguda de los anejos, y
esta confusion es relativamente facil por tener muchas
veces sintomatologla semejante: dolor anexial, escalo-
frio, flebre, frecuencia del pulso, tumoracién anexial
mas 6 menos pastosa y adherente, etc.; hemos visto no
pocas veces enfermas con embarazo ectépico diagnosti'
cadas por otros ginecélogos de piosalpinx, y no hace
mucho tiempo llevaron a la casa de Maternidad en ca-
milla & una enferma con el diagndstico de pelviperito-
nitis. El sintoma fiebre que sirve de base de diagnosti-
co para algunos ginecélogos en realidad no sirve, pues
BU presencia no excluye el embarazo extrauterino, ya
que en la mayoria de éstos con accidentes cataclismi-
cos existe fiebre por reabsorcion de la sangre derrama-
da en cavidad abdominal, y su ausencia no es suficien-
te para desechar el diagndstico de piosalpinx; por ejem-
plo, recuerdo un caso de una enferma con un fibroma
uterino del tamafio de una cabeza de feto a termino; el
aspecto general era bueno y no tenia ni escalofrios, ni
dolores, y la temperatura m¢xima tomada los dias an-
teriores & la operacion, era de 36®,5; en la operacion al
movilizar el fibroma, nos hallamos sorprendidos por la
rotura de un piosalpinx izquierdo pequefio, de paredes
gruesas y friables y de pus algo fétido que motivd la®
colocacion del amplio desague vaginal; el curso post-
operatorio fué inquietante y febril, con supuracién
grande de la herida de las paredes del vientre, dandose
de alta & los cuarenta y cinco dias. En este caso el F
que hice antes de laoperacién eraF. = 11 m. yC.s. =
0,30 c. c., pero como clinicamente no se podia sospe-
char ni remotamente la existencia del piosalpinx y la

li¢3

reaccion era una de las primeras que hice, estimé como
un fracaso de la velocidad de sedimentacion de los glo-
bulos rojos, lo que resultd luego uno de los mayores
éxitos de la reaccion.»

«Anotada la posible confusion de embarazo extra-
uterino con accidentes eataclismicos y procesos anexia-
les agudos 6 subagudos, es importante tener un medio
practico de diagnostico diferencial, pues la interven-
cion que estaria indicada en el primero, estaria «ontrt-
indicada en el segundo.»

«Este medio de diagnéstico puede ser la reacsioa
de Fahraeus; veainos cOmo.»

«Hagamos primeramente un Mmiie muy artifisial de
P. = 40 m.; en toda reaccion cuya aceleracion sea ma-
yor que este limite, el diagndstico debe inclinarse & un
proceso inflamatorio agudo 6 subagudo; y si la acelera-
cion es menor, & embarazo extrauterino. Mientras mai
diste en un sentido 6 en otro del limite fijado, mas se-
guro es el diagnostico. Ejemplo: En dos enfermas con
sintomatologia semejante, una con un piosalpinx y otra
con un embarazo extrauterino, el F. en la primera «a
de 15 m., por ejemplo, y en la segunda de 95 ra.».

«En las enfermas con grandes accidentes cataclii-
micos el F no se detiene en el limite de los cuarenta
minutos, sino que puede invadir el otro campo, puesya
hemos dicho anteriormente que la velocidad de sedi-
mentacion de ios hematies ha llegado en alguno de es-
tos casos hasta veinte minutos; en estos casos como es
de suponer no nos sirve aisladamente la medida de la
velocidad, pero en cambio nos es atil la observacion d*
la cantidad de sedimento y la difuminacion de la super-
ficie de separacién del plasmay de los globulos rojos. La
cantidad de sedimento en embarazos extrauterinos con
F. rapido es menor de 0,25 c. c. y en procesos inflama-
torios agudos siempre es superior & 0,30 c. c.; recuerdo
un caso en que dos profesores de la Casa de Materni-
dad se inclinaban el uno é un proceso inflamatorio
anexial y el otro & un embarazo extrauterino; nosotros,
sin reconocer a la enferma, pudimos asegurar se trata-
ba de esto liltimo por tener F. = 25ra. y C.a. = 0,15
centimetros cubico. Si & esto se afiade la presencia en
estos casos de la difuminacion de la reaccidén, tendre-
mos otro dato importante en favor del embarazo ex-
trauterino, pues nunca los procesos inflamatorios de F.
= 20 minutos presentan este fendmeno, de presentarlo
son los de F. mucho mas rapido. Cuando la cantidad de
sedimento es superior 4 0,25 c. ¢. hay que despreciar
este dato por su inutilidad para el diagnéstico y solo
servirnos de la difuminacién de la reaccion que como
he dicho antes es casi constante en estos casos».

Linzenmeier establece también que por encima d«
cuarenta minutos caen la mayoria de los embarazos ex-
trauterinos y por debajo de treinta y cinco minutos lo*
procesos anexiales inflamatorios agudos 6 subagudos.
En dos casos de fuerte hemorragia interna obtuvo una
velocidad de veinticinco y treinta y cinco minutos, res e
pectivamente, y ec estos casos aislados de dificil diag-
nostico diferencial entre hemorragia intraabdominal y
peritonitis aguda, determina {la cantidad de hemoglo-
bina de la sangre para esclarecer el diagnodstico. «Sedi-
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mentacion rapida con disminucion considerable de
la hemoglobina indica siempre hemorragia intraabdo-
minal.»

Sin necesiilad de acudir al anélisis de la hemoglo-
bina, nosotros nos servimos de la observacion en los
miemos tubos de reaccion, de la cantidad de sedimento
que siendo inferior a 0,25 c. c¢. indica hemorragia in-
traperitoneal, y mientras menor sea la cantidad de se-
dimento, mayor es la anemia y por lo tanto menor sera
la cantidad de hemoglobina.

Dice Linzenmeier que todas las sedimentaciones
que se acercaban a la media hora se podian explicar
por una infeccion de la trompa ¢ por invasién de bac-
terias intestinales & la sangre del hematocele.

De mis 32 casos de embarazo extrauterino observa,
dos desde primero del afio 1921, en ninguno existia
infeccion, y sin embargo, gran parte de loa F. eran in-
feriores a cuarenta minutos, aunque la anemia no fuese
grande. Yo creo que esta aceleracion observada y que
llegd en algunas enfermas hasta veinte minutos, no es
debida & la infeccion, pues la observacion de F. repeti-
dos en la misma enferma demostraba que la acelera-
cion iba unida con el accidente cataclismico aunque
no presentase sintomas apreciables de anemia (palidez
de las mucosas, gran frecuencia de pulso, hipotensidn
sanguinea, cantidad de sedimento inferior & 0,30 c. c.,
etcétera), y que una vez reaccionada del accidente ca-
taclismico, disminuye dicha aceleracion excesiva en
dos 0 tres dias. Esto ha sido observado en todas las
enfermas de embarazo extrauterino con F. menor de
cuarenta minutos, y por Jo tanto, desecho la idea de que
todas estas aceleraciones sean debidas & infeccion de
la trompa 6 de la sangre del hematocele, puesto que
de existir infeccién no se retardarla otra vez el F. una
vez repuesta del accidente cataclismico. No siendo de-
bida la aceleraciéon en estos casos a la infeccion, cabia
el relacionarla con Ja hipoglobulia, pero no sélo debe
ser esta la causa, pues en algunas enfermas sin gran
hipoglobulia me daban la velocidad de la sedimenta-
cion igual 6 menor que en aquellos de anemia intensa.

Reaccion de Fuhraevs en nieno y nietrorragias._En
las anemias consecutivas & meno y metrorragias muy
abundantes la reaccién es muy semejante 4 la de los
embarazos extrauterinos con accidentes cataclismicos.

Existen, sin embargo, algunas diferencias de cuyo
estudio me ocupo en la actualidad.

Reaccion de Flkraeus en enfermedades inflamatorias
del aparato genital.~Fi\\ los procesos inflamatorios la
aceleracion de la velocidad de sedimentacion de los
glébulos rojos esta en razén directa de la agudeza y
extension de la inflamacidn, es decir, que en procesos
agudos resulta mucho més acelerada que en los croni-
cos; en aquellos la reaccion puede llegar a diez, ocho y
hasta siete minutos, como en un caso observado por
nosotros de flemdn del ligamento ancho; y en los muy
crénicos, 6 mejor dicho, en los de virulencia muy ate-
nuada, la reaccion debe estar cerca de lo normal; entre
estos ultimos y los muy agudo”xisten numerosos gra-
dos denunciables por Ja reaccion. Se pueden conside-
rar como agudos y subagudos los procesos inflamato-

rios con F. menor de treinta y cinco minutos, y como
procesos inflamatorios de escasisima virulencia micro-
biana los de F. mayor de cien minutos.

De lo dicho anteriormente resulta, que la reaccion
que nos ocupa es utilisima para diagnosticar los pro-
cesos inflamatorios y loa no inflamatorios, y. ademas,
descubrir el grado de agudeza de la lesion. También es
atil para la comprobacion de la eficacia de un trata-
miento, pues no hace falta més que volver & hacer la
reaccién cuando se crea oportuno y se verad que habra
mejorado mas 6 menos si existe mas 6 menos retraso de
la aceleracién; en cambio, habra empeorado si existe ma-
yor aumento en la velocidad, y esto ultimo nos hard mo-
dificar el tratamiento. Otra délas aplicaciones interesan-
tes, es el poder diferenciar loa procesos inflamatorios sus-
ceptibles de operacion, de loa no operables por contener
bacterias virulentas. Deciamos en nuestro trabajo, ante-
riormente citado, que «en términos generales, no se debe
laparotomizar una enferma cuyo F. sea inferior a cien
minutos, salvo que existan circunstancias que nos obli-
guen; cuando se trata de una enferma con F. muy ace-
lerado, indicando un proceso agudo (piosalpinx), en-
tonces no se debe, bajo ningln concepto, operar hasta
que pase de cien minutos; de esta manera no nos en-
contraremos sorprendidos en la operacién con esas
adherencias inflamatorias purulentas que, en dichos
casos, aun con ausencia de sintomas clinicos inflama-
torios, tienen loa anejos con los érganos vecinos (intes-
tino, vejiga, etc.) y que son dificilisimos de disecar por
no haber plano de deslizamiento, siendo facil, por este
motivo, abrir la cavidad purulenta ¢ penetrar en la luz
intestinal 0 vesical ayudado por la friabilidad de loa
tejidos en estas condiciones; en cambio, si se opera
cuandolla rgacci()n pase de cien minutos, resulta la
operacion més inocua.

Reaccion de Fukraeus en los tumores.—La. reaccién
en los tumores es también muy interesante. Los benig-
nos no tienen influencia sobre la sedimentacion; en
cambio, los malignos la aceleran proporcionalmente a
la disgregacion y reabsorcion de sus elementos, al ta-
mafio del tumor y & la rapidez de su crecimiento; asi
en el cancer uterino de gran invasion existe gran ace-
leracion que en un caso llego & diez y nueve minutos.

Ya en la sesion de las dos sociedades unidaa «Socie-
dad Ginecoldgica del Noroeste de Alemania» y «Socie-
dad Tocoldgica de Hamburgo», verificada en el dia 2 de
Octubre de 1920, Giesecke comunic6é sus observacio-
nes en el cancer de cuello; en los casos avanzados
muestra una distinta aceleracion de la sedimentacion;
después de la operacion de un caso operable se produ-
ce primeramente una sedimentacién fuertemente ace-
lerada, vuelve & hacerse mas lenta & medida que me-
jora el estado general, llegando a ser normal, si el can-
cer esta efectivamente curado; pero si se produce una
recidiva postoperatoria vuelve & acelerarse la sedimen-
tacion, pudiéndose apreciar antes la recidiva con la
reaccion que con la exploracion bimanual.»

CONCLUSIONES

1» La reaccion de Fahraeus, que en un principio
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86 creyd que serviria para el diagnostico de un emba-
razo normal, no tiene utilidad y solamente la tiene
para excluir un embarazo desde el cuarto mes en ade-
lante si la sedimentacion es normal.

2.» Ofrece gran servicio en el diagndstico de emba-
razo extrauterino.

Zfi  Sirve para diagnosticar procesos inflamatorios
é investiga con exactitud el grado de agudeza.

4. »
cesos inflamatorios.

los cuales estd orientada la Medicina actual; son estos
elementos sumamente retardatarios los que obstruyen
la unién entre las viejas ideas y las nuevas sugeridas a
expensas de las primeras.

Y en enfermedades infecciosas donde el campo ex-
perimental es tan amplio y tan necesarias son las ob-
servaciones diarias, es poco cientifico cefiirse pura y
exclusivamente a lo hecho, y se hace muy poco bien,

Con reaccién normal se excluyen todos los pro_si no se agrega después del estudio de cada enfermo 6

después de un conjunto de ellos, una observacion ra-

5. a Es Gtil para observar con precision el resultado Z0Nada que tienda a mejorar la suerte de los miamos.

de un tratamiento antiflogistico.

Estas reflexiones nos han sido sugeridas por la

6. a Sirve para decidir la operabilidad de las ane-0posicion sistematica que han sufrido nuestras ideas,

xitis.

?.'m Es aplicable también para afirmar la benigni-
dad de tumores y diagnosticar prematuramente la re-
cidiva de los malignos; y

8» No hay que olvidar que es una reaccion gene-
ral y no local, y por lo tanto tiene que ir asociada, en
el caso de ser acelerada, & una exploracion general para
poderse inclinar & que sea responsable de dicha acele-
racion el aparato genital.

Uadiid, 1983.

Contribuodn N estudo dinco ¢k In endometrtis
nuerpernl ©

roa Bt
DR. LUIS G. GRET

De la Clinioa de Julio Uéndez (Hospital Ramoe Hejia),
médioe de la Olinioa Obstétrica y Ginecologica
del profesor Enrique Z&rate, y jefe da trabajo de la céatedra
de Uierobiologia de la Eaoultad de Uedicina de la Plata
(Buenos Aires).

Llevando un espiritu de comprobacién de lasin-
terpretaciones vertidas respecto a la sintomatologia
clinica de la endometritia puerperal, suele encontrar el
observador incongruencias entre los distintos signos
entre el (de acuerdo & su modo particular de interpre-
tar) 6 entre la sintomatologia que encuentra, y la en-
contrada por los clasicos respecto al mismo tema.

No haciéndolo asi, pasan desapercibidas ciertas mo-
dalidades propias en cada enfermo y distintas para va-
rios enfermos entre si, hecho que motiva involucrar
bajo la denominacion de una enfermedad, que si bien
tiene un marco constituido por el conjunto de sinto-
mas que constituyen la unidad principal, también tie-
ne caracteres propios individuales que es forzoso tener
en cuenta.

Por eso, si todos llevasemos ese espiritu de obser-
vacion en nuestros enfermos, se generalizaria menos y
se repetiria menos también lo dicho en trabajos cienti-
ficos anteriores, por autores clasicos 6 no, que han ob-
servado, aportando asi su grano de arena. No sucede lo
mismo con los que someten su accion médica a lo he-
cho por los demas, sin preocuparse de independizarse
de las reglas clasicas hacia los nuevos rumbos sobre

(1) Véane n6m. 8.604, pag. 415.

justamente por estos elementos retardatarios, que reco-
nociendo la ineficacia manifiesta de algunas viejas
practicas, se aferran & ellas responsabilizando sus fra-
casos & ellas mismas y menospreciando cualquier ten-
tativa de nuevo rumbo, por rutina simplemente y por
el falso respeto a loe viejos maestros, a quien elogiare-
mos elocuentemente, aportando nuevas observaciones,
siguiendo su ejemplo.

Pero felizmente la elocuencia de loe hechos es in-
cuestionable, y las modernas ideas se imponen siempre
que sean asistidas por una justa interpretacion y por
un riguroso control, coronadas por éxitos terapéuticos.

El objeto de la presente comunicacion es abordar
un tema sobre el que existen grandes diferencias en la
interpretacion de los fendmenos observados y en las
conclusiones & que llegan los numerosos investigado-
res, que de esto mismo se han ocupado; constituyendo
este capitulo un complemento a lo ya publicado en E 1
Siglo Médico, 3.594.

Vemos que se pregunta con relativa frecuencia: ¢(No
tendra alguna influencia la nacionalidad de las enfer-
mas en la endometritia puerperal?

Esto nos ha llevado & revistar un buen namero de
historias clinicas ¢y qué podemos contestar en resu-
men?... Sin generalizar, pues solo nos concretamos a
enunciar lo que vemos en el medio donde actuamos en
el cual las enfermas son por parte casi iguales, argenti-
nas, espafiolas € italianas, pero esto que a primera vista
[lamaria la atencidn, pierde su interés constatando que
son de estas mismas nacionalidades la inmensa mayo-
ria de embarazadas que ingresan & la clinica del profe-
sor Zarate y no seria prudente, por consiguiente, que
le asigndramos alguna influencia sobre la endometritia.

Como dato informativo de antecedente se toma la
procedencia de la paciente, es decir, si procede de la
ciudad 6 de la campifa.

Como en realidad no se juntan las puérperas, ni en
la ciudad ni en la campifia a no ser en clinicas ad hoc,
el contagio 0 las causas determinantes que pudieran
existir son en extremo insignificantes.

A la profesion, considerandola tal vez por analogia
con otras enfermedades bien conocidas, se le ha asig-
nado alguna importancia. Nosotros no podemos hacer
tal cosa por cuanto todos nuestros caeos se dedicaban
solo a sus ocupaciones domésticas.

La edad varia; por épocas parece haber un predomi-
nio de infectadas en las personas jovenes, siendo lo
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contrario en otras, y por lo general se alternan sin regu-
laridad ninguna.

El estado de salud anterior al puerperio. —Por regla
general bueno.

Antecedentes hereditarios.—Son sin importancia.

Antecedentes personales.—Casi siempre son buenos,
siendo ademas los obstétricos y ginecoldgicos inmejo-
rables.

Primiparidad, multiparidad. — Tampoco tiene esta
circunstancia correlacién alguna con la endometritis,
no obstante el mayor nimero de atenciones obstétricas
de que son objeto las primeras, con respecto 4 las se-
gundas.

Abortos-—ii&y enferma? que los han tenido; pero un
nimero mayor no loa cuentan en sus antecedentes, no
asignandoles por tal causa influencia alguna al res-
pecto.

El parto.—Es espontdneo y sin manoseos en un
porcentaje casi igual al de las enfermas que han sufri-
do durante el mismo intervenciones mas 6 menos la-
boriosas. Demostrdndonos esta observacion que en ma-
nera alguna son las intervenciones efectuadas en la
clinica las que predisponen méas & la endometritis
puerperal.

Alumbramiento.—Se ha efectuado, salvo raras ex-
cepciones, espontdneamente O por simple expresion,
y en forma méas compleja en un pequefio ndmero.

Puerperio.—Como a nada de lo anteriormente estu-
diado podemos imputarle fundadamente como causa
determinante 6 predisponente de !a endoraetritis, estu-
diaremos el puerperio.

De inmediato nos preguntamos: ¢el estado de salud
de la enferma es causa determinante? Esto, que a pri-
mera vista haria suponer una circunstancia importan-
te analizando los hechos, pierde su interés si conErtata-
BB que justamente en el invierno proximo pasado
hemos visto una verdadera epidemia, la cual toma jus-
tamente & las enfermas mas fuertes, y por ilégica iro-
nia respetaba un mayor porcentaje de las embarazadas
débiles, taradas en todos sentidos y con otras causas
coadyuvantes que hubiera predispuesto a la enfer-
medad.

Y agregaremos mas aun: no sélo se enfermaban las
embarazadas que venian del publico simplemente a
tener su parto, sino que lo hacian en el mayor nimero
las embarazadas que provenian de la seccion aseptica
de la clinica. A

En el examen clinico atente de estas enfermas solo
se constataba en todas ellas una pertinaz constipacion,
tenida desde el embarazo y descuidada por los médicos
debido & su aparente eximia salud.

Esto nos llamo6 grandemente la atencién y nos llevo
a examinar sistematicamente & todas las embarazadas
de la seccion aséptica, siguiéndolas luego & la sala de
partos y su puerperio, observando un hecho curioso,
ademas de digno de tenerse en cuenta, que es el si-
guiente:

Las embarazadas débiles, enfermas (taradas) que

eran atendidas médicamente con asiduidad, tenian por
tal causa un vaciamiento intestinal perfecto, y éstas es-
capaban, aunque nada lo hiciera asi presumir, & la en-
dometritis puerperal; no pasando asi con las embaraza-
das robustas, en las cuales la visita médica parecia in-
oficiosa desde todo punto de vista aparente.

Por lo tanto, resumiendo, tenemos que la constipa-
cion la hemos encontrado en toda endometritis, ya sea
en personas débiles 6 fuertes, provenientes del publico
(por lo tanto, susceptible de contagios) 6 de la clinica
misma, constituyendo esto una disfuncion que favore-
ce el entorpecimiento del metabolismo general normal.

Por otra parte, tenemos esas falsas fiebres puerpe-
rales de origen intestinal (& pesar de su temperatura
de 30® ¢ 40v y una alteracion aparente de loquios), las
cuales desaparecen como por encanto con la adminis-
tracion de simples laxantes.

Entonces es una circunstancia fisiologica que, si en
realidad no determina la infeccion verdadera, es una
causa predisponente; teniendo ademas en cuenta la mul-
tiplicidad de trastornos fisiologicos que pueden provo-
car una constipacion, no es ilégico pensar en lo prece-
dentemente dicho.

Junto & esto .se observa que & toda puérpera se le
mantiene en una dieta inatil, sin ningun objeto, por
espacio de dos 6 tres dias, y si por cualquier eventuali-
dad (muchas veces por su constipacion misma) la tem-
peratura les asciende en medio 6 un grado, esa dieta se
prolonga por rutina sin que nada lo indique (y tan
compenetrado esta el publico de esta mala practica que
cuesta trabajo convencer a las enfermas mismas de lo
contrario), y si se agrega & ésta la que suelen observar
algunas personas antes y durante el parto, sumando &
las fatigas que éste provoca, es facil colegir que estas
son condicionfes fundamentales para hacer de un orga-
nismo fuerte, uno débil, circunstancias que el clinico
debe tener en cuenta.

AV

Evolucién diaria de la afeccion.—En la gran mayo-
ria de las enfermas el primer sintoma es subjetivo, ma-
nifestindose por cefalalgia ligera, dolor en loé huesos,
sin localizacion precisa algunay un ligero malestar que
las intranquiliza sin causa aparente.

Seguido de este periodo prodrémico, se constata
una elevacién térmica, la cual puede ser por ascenso
brusco, llegando hasta 40® 6 por ascenso paulatino;
ninguna de estas dos modalidades interpretamos como
signo pronostico.

Frecuentemente el ascenso térmico se constata al
cuarto, quinto 6 sexto dia después del parto, no siendo
para nosotros signo de gravedad, como lo es para mu-
chos, el mayor 6 menor lapso de tiempo transcurrido
entre el parto y la elevacion térmica.

El ascenso brusco de latemperatura suele acompa*
farse de escalofrios mas 6 menos intensos, no asi cuan-
do asciende paulatinamente, pero si durante el ascen-
so lento y paulatino se hace una brusca elevacion
aungue ésta sea s6lo de un grado, se ve con relativa
frecuencia que estas enfermas tienen escalofrios no tan
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intensos como los que se observan cuando la tempera-
tura llega a 40® en su iniciacion.

Los escalofrios los interpretamos que son debidos
al pasaje de gran cantidad de Usinas & la sangre.

La intensidad de los mismos esta en razédn directa
a la cantidad de Usinas que invaden bruscamente al
organismo.

Casi simultdneamente & lo dicho, a la inapetencia,
a la saburra lingual y gastrica, el pulso toma caracteres
propios de las enfermedades infecciosas agudas, aumen-
tando su frecuencia, disminuyendo su tensién, acen-
tudndose mas estos caracteres & medida que se hace
mas grave el estado de la paciente, pudiendo aparecer
una disociacién entre pulso y temperatura cuando la
gravedad es extrema (colapso).

Luego de lo enunciado, se constata una detencién
de la involucion uterina (lo cual es relativamente facil
contralorear haciendo diariamente la palpacion del
globo uterino) siendo esto la consecuencia de la pérdi-
da de la contractilidad normal del Gtero como lo de-
muestran los trazados histerograficos, los cuales nos
ponen magnificamente de relieve la modificacion de
la forma de la contraccion, la intensidad de la misma
y el ritmo en que se produce, habiendo ya muchos
autores que se han ocupado de este asunto, y sus con-
clusiones estan acordes, las de unos con las de otros

Determinada dia a dia la detencion gradual de la in-
volucién por los trazados, podemos facilmente aperci-
birnos de la detencidn total de la involucion (que es la
consecuencia de la marcha del proceso infeccioso) don-
de observamos que el Gtero es grande, de consistencia
blanda, doloroso 6 no, con su cuello entreabierto blan-
do, a veces tumefacto, de coloracién roja, caliente y
dando paso a los loquios a la vagina.

Simultdneamente a la detencién de la involucion
uterina, se pone de manifiesto la alteracion purulenta
de los loquios, pudiendo ser fétidos 6 no, y es un error
de observacion tomar la fetidez loquial como signo
precoz de diagnostico en la endometritis, por cuanto
hay casos que en realidad aparece precozmente, pero
en otros en numero casi igual no aparece, 6 de lo con-
trario tarda mucho en hacerlo.

Por lo general, & la larga evolucién de la enferme-
dad 66 le junta la fetidez, imputandole nosotros al tra-
tamiento clasico gran parte de la causa que provoca
este agregado.

También a nuestro juicio es errénea la observacion
que asigna mayor gravedad a las endometritis que pro-
ducen loquios en mas cantidad, ya sean éstos pur.uleo*
tos 6 puriformes.

Nosotros hemos constatado siempre y sin excep-
cién alguna justamente lo contrario, por cuanto la
abundancia de loquios se acompafia siempre de una
magnifica leucocitosis, indice de reaccién organica a la
infeccion, siendo, por el contrario, la escasez de loquios
acompafiada de una marcada leucopenia, persistente a
veces & pesar de los estimulantes, propio de los casos
gravisimos que son en los cuales el absceso de fijacion
no tprende»” cprendiendo» en los casos anteriores con
gran cantidad de loquios y leucocitosis abundante.

Este solo hecho quita todo valor prondstico al ya
clasico absceso de fijacion.

Luego la terapéutica que usamos nos confirma la
veracidad de estos conceptos puramente biologicos.

La cantidad de loquios y la fetidez de los mismos
no guarda correlacion digna de tenerse en cuenta.

El dolor uterino es de lo mas arbitrario en presen-
tarse; en algunas enfermas, aparece conjuntamente con
la temperatura; en otras, por el contrario, tardiamente,
no existiendo como muchos sostienen correlacion entre
la gravedad de la endometritis y la intensidad del dok«r-

La piel de estas enfermas presenta una marcada
desecacion, la que coincide con unased viva casi desde
los primeros dias de la enfermedad.

El bazo nunca lo hemos visto hipertrofiado ni en
clinicas ni en anatomia patologica, donde s6lo encon-
tramos esplenitis agudas.

El higado siempre normal tanto en tamafio como
en funcidn, & pesar de hallarlo en las autopsias de estas
enfermas con degeneraciones leves.

Los rifiones, generalmente, funcionan bien, respon-
diendo perfectamente a las pruebas clinicas & que se
sometan.

Las orinas claras y abundantes en un comienzo, se
hacen posteriormente a medida que evoluciona la en-
fermedad mas escasas, turbias y de mayor densidad,
teniendo el resto de su constitucion pequefias variantes,
como ser la diazorreaccion de Ehrlich positiva en ori-
nas recién emitidas por enfermas con gran tempera-
tura.

Un sindrome de insuficiencia endocrino es tanto
mas frecuente encontrar cuanto mas aguio sea el ca-
racter de la infeccidn, poniéndose de relieve por sus
manifestaciones clinicas bien netas, el hiposuprarrena-
lismo bajo forma adindmica, pseudomiocardica 0 pseu-
doperitoneal.

En la forma adindmica estas enfermas toman un
aspecto idéntico a las formas adinamicas de la fiebre
tifoidea (son este tipo de enfermas en quienes hemos
visto pretender levantarles esa astenia marcadisima,
con pocion Todd, en dosis masivas administradas en
forma horaria).

En la forma pseudomiocéardica, la manifestacion
clinica predominante es la de una miocarditis aguda
acompafandose en algunos casos de manchas pigmenta-
das y una marcadisima tendencia & la pigmentacion de
las resquebrajaduras abdominales producidas por el
embarazo.

Y una tercera forma de hiposuprarrenalismo en la
endometritis puerperal es la pseudoperitoneal.

Recordamos un caso (que por lo gréafico le narra-
mos) cuyo sindrome hacia pensar en una gran perito-
nitis, con voémitos qua no permitian ni la ingestion de
una cucharada de agua, los cuales desaparecieron con
la administracion de 500 c. c. de suero fisioldgico con
1 c. ¢ de solucion de adrenalina al 1 por 1.OUO por la
mafiana y 1 c. c. de adrenalina por la tarde, permitien-
donos por este medio suministrarle a la enferma en la
mafiana del dia siguiente una cucharada de aceite rici-
no y otros medicamentos y alimentos, reteniéndolos
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perfectamente; junto ¢ esto se observan manchas pig-
mentadas y el signo de Sergeiit positivo. La mencion
de este caso nos da graficamente Ja descripcion de este
sindrome endocrino.

Los hemocullivoa son, por regla general, negativos
en toda endometritis, y podemos decir, que cuando se
hacen positivos, es debido & que el germen que produ-
ce la infeccion localizada al aparato genital, invade el
torrente circulatorio.

En estas circunstancias, es facil encontrar el ger-
men por los hemocultivos, pero una vez desaparecido
el brote que provocd la bacteriomia, persisten negati-
vos los intentos de encontrarle en la sangre.

Por lo tanto, el obtener hoy de una enferma un
hemocultivo positivo, no nos autoriza a pensar que en
lo sucesivo le obtendremos de igual manera.

Esto nos prueba, que el germen de la endometritis
puerperal no vive en la sangre y que sélo se encuentra
en ella de pasaje; tomando al torrente circulatorio como
simple via de diseminacion al organismo.

La mejoria clinica (objetiva y subjetiva) de la en-
ferma, coincide con la negaiividad de los hemocultivos
sucediendo lo contrario con el empeoramiento (en otros
articulos hemos tratado este tOpico (E1 Siglo Medico
nuin. 3.594, pag. 415).

La citologia sanguinea revela datos de fundamental
importancia clinica frecuefitemente descuidados.

Estudiaremos primero los glébulos rojos y luego los
glébulos blancos.

Las variaciones respecto a loa glébulos rojos, nos ha-
cen dividir a las endometritis en benignas y graves.

En las primeras, el nimero, la colocacion y la for-
ma de loa glébulos, son normales.

En las segundas se observan una marcada dismi-
nucién de gldébulos, anisocitosis, poikilocitosis € hipo-
cromia.

Respecto a globulos blancos, tenemos leucopenias
en los casos graves 6 en organismos debilitados, donde
la infeccion va a revestir gravedad.

Las hiperleucocitosis en los casos benignos 6 en in-
fecciones gravee, pero con grandes resistencias orga-
nicas.

Tanto en las leucopenias como en las hiperleucoci-
tosis, son los polinucleares neutréfilos los que predo-
minan.

En Jos casos que tienen una evolucion larga y con
tendencia & la curacion se observa una linfocitosie
marcada sin variar en nada los polinucleares.

Cuando la evolucion es larga, y tendiendo & un des-
enlace fatal, la leucocitosis (pequeiios linfocitos) predo-
minan sobre los polinucleares neutrofilos.

J.os polinucleares eosinofilos suelen encontrarse en
porcentaje mayor en algunas convalecencias.

Las observaciones precedentes nos han servido a
nosotros para hacer, mediante laformula de Arneth, un
medio pronostico de la evolucién de la infeccion, como
asi iarabién hacer de ella un guia de nuestro tratamien-
to y para proscribir en absoluto ai inatil y mortificante
absceso de fijacion.

En un articulo proximo terminaremos esta sintesis

ifVDico

clinica con el estudio é interpretacion de los loquios.

Como puede verse por lo que antecede, hemos ana
lizado é interpretado la sintomatologia & través de las
ideas biologicas de nuestro maestro Méndez y nuestra
observacion, apuntandolos justamente debido & Ja di-
vergencia entre lo clasico y lo nuestro que tendra con-
firmacion amplia mas tarde en el tratamiento de las
endometritis puerperales.

SOBRE I IfilTAMIENIO ROIRDBIIEQ BE LIS BEFBITIS

FOB EL

DR. ANGEL PULIDO MARTIN (1)

El ilustre maestro D. Rafael Molld ha tenido un
acierto al llevar a la discusion de la Real Academia Na-
cional de Medicina el tema del tratamiento quirdrgico
de las nefritis médicas. Es una nueva prueba de su
exquisita percepcion de la actualidad uroldgica, ya que
el problema del tratamiento de las nefritis estd de nue-
vo sobre el tapete después de haber dormitado durante
algunos‘anos...

Nada se puede leer méas claro y didactico, que el
trabajo presentado por el Dr. Molla, y si después de
leido subsisten algunas dudas, no se deben a falta de
tan eminente profesor, son sélo efecto de la compleji-
dad de la humana naturaleza y de las deficiencias de
nuestros conocimientos, deficiencias que nos parecen
mayores & medida que penetramos, 0 intentamos pene-
trar en el conocimiento de los fendmenos bioldgicos,
De las nefritis es mucho mas lo que se ignora que lo
que se sabe y lo Unico que se sabe, si nos detenemos un
instante en su contemplacion, es... que ninguna de las
cosas afirmadas sobre las nefritis puede satisfacer el
sentido critico mas ligero. No sabemos lo que hay de
renal en las nefritis. No sabemos la participacién que
otros 6rganos tienen en la sintomatologia de las llama-
das nefritis. No sabemos eso porque no sabemos las
funciones de los diferentes drganos que sintetizan su
eliminacion en los componentes de la orina; por eso
todavia estamos en el periodo de clasificaciones nacio-
nales 0 politicas de las nefritis y se dice: clasificaciones
francesas y clasificaciones alemanas de las nefritis, y
hay, también en las nefritis, germanofilos y aliadofilos
y lo que suele ser méas extrafio, los germanofilosy los
aliaddfilos nefriticos adoptan las clasificaciones nefriti-
cas correspondientes a su simpatia nacional... Demos
gracias a la Providencia que estan encalmadas las dis-*
cusiones religiosas, porque ai no, también tendriamos
clasificaciones piadosas y clasificaciones avanzadas 0
liberales de las nefritis, con lo cual si la ciencia no ade-
lantaba gran cosa, las discusiones se caldearian y se
pasaria el rato, que es lo importante.

De lo que no cabe duda alguna es, de que €Lrifion
es un organo que padece con una frecuencia extraordi-
naria y de que las autopsias nos ofrecen, con una abun-
dancia abrumante, rifiones alteradLimos en su textura,

(0 Trabajo presentado en la disoaaidn de este tema en la Real
Academia Nacional de Medicina, seaion del BOde Enero de 1938
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lo que nada puede sorprender ei recordamos que por el
riién han de eliminarse los venenos organicos y los
ingeridos con los alimentos descompuestos, con los ali-
mentos adulteiadoe, con los toxicos introducidos en
nuestra economia por el sencillo deseo de intoxicarse,
como es ahora de moda, 6 por el deseo laudable de
curar, y no lo digo refiriéndome a los ensayos de qui-
mioterapia hoy tan en boga. Todas las infecciones reper-
cuten en el rifidbn, como repercuten en otros parénqui-
mas; el resultado suele ser en muchas, el establecimien-
to de sindromes en los cuales figuran manifestaciones
del padecimiento de la glandula renal y & eso se le lla-
ma nefritis. Claro que en esas nefritis hay maualtiples
alteraciones y que tenemos que estudiar mucho antes
de dar por agotados todos los tipos clinicos, si es que
la vida en sus infinitas variaciones nos permite llegar
alguna vez & esa diferenciacion y division de enferme-
dades de tal glandula.

El Dr. Molla nos recuerda que, en el estudio de la
fisiologia del rifion, se ha utilizado preferentemente la
rana por la separacion que en ella hay de las estructu-
ras anatomicas que la integran, y yo recuerdo ahora,
como en muchas otras ocasiones, la frase del genio de
la Medicina espafiola en el pasado siglo, el Dr. Leta-
mendi, CIUien leO JUE en la fisiologia humana hay
PALTA DE HOMBRE Y SOBRA DE RANA. Partiendo de las
premisas que se pueden lograr en la fisiologia humana de
fa ra?ia(!), no cabe duda que las conclusiones seran...
poco aprovechables en el hombre para una labor defi-
nitiva.

Los elementos del conocimiento de los enfermos
[lamados nefriticos, son insuficientes en la inmensa
mayoria de los casos; el estudio de las eliminaciones es
incompleto, parcelario, y por eso, cada uno de los cuer-
pos cuya eliminacion se estudia, plantea problemas
que no siempre resuelve, aunque demuestra lo alejados
que nos hallamos de una solucion medianamente dura-
dera. El cloruro de sodio, la urea, el nitrogeno total, el
nitrégeno orgéanico, los distintos cuerpos nitrogenados,
los diferentes derivados de la molécula albuminoidea,
etcétera, etc., tienen indices de eliminacion que varian
en los distintos casos, y por si este mundo de la quimica
era poco, he aqui que la moderna quimico fisica inter-
viene con sus coloides, con sus tensiones superficiales,
con sus iones, con sus cargas eléctricas, y vemos cémo
se dilata ante nuestra vista el inmenso campo de estu-
dio de la funcion renal y la repercusion que estos traba-
jos han de causar en la clinica.

Cifiéndonos al tratamiento de las nefritis médicas,
he de decir que cuanto nos obligue & repasar nuestra
terapéutica de las nefritis debe ser considerado como
obra loable; por eso vuelvo & dar las gracias al doctor
Mollad en nombre de los enfermos, pues no estard de
mas que alguna vez, entre meédicos, se hable en nom-
bre de loa pacientes. Da la casualidad, que es en las ne-
fritis donde la supersticion médica moderna actua con
mayor libertad, con desenfreno mayor, Esa supersti-
cion actua generalizando conceptos restringidos, elevan-
do a la categoria de verdades de aplicacion corriente,
hechos de significacion mas limitada; asi, basta que se

encuentre en un enfermo un indicio de albdmina,
para que a ese enfermo se le suprima la sal en su
alimentacion, y hay que decirlo mucho, para que
se oiga alguna vez, que la reduccién de la sal tiene
sus indicaciones que deben deducirse de otros analisis
y no del dato de ja albumina. Suprimir el cloruro de
sodio es suprimir un elemento indispensable para el
organismo y contribuimos & la depauperacion de éste
con la prescripcion de regimenes que no tienen sentido
comun, porque no lo tienen médico. Lo mismo que
digo del cloruro de sodio, digo del régimen exclusivo
de leche dispuesto a todos los nefriticos; son ya varios
los que he visto resucitar dejdndoles comer...

Y vamos al punto.del tratamiento quirargico de las
nefritis médicas. No dudo que la supresién de la céap-
sula inexteneible del rifiédn puede aliviar en ocasiones
la tension intrarrenal, y por lo tanto, favorecer la fun-
cion de la glandula; no dudo tampoco que las condi-
ciones variadisimas de la clinica indicaran en muchas
ocasiones la intervencion quirargica. Recuerdo que,
estudiando en la clinica del Dr. Zuckerkaudl, en Vie-
na, le vi operar una decapsulacién en una enferma con
notable oliguria y que se restablecid la diuresis en can-
tidad notable, pero confesaré mi prevencion contra la
decapsulacion en las nefritis por la observacion fre-
cuente que hacemos en la clinica de los casos en los
cuales nos vemos obligados & realizar varias interven-
ciones en un rifién; en la segunda operacion nos en-
contramos el riidn envuelto en una atmadsfera esclero-
sa, rodeado de un tejido fibroso denso, en el cual los
vasos, si han existido, han desaparecido después y
nuestras maniobras se encuentran dificultadas por las
cicatrices, algunas veces tan densas como cartilagos, en
las cuales solo decorticando el rifion podemos despren-
derlo. No dudo que la decapsulacién pueda ejercer una
accion util de momento, pero me parece que sera me-
nos frecuente el beneficio definitivo. Esta mi opinion,
es la manifestada por Chevassu, segin leoen las actas
del primer Congreso de la Sociedad internacional de Ci-
rugia llegadas ayer &Madrid.Dice esteautor que nopue-
de alabarse de sus intervenciones en las nefritis. La de-
capsulacion parcial de una nefritis dolorosa solo mejo-
ré su Unica operada de esta categoria durante una quin-
cena. De las tres nefritis hematuricas decapsuladas por
Chevassu, dos volvieron a sangrar al poco tiempo, y de
la tercera, que tenia una constante de 0,104 con una
azotemia de 42, & los veinte dias de la intervencion
éstas cifras habian empeorado hasta la constante de
0,163 con una azotemia de0,68. Como la operacion es re-
ciente, sblo puede expresar sus temores para un futuro
inmediato. En cuanto a las operaciones en las nefritis
puramente médicas, refiere con gran detalle dos casos
en los cuales, a pesar de que la intervencion fué hecha
con anestesia local y con todos los cuidados imagina-
bles, y & pesar de que la eliminacién del rifion que ha-
bia de quedar, parecia suficiente, en los dos casos & la
intervencidn siguio el fallecimiento de los operados; en
el primero se habla encontrado en la decapsulacién un
rifidén pequefio granuloso tipico, con una capsula tan
adherente que no la pudo separar por completo. Al dia
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siguiente el enfermo se encontraba mejor, la concen-
tracion de las orinas habia aumentado y solo se halla-
ban indicios de albumina. La presion arterial habia
bajado y desaparecido el ruido de galope. A pesar de
esto, cuatro dias después, el enfermo moria. La autop-
sia s6lo permitié ver dos rifiones brighticos y nada
mas. El segundo caso, es repeticién del primero. Se
hace la decapsulacion sin dolor, con anestesia local y
solo el polo superior guarda la capsula, Una hora des-
pués, el enfermo lee tranquilamente el periddico. Los
dias siguientes se encuentra muy mejorado, pero al
quinto se acentdan los sintomas de insuficiencia renal,
por lo que Chevassu se decide & decorticar el rifién que
no fué operado la primera vez; cuatro dias después de
esta segunda intervencién, se evidencia el aumento de
las lesiones de la azotemia y de la constante. Muere el
paciente a la quincena de ser operado la primera vez.
La autopsia mostrd un voluminoso hematoma en torno
del primer rifidon decapsulado, fendmeno que ha visto
ya en otro caso y que no cree el mas & propdsito para
facilitar el restablecimiento de la funcion renal. En
tres decapsulaciones por anuria sin obstaculo uretral,
Chevassl ha visto tres muertes siguiendo rapidamente
a la intervencion.

Yo pido perdon a la Academia por haber distraido
su atencion aportando una casuistica extrafia; pero es
que, por las razones dichas de la observacion diaria en
mi clinica con los enfermos operados en el rifibn mas
de una vez y por las alteraciones descubiertas en tor-
no de la glandula, no rae he creido autorizado & inter-
venir en casos de las nefritis llamadas médicas. Si po-
dria referir alguna liberacién renal en casos en los que
antes habia tenido que operar por lesiones quirdrgicas»
como en uno que recuerdo perfectamente de dolores
después de una nefrotomia por célculo, en el cual una
radiografia acus6 una sombra en la zona de la pelvis
del rifion; abierta la fosa renal, no encontré, & pesar
de las exploraciones que hice, la piedra que esperaba
hallar; pero deshice adherencias, rompi bridas y volvi
a colocar el rifién en su sitio, y el enfermo curé y no
volvio & sentir dolores ni molestias. No puede citarse
este caso como de intervencion en nefritis medicas: es
un caso que puede explicar la génesis del dolor en algu-
nas formas de nefritis doloroea, que serdn siempre for-
mas del sufrimiento sélo curables, basta hoy, por la
Cirugia. Igualmente serdn 0 deberan ser operados, loa
casos de nefritis hemorragicaa cuando la hemorragia es
unilateral y entre otras razones, porque operando esos
rifiones en los cuales se ha hecho el diagnostico de ne-
fritis hematdricas, encontraremos en muchas ocasiones
otras lesiones perfectamente quirargicas sélo extirpa-
bles por la operacién...

Yo siento que la impaciencia de terminar su comu-
nicacion haya impelido al Dr. Moll4 & abreviar de tal
modo la descripcion de sus casos clinicos personales
que nos privara de las lecciones que en si encierran;
pero tal y como han sido expuestos, no nos revelan
mas que la pericia del ilustre operador que ha sabido
devolver la salud a sus enfermos; pero sentimos que
nos suprima los elementos de juicio que suelen ser

precisos en la cirugia renal, mucho mas en estos casos,
en los que, realizando una obra de proselitismo, es ne-
cesario aportar datos convincentes.

El primer caso, de una nefritis dolorosa tipica, no
ofrecia ningun sintoma urinario, y cur6 completamen-
te de esta intervencion, en la cual el rifibn aparecia
con todos los caracteres del normal. Se practicé una
decapsulacion, y la paciente no ha vuelto & sufrir del
rifion desde el afio 1912.

El segundo caso, de nefritis hematdrica unilateral,
en el que se vio precisado a realizar una nefrectomia
de urgencia, es un caso clasico de cirugia renal clésica,
y no creo que ningun médico hubiera disputado al
Sr. Molla la propiedad de la enferma.

El tercer caso también es de nefritis dolorosa: es
un caso de la que pudiéramos llamar fibrosis renal,
rifidn pequefio, atrofiado, duro, sin célculos. Hizo una
nefrectomia porque seguramente estaba convencido
por la exploracién de que el rifion opuesto habia asu-
mido la funcion total. La enferma curo.

El cuarto caso lo califica de nefritis unilateral bac-
teriana de origen descendente. Dolores espontaneos en
el rifidn izquierdo y a la presion, con irradiaciones
ureterovesicales, orina turbia y sedimentosa con leuco-
citos y bacterias comunes, es un caso de pielonefritis
que curd el Dr. Moll4, como debia, practicando una
nefrotomia con desagiie. Es también un rifién quirdr-
gico, tan quirargico como un rifién calculoso; si aqui
los médicos no envian esos casos al cirujano no es por-
que ios cirujanos no hayan demostrado hasta la sacie
dad que esos casos son suyos.

El caso quinto es también de lesion unilateral do-
lorosa, con iriadiaciones a lo largo del uréter, rifion
grueso en ptosis, orina turbia con leucocitos y bacterias
vulgares. Se practica una nefrotomia buscando un
calculo y el enfermo se cura, cumpliendo con su obli-
gacion, porque esa pielonefritis es tan quirdrgica como
un panadizo.

El caso sexto se marchd, y por consiguiente, & ene-
migo que huye, puente de plata.

El caso séptimo es también de supuesto calculo re-
nal; operado creyendo se va & encontrar una piedra,
como & mi me sucedi6 en el caso antes dicho, por una
sombra de la radiografia que se prestaba al error. He-
cha la lumbotomia, se encontréoun rindn aumentado de
volumen, duro, turgente; congestionado, con una peri-
nefritis que hizo dificil su liberacién. La nefrotomia
amplia y el desagie,curaron el caso por primerainten-
cion. En este enfermo tal vez el proceso perinefritico
fuera la causa de los dolores y de las crisis de conges-
tion que terminaban en hematurias; de todos modos
es un caso perfectamente quirdrgico como todos los
deméas. Aun suponiendo a los médicos muy enemigos
de la cirugia, no creo lo sean hasta el punto de desco-
nocer la naturaleza perfectamente quiidrgica, clasica-
mente quirurgica de los casos descritos por el doctor
Molla. Si en casos analogos los médicos no envian sus
enfermos al cirujano, no es porque no deban enviarlos,
sino porque la rutina y el prejuicio guian la conducta
de los més.
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Yo felicito al Dr. Molla, porque se ha mantenido
en los limites de la cirugia renal clasica. Nada de te-
meridades, ni de saltos en campos todavia poco sedi*
mentados. Casos con lesiones unilaterales, perfecta-
mente unilaterales, en los que la constante ureicay las
pruebas de eliminacion han sido los normales, cuando
de ellas nada nos ha dicho, que si no, no hubiera dejado
de sefialar las variaciones ocurridas después de esos ac-
tos quirdrgicos. EI Dr. Molla continta en las tradiciones
de los buenos cirujanos espafioles que aprecian al en-
fermo y no arriesgan su vida en ensayos intempesti-
vos. Asi se podran hacer menos afirmaciones pre-
cipitadas, pero se tiene mas tranquila la conciencia.
Cuando en las nefritis médicas, es decir, en las nefritis
con lesiones dobles, con alteraciones en la eliminacién
general total 6 en alguno de los elementos de la orina
de un modo general, conozcamos los factores que pue-
den favorecer 6 empeorar el pronostico, cuando sepa-
mos evitar las retracciones cicatriciales pericapsulares
y con ellas un empeoramiento después de un transito-
rio alivio en el cual hemos despertado en el enfermo
esperanzas que muy pronto destruye la realidad, cuan-
do los fracasos de los extrafios aclaren este campo, hoy
muy obscuro, intervendremos para salvar al enfermo,
no para ver lo que le ocurre.

IDEAS ACTUALES SOBRE EL NEUROTROPISMO">

DISCUBSO LBIOO EN LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDI
CINA, EN LA EBCEPCION DEL DR. 8.J. TELLO T CONTESTA-
CION DEL DE. RAMON Y CAJAL

En la regeneracion de los nervios, el influjo de los obs-
tacnloB es mucho mas manifiesto; persisten las fuerzas que
orientan el crecimiento de las fibras hacia el lugar de su
terminacion normal; pero la cansa determinante de la rotura
6 degeneracidn del nervio introduce una porcién de obstacu-
los & la marcha de los axones. En casos de perturbacion
minima, es decir, cuando se hacen degenerar las fibras sin
destruir la continuidad del nervio, por ana simple compre-
sion, por ejemplo, los axones contindéan sencillamente su
camino facil hacia la periferia en el interior de las mismae
vainas de Schwann; si la seccion es completa, de manera
que la separacion de los cabos sea pequefia, Y no existen
cnerpoB extrafios ni exudados perjudiciales, aunque con
mayoree dificuitades, también llegan iae fibras con facilidad
a la ruta propicia del cabo periférico; mas a medida que la
distancia aumenta y se acumulan elementos anormales en-
tre los pedazos de loe nervios, antes de llegar al periférico
las fibras del cabo central, se ven obligadas & salvar obs-
tdculos contornedndolos 6 dividiéndose, & cambiar de direc-
cién repetidamente, a retroceder en ocasiones, resultando el
camino largo y enrevesado y extraviandose definitivamente
gran numero de fibras que no llegan a establecer una co-
nexion funcional Gtil y estan condenadas & la atrofia.

Ranvier, Vantair y Stroebe, que han tenido el mérito de
sefialar la importancia de lae dificnltades en el trazado del
camino, cayeron en la exageracion de cuneiderar este factor
como el predominante; en mnchisimos casoe, loa axones
lambian de rumbo en su crecimiento sin que haya un mo-
tivo mecanico que lo expligue.

(1) Vaaie el nimero 3.6C6,
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Eetereotropismo.—Con este nombre ha designado Loeb (1)

el crecimiento de ciertos seres adosados a cuerpos firmes;
existe un gran namero de animales que, como si estuvieran
dotados de un heliotropiemo negativo, al igual que la raices
de los vegetales, crecen introduciéndose en hendiduras 6 so-
terrdndose; por medio de experiencias ingeniosisimas de-
mostrdé su indiferencia a4 la luz, pues se adosaban & lami-
nas de vidrio 6 se introducian en tubos de la misma subs-
tancia, estuvieran 6 no en ia obscuridad, haciéndose patente
que sentian la necesidad de tener el cuerpo pegado 6 una
superficie rigida. Loeb ha visto también el estereotropismo
en las células de los tejidos; ios cromat6foros que desde las
mallas intercapilares del Ftindulus emigran hasta formar
una vaina en torno de los vasos de la bolsa vitelina, lo ha-
cian en virtud de una sensacion de contacto mas bien que
por un estimulo quimico, como pensd primero, aunque ya
advierte lo dificil que ee distinguir un tropismo del otro.

Entre los experimentos de Forsmann de que nos ocupare-
mos después, realizados para demostrar las acciones quimio-
tacticas, hay algunos que prueban el estereotropismo in vivo;
si entre loe cabos central y periférico de un nervio secciona-
do, introducidos dentro del tubo de paja, ee coloca un hilo
de sutura, las fibras nerviosas crecen mas facilmente que
cuando el hilo se saca por fuera del tubo 6 no existe y los
axones, en su mayor parte, marchan pegados al hilo; pero
si falta el cabo periférico 6 ee coloca adosado al central de
modo que las fibras para penetrar en él tengan que ir en
sentido opuesto al hilo, ya no acompafa ninguna fibra & la
seda, probando que las suturas pueden servir como puentes
para los axones por su sensibilidad al contacto, que designé
tigmotropismo, en tanto que favorecen el crecimiento deter-
minado por otros estimulos.

Dustin (2) ba explicado también por la sensibilidad al
contacto la marcha de las fibras nerviosas adosadas & lae
bandas de Bungner, capilares, fibras mnsculares y nédulos
celulares que encuentran en eu ruta durante la regenera-
cion, dando al fenémeno el nombre de haptotropiemo. Las
fibras espirales en torno de los capilares y de las fibras mns-
cnlares, loa aparatos de Perroncito y los ovillos pericelula-
res & él serian debidos. Cajal confirmé y amplié estas ob-
servaciones de estereotropismo, llamando atraccion adhesiva
a la fuerza que hace resbalar las fibras por la superficie de
membranas 4 lo largo de cordones. También nosotros he-
mos podido comprobar hechos analogos en nueetros injertos
de ciatico en el nervio dptico seccionado.

Harrison, que habia visto en ene experiencias de cultivo
de las fibras nerviosas cdmo éstas crecian apoyandose en
los filamentos de fibrina del plasma, repitio loe experimen-
tos (3) colocando el pedazo de tejido nervioso en gota pen-
diente con liquido de Ringer, de Locke 6 con suero de rana
deefibrinado, observando entonces que las fibras permane-
cian inactivas en la mayor parte de los casos, a menos que
el pedazo no hubiera quedado adosado & 1a superficie infe-
rior del cubreobjetos y las fibras se-apoyaran en ella para
crecer; después, usando los mismos liquidos colocé el trozo
nervioso entre dos capitas de teta de arafia, y vié que todos
los cultivos prosperaban, creciendo las fibras guiadas por
los filamentos de la tela. Con estas experiencias ha demos-
trado Harrison, de la manera mas brillante, la existencia
del estereotropismo y ha llegado & pensar que el crecimien-
to de las fibras nerviosas adosadas & los plasmodesmos (no
en el interior, como supone Held) sea una de sus manifes-

() 3. Lobb: Vorltiiingeniiber die 2>i/namik d*r Lehen»erichelT»ungen.

(9) Ddstim: Loe. ext, =

8) R. Habrisok: «On the itareotropifm of filmbryonie oelU.»
Science, volumen xxxiv, 1919.
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taciones. Admitiendo la (generalidad con gne el estereotro-
piamo ectaa en la regeneracion de las fibraa nerviosas, hay
que reconocer que los casos de fibras gne marchan por el
interior de liquidos no son tan escasos como piensa Harri-
son, y quiza necesiten acciones muy estimulantes del creci<
miento, presentes en la regeneracién invivo y en la embrio*
genia y no en los cultivos. Cajal ha sefiaiado que el estereo-
tropismo puede hasta contrariar la accion de las substancias
quimicas orientadoras & distancia; pero cuando éstas son
bien activas, las fibras dejan loe soportes solidos, y atrave-
sando mallas conectivas rellenas de plasma, se dirigen de-
cididamente hacia la fuente neiirotropica; nuestros experi-
mentos de injertos de medula de satico empapada en subs-
tancias neurotrépicas en la corteza cerebral parecen demos-
trar que cuando se estimula intensamente la aptitud de cre-
cer de las fibras de la substancia blanca son capaces <k pro-
gresar aun en el espesor de substancias liquidas.

En laembriogenia resulta dificil en extremo distinguir el
auténtico estereotropismo del quimiotropismo y de la simul-
taneidad del crecimiento de ciertos Organos. Ya hemos he-
cho observar que cuando las primeras conexiones se esta-
blecen no existen 6rganos resistentes que puedan servir de
tutores como en la regeneracion; més tarde nos encontramos
formados & la par unos y otros, y es casi imposible por
ahora deslindar su influencia reciproca en la evolncion. En
nuestro estudio de la formacion de las placas motrices (1)
hicimos observar coincidencia perfecta entre la aparicion
de los esbozos de nervios en la pata del pollo y la de los
gruesos troncos vasculares, no sélo en el trayecto, sino en
las divisiones; en nuestras actuales investigaciones sobre la
evolncion de las determinaciones cutaneas en el raton blan-
co hemos visto cdmo el tronco y las principales ramas del
nervio maxilar superior se producen correspondiéndose con
el ramo infraorbitario de la arteria estapedia, la rama as-
cendente del facial avanza hacia la cara acompafiada de la
arteria bomdloga, loa nerviecitosde la piel siguen a las toda-
via gruesas ramas cutaneas, formando sus plexos en el mis*
mo sitio que aquéllas su red horizontal de anastomosis; en
una palabra: por todas partes se percibe una corresponden-
cia entre los sistemas vascular y nervioso periféricos, mucho
mas intima gne la ya conocida en el adulto, porque la evo-
lucidn ulterior separa troncos gne estuvieron en contacto
durante los primeros tiempos del desarrollo- Cuando se ver
formados los vasos y adosados & sus paredes los nervios,
siempre un puco mas retrasados en la evolucion, pudiera
creerse que aquéllos sirven de tutores estereotropicos a és-
tos; mas, segun hemos advertido, es muy discutible el que
éstos posean ya la solidez precisa para ello, y en cambio se
comprende facilmente que a sn alrededor se encontrara la
mayor suma de materias nutritivas, resultando imposible di-
lucidar si se trata de una accion mecanica 6 quimica. His
(el joven) (2) sefiald esta influencia nutricia en la proximidad
de los elementos nerviosos simpaticos a los vasos. ¢No seria,
sin embargo, mas acertado suponer que la misma causa de-
termina el crecimiento simultaneo de vasos y nervios y la
emigracion de loselementos musculares y mesengquimatosos?
Sélo la experimentacion, suprimiendo sucesivamente cada
nno de los elementos, puede dar solucion satisfactoria & esta
cnestion.

(1) J. Fr.Tello: “Qénesis de las terminaciones motrices y
sensitivas. 1. En el sistema locomotor de los vertebrados superio-
res. Histogénesis muscular.,, Trab. dtl Lab, de Jnvedf. biol. 7, xv,
1917,

Ca) W. HiS (jan.): “Die Entwioklung des Herznervensystems
bei Wirbeltieren,,, Adbh. d. mathem pkv*. OL d. Kenig. Seht. Ceielle,

dar Weieruehafien, 1891, Bd. xvill.

Compresion. -Hemos indicado la influencia gne los obs-
taculos tienen frecuentemente en la division de las fibras
que en ellos chocan, y no hay duda de que en el estereotro-
pismo no todo es pasivo; pero hay que confesar gne, en ge-
neral, los factores mecanicos hasta ahora exeminados guian
el crecimiento neuronal, pero no lo estimulan. En la rege-
neracion, sobre todo el traumatismo que determina la rotara
0 degeneracion de un nervio debe estimular el crecimiento
del cabo central al mismo tiempo que otros factores, des-
equilibrio entre la seccion neuronal y ios elementos circun-
dantes, alteracion funcional, proliferacion y estimulos fisico-
quimicos de las células de Schwann y del endoneuro, etcéte-
ra; mas en ciertos casos, la influencia de estos agentes pue-
de ser notablemente mitigada, al mismo tiempo que se
refuerza de un modo indudable la accion mecénica.

Ya Stroebe (1) queriendo evitar la infeccion y los feno-
menos regenerativoa de la herida que enmascaran frecuen-
temente las modificacionas ocurridas en los nervios seccio-
nados, estudid la degeneracion y regeneracion de los nervios
de la oreja del conejo, comprimidos al través de la piel du-
rante dos horas y media mediante un ingenioso mecanismo;
después examiné las alteraciones del ciatico apretando poco
tiempo con una ligadura de seda, observando que en los
nervios comprimidos la neoformacion de fibras es mucho
mas abundante que en los simplemente seccionados y que
aparecen numerosos haces de fibras en las antiguas vainas,
Cajal (2) ba estudiado con todo detenimiento las alteracio-
nes de los nervios comprimidos entre los bocados de una
pinza, sefialando tres grados: si la compresion es débil, ade-
mas de la degeneracion de ja mielina y la multiplicacién de
las células de Scbwann, el axén experimenta un deshilacha-
miento, es decir, las neurofibriilas que le formaban se indi-
vidualizan y se harén periféricas, constituyendo una capa
continua bajo la vaina de Schwann; ai la compresion es mas
enérgica, ademas del desbilachamiento se prodncen cola-
terales helicoidales gne dan lugar al fenémeno de Perronci-
to; y, por altimo, si la compresién es muy fuerte, el axon
avanza desde la region metamérflca, terminando en una ro-
busta maza, y al mismo tiempo adquiere gran relieve la for-
macion de colaterales. Claro es que en todas estas experien-
cias resulta imposible regular la presién de tal manera gne
sen igual en todos los pantos, y al lado de axones modera-
damente comprimidos, los hay brutalmente lesionados y en
completa destruccion; pero siempre es posible encontrar al-
gunos con las lesiones antes .indicadas. Marinesco y Mi-
nea (3) han observado en la compresion de loe ganglios feno-
menos semejantes en los axones, pero en loa casos de com-
presién enérgica han visto ademas que las células supervi-
vientes entran en una fase formativa; emiten apéndices con
masas subcapsuladas y la periferia del soma se desbilacha de
la misma manera gne los axonee.

Todas estas observaciones demuestran que la compre-
sion moderada tiene una indudable accion estimulante sobre
el crecimiento neuronal y que en mas 6 menos proporcién

(1) St. Stukbr: “Experimentelle TJntersnehimgen uber Dege-
neration naa Begeneration periphersr Nervenverletsuog.,, Zieglert
Beitrage, Bd. xill, 1899, pAg. 160.

(3) S, Bauén t Oajal: “Le9 métamorphoaes préooeee des aea*
rofibrilles daos la rég”ération dea nerfs.,, Travaux du Lahoratoire
de» reekerche» biologiquee, tomo v, 1907. — L 8 laetamorfosis de las
neurofibrillas en la regeneracion y deganeraoion de los neivios.,,
Rev, de Med, y Cirugia de la Facultnd d* 1/ <drid, 1908.

(S) Marenesco Y Mjkea: cRecherehes «xpérimentales et ana-
tomopathilogiques sur les lésions oonsecutives a la ooBpression
et a I’éorasemect des ganglions sensitifs.,. Folia Neurohiologeca.,
Bd, I 1907.
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debe contribair & ia regeneracion en todoi los caeos de trau-
matiemoB.

EQIIMDLOB OBISNTADORSa DBL NEDBOTBOPISUO A DIS-
TANCIA—Por muy préximos que ae encuentren €. nenrO’
blasto y el 6rgano que ha de ser inervado, un espacio mayor
6 menor los separa; aun en el caso mas favorable de contac
to entre el tubo neural y el miotomo, la célula apolar se en-
cuentra con gran frecuencia, en el momento de comenzar &
formar la expansion, debajo de la limitante interna y sepa-
rada, por consiguiente, del miotomo por todo el espesor de
la ldmina medular, y, sin embargo, el axdn, no sélo en estos
caeos sencillos, sino en los més complicados, ae dirige re-
sueltamente hacia el érgano, nucleo 6 tejido en que formera
sus terminaciones. Esta indudable orientacion del crecimien-
to de las neuronas hacia los elementos que deben relacio’
oarse con ellas funcionalmente se verifica &4 distancia, como
si vertieran en el medio substancias quimiotacticas positivas
0 irradiaran energias orientadoras, segin los casos. Las
fibras y células nerviosas se hallan perfectamente orientadas
en su crecimiento, en la mayor parte de ios casos, y encuen-
tran el elemento productor de materias reclamos 6 el centro
irradiador, & pesar de los mayores obstaculos y después de
describir las revueltas mas complicadas. Numerosas dispo-
siciones y cambios de estructura durante la ontogenia y la
filogenia indican claramente la existencia de estas acciones
orientadoras, y la experimentacion ha demostrado de mane-
ra convincente su'presencia en los fendémenos regenerativos.

Indicioe ontogénicos—Ya hemos hecho observar que la
masa premuscular que ha de formar los motores oculares
encuéntrase separada de los nucleos nerviosos, origen de los
nervios correspondientes, por una distancia relativamente
considerable; en el momento en que los axones asoman en
la superficie del tubo neural, y desde puntos tan distintos,
parte ventral del cerebro medio, decusacion del velo y cara
ventral del cerebro posterior, llegan en linea recta, como tos
rayos de una rueda, & la terminacién comun. Todos los ner-
vios motores experimentan una accion orientadora que ios
dirige sin titubeos & la masa muscular primitiva, pero ade-
méas esa misma fuerza hace que se mantenga el contacto en-
tre la terminacion de las fibras nerviosas y los elementos
musculares durante todo el desarrollo, pues, segin hemos
demostrado en nuestro estudio sobre la formacion de las ter-
minaciones motrices, hasta muy tarde, ya cerca de la vida
extrauterina 6 extraovular, no se constituyen enlaces mate-
rialmente solidos que expliquen la relacion constante entre
los elementos tan distintos, y sin embargo, en todas las nu-
merosas Yy largas emigraciones de las fibras muscnlares son
seguidas siempre por las fibras nerviosas.

Los nervios sensitivos 0 sensoriales branquiales van rec-
tamente hacia la masa de mesodermo que constituye e! es-
bozo del arco branquial correspondiente y le acompasan en
todas BB evoluciones, segun demostraremos en nuestro tra-
bajo sobre la formacion de las terminaciones sensitivas de
loe pelos tactiles del raton blanco; los sensitivos espinales
son guiados por los axones motores, y solamente cuando
éstos son atraidos por los masculos, contindan aquéllos su
ruta hasta toe campos periféricos cutaneos 6 mucosos, en
donde comienzan & constituir el &rea de distribucion.

Tales acciones orientadoras no se establecen de una vez;
al principio, las fibras se sienten vagamente dirigidas de
manera que parecen marchar perezosamente por entre tos
intersticios que las células del meséngnima les ofrecen, como
observé Cajal y nosotros hemos tenido ocasién de confirmar,
en las raices motrices espinales y nervios oculares; después,
el estimulo es cada vez mas intenso y las fibras rectifican su
primitiva y tortuosa trayectoria, que siguen ya de una ma-

nara decidida, guiadas por las primitivas, las demaés fibras
que van sucesivamente saliendo del ndcleo motor.

En los centros nerviosos, sobre todo en los que hay ma-
yor complicacion de relaciones neurales, los indicios que
apoyan la existencia de agentes orientadores a distancia son
todavia mas claros. Los ganglios raquideos y algunos cranea-
les tienen al principio sus células bipolares entremezcladas
con las fibras; pues bien; en un momento determinado, un
poco dietinto para cada especie animal, pero que en el em-
brion de pollo comienza & los catorce dias de incubacion, se-
gun demostré Cajal, las células se tornau monopolares y los
cuerpos celulares emigran hacia la periferia, perpendicular-
mente & la direccion de las primitivasfibras, que quedan fijas
en el centro constitiiyenilo la subatancia blanca.

Las células de la medula muestran en sus primeros tiem-
pos largas expansiones protoplasmicas que iiegan & la su-
perficie para conexionarse con las colaterales pequeQas
y difusas de las fibras de la substancia blanca; pero & medi-
da que el desarrollo avanza, las célalas disminuyen de tama-
fio relativo, se confinan en la substancia gris las expansiones
protopiasmicas y las colaterales se alargan para estar siem-
pre en contacto con tas célalas correspomlientes. Las colate-
rales sensitivomotrices atraviesan codala medula de atrés
adelante, para llegar & relacionarse con las células motoras
por medio de sus expansiones protoplasmicas posteriores,
siendo tanto mas largas las colaterales cuanto aquellas ex-
pansiones se acortan.

La histogénesis del cerebelo, tan brillantemente eeclare-
cida por los trabajos de nuestro maestro, esta llena de des-
plazamientos y conexiones, persuasivos en extremo da la
existencia de acciones orienta loras. Gtjal, en 1892, llamo la
atencion, en este sentido, sobre la formacion de los granos
(fig. 5™); como es sabido, constituyen una neurona interme-
dia entre las fibras musgosas ramificadas en la capa de los
granos internos, donde aquéllea se encuentran en el adulto
y las arborizaciones protoplasmicas ascendentes de la célu-
las de Purkioje, mediante los axones que forman las fibras
paralelas de la capa molecular; pues bien, estos granos se
forman en los primeros tiempos del [desarrollo extraovular
0 extrauterino & expensas de ios elementos germinales que
quedan en la capa de granos externos de Obersteiner, ha-
ciéndose cada vez mas profiiu las si mismo tiempo que cam-
bian de forma; marchan, pues, desde los granos externos a
los internos, atravesando toda la zona molecular y pasando
por entre ios cuerpos de las células de Purkioje; siendo bi-
polares y paralelas & las laminas cerabelosas en la parte mas
interna de los granos externos, su cuerpo celular se siente
dirigido & la profundidad, abandona su situacion embriona-
ria, donde deja las dos expansiones primitivas por una divi-
sion en T, y adoptando una forma bipolar vertical, camina
resueltamente hasta el otro lailo de los cuerpos de las célu-
las de Purkinje, donde emite al principio dendritas multiples
y después quedan reducidas & las que poseen de ordinario
los granos, con su conformacién caractesist'ca, para poner-
se en conexidn con las rosaceas de las fibras musgosas. La
célula se desarrolld, por consiguiente, en el mismo sitio que
la terminacién axdnica definitiva, emigrando después el cner-
po hacia la profundidad, en busca de fibras musgosas, aun-
que para ello tienen que atravesar casi todo el espesor de la
lamina cerebelosa.

El cuerpo de las células de Purkinje crece hacia la super-
ficie, originando una riquisima arborizacion ascendente en
busca de las fibras paralelas; pero las arborizaciones son
aplanadas y paralelas entre si, de modo que estdn con aqué-
llas en la misma relacion que los hilos del teléfono con loa
bastidores en que se apoyan. Las células de cestas se ori-
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ginan también en la capa de granee externos, Yy desde el
primer momento sus expansiones se orientan en direccion
perpendicnlar & las ldminas cerebelosas y & la fase bipolar
horizontal de los granos, y, por consigniente, a las posterio-
res fibras paralelas; ademas, sus axones, mientras caminan,
7an emitiendo colaterales productoras de cestas para cada
ana de las células de Purkinje que se encuentran- Las fibras
trepadoras que penetran por la substancia blanca marchan
resueltamente en busca de los cuerpos de las células de
Purkinje, atravesando toda la capa de los granos internos,
para formar primero & modo de nidos, después capuchones,
y, por altimo, nna'arborizacién que se superpone a la dendri*
tica ascendente de las células de Purkinje-

Besultaria extraordinariamente fatigoso el exponer los
centenares de crecimientos y enlaces que en los demas cen-
tros nerviosos demuestran la existencia de atracciones reci-
procas entre determinadas neuronas; pero creemos intere-
Binte hacer una excepcion del desarrollo de las células ho-
rizontales & la retina, ya que los estudios de Cajal (1) de-
muestran que, como en los granos del cerebelo y en otras ma-
chas neuronas, los agentes orientadores del crecimiento de
una célula nerviosa no son los mismos durante toda la evo-
lucion. Es bien sabido que las células horizontales de la reti-
na constituyen un estrato en la parte mas externa de la capa
de los gamos internos, inmediatamente por debajo de la ple-
xiforme externa y que tanto las detrinas oomo el axon se ex-
tienden por la plexiforme para establecer una conexion trans-
versal en la marcha del Adido nervioso; pues bien: en los dias
que preceden al nacimiento, en que s6lo hay una diferencia-
cion neurofibrilar de las células ganglionares y los espongio-
bI8sto8,lapareceu en la union del cuarto externo con los tres
cuartos internos de la retina las primeras células horizonta-
les provistas de armazén neurofibrilar; pero no forman un
estrato, sino que estan & diferentes alturas y ademas de un
modo discontinuo; al mismo tiempo, son bipolares 6 estan
dotadas de un capuchdn de neurofibrillas con varias expan-
siones protoplasmicas en la parte externa, pero todas estas
dendritas se dirigen radialmente con relacion al ojo; des-
pués van colocandose todas las células ai mismo nivel, las
expansiones del capuchon externo se extienden progresiva-
mente en el mismo plano, desaparecen todas las expansio-
nes ascendentes 0 descendentes y se constituye el plan |defi-
nitivo- Cuando ya las células horizontales y sus expansiones
acaban de formar una capa, todavia se sorprenden en los
primeros tiempos algunos axone s que llegan hasta la plexi-
forme interna 6 basta los conos y bastones, para volver de
nuevo al estrato de las celalas horizontales, donde se termi-
nan, como reliquia de la primitiva desorientacion- Induda-
blemente, aqui como en los granos del cerebelo, y quizas
‘como en la mayor parte de las células de loa centros ner-
viosos, se marca durante la evolucién la influencia de agen-
tes orientadores sucesivos que actuan en direcciones perpen-
diculares.

(S« oontimiara.)

Excipiente inerte.

Las mas de las veces, un diploméatico de carrera no es
ma&s que un tonto con mandril; y sin embargo, bu tiesura
profesional y artificiosa impone cierto respecto y da valor
y realce & sus palabras y a sus actos, por lo que creemos
adivinar que llevan dentro, por el mandril que lo sostiene
y presta consistencia.

ack.)

(1) S.BAHOH T Cajal: “La desoriertaAida iniefal dé lai nanro
naa retinianas de axon «orto. (Algunos bechoa favorables & la

eoDcepcidénnenrotrépiea.l,, Trah. del iah. de Inveel, hiol., tomo XTtl,
1919.

BUDICO
Periddicos médicos.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA. EXTRANJERA.

1. Las nefritis: breve revisién historica, y estudio de
un caso clinico, por el profesor Chauffard.—Con s6lo
echar una simple ojeada & la historia de las enfermedades
de los rifiones, enel transcurso de un siglo, echaremos de ver
que pocos capitulos de la patologia han sufrido una trans-
formacion tan profunda, siendo el lenguaje en que se ex.
presan las obras de hace veinticinco afios, sin ir mas lejos,
completamente distinto del que empleamos hoy.

Richard Bright, estudiando las ascitis, tuvo el acierto de
sefialar el papel del higado y de los rifiones en la patogenia
de las mismas, haciendo recaer sobre si el honor de haber
descrito las lesiones de las nefritis & las que en su memoria
de 1827 clasificé en tres tipos diferentes: rifidn grande blan
co, rifdn pequefio rojo, granuloso, contraido y rifién jas-
peado.

En 1845, Johnson, teniendo en cuenta los descubri-
mientos histoldgicos, dividié a su vez las nefritis en paren-
quimatosas 0 epiteliales y en intersticiales 6 esclerosas.

Afés tarde, ai advenimiento de la bacteriologia, Bouchard
substituyé estas bases anatomo-bistoldgicas por el concepto
infeccioso, el cual, aun cuando aparece bien manifiesto en
algunas nefritis (escarlatinosa, sifilitica, tuberculosa, paludi-
ca) no siempre sirve para explicar la patogenia de muchas
de ellas que permanece problemaética, dando lugar & sospe-
char un origen discrasico 6 humoral. Uua nueva etapa del
estadio de las nefritis es inaugurada por Brault, quien da a
la nocion del tiempo una importancia capital, demostrando
que la reaccién renal es funcion de dos cosas: la intensidad
de la accién causal y la duracion de esta accion.

Més recientemente, con el desarrollo de los examenes
histologicos, ha sido puesta de relieve la importancia de las
lesiones glomerulares y de las nefritis parcelarias.

Nosotros decimos hoy: glomerulonefritis, y afiadimos;
parcelarias. Con lo que queremos expresar que la unidad
patologica no es el rifidn, sino el glomérulo, pudiendo co-
existir en la misma glandula elementos normales al lado de
otros alterados en diversos grados de funcionamiento. La
nefritis, pues, no es siempre una afeccion difus.n, siendo
capaces las zonas glomerulotiibularee sanas, de sufrir una
hipertrofia suficiente para producir la compensacién de la
enfermedad renal, al menos al principio y durante un lapso
de tiempo méas 6 menos largo.

A todas estas nociones sucesivas hay que afiadir las ideas
contemporaneas, que han dado lugar en los Gltimos afios &
dos clasificaciones distintas, la una clinica, que no le satis-
face al autor, y la otra fisioldgica, que le parece fundamen-
ta). La primera divide & las nefritis en uremigenas é hidro-
pigenas, y la segunda admite con Widal, tres tipos, corres-
pondientes & tres trastornos funcionales diferentes: neiritiH
azotémica, nefritis clorurémica, y nefritis hipertensiva.Eefa
altima clasificacion nos obliga al estudio de las funciones
henales, de las eliminaciones, de la azotemia, etc.

Y abora, vamos ya con la observacion clinica, punto de
partida de esta revision general.

Se trata de una mujer de cuarenta y nueve afios con ne-
fritis que data de larga fecha y que ella atribuye al abuso
del Bulfonal y de los bromuros, aun cuando el autor se iiv
dina & creerla consecutiva 4 una angina que tuvo la enfer-
ma en 1914. En 1916 observo la paciente edemas maleolares
y en 1916 trastornos mas importantes, con albuminuria.
Hace mes y medio se vio acometida de un sindrome abdo-
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minal (dolores irradiados & la paletilla derecha, vomitos,
sensibilidad de la regidn vesicular) que el autor refiere a un
célico hepatico y que fud lo que la llevé al hospital. En este
momento llama la atencion, la enferma, & primera vista, por
su palidez. Tiene fuerte albuminuria, ruido de galope, ten*
sion de 17,7 en el Pachon y un ligero edema maleolar. Ade-
mas, el autor descubre una adenopatia submaxilary un
soplo interescapular, indice de hipertrofia de los ganglios
traqueobrongniales, confirmada por radioscopia. Esto ofre-
ce cierto interés por cuanto sabemos que las nefritis del an-
tiguo tipo parenquimatoso son frecuentes en los bacilares.
De modo que en la nefritis de nuestra enferma pueden ha-
ber tenido intervencién patogénica dos cosas: la angina y la
bacilosis.

No obstante la antigiiedad de la enfermedad, no hay hi-
pertension, al menos permanente. El examen de la orina
pone de manifiesto 3y 4 gramos de albumina por litro; las
cifras de urea, de cloruros y de fosfatos son bajas, haciendo
formar idea de un proceso de retencidn.

El examen de la sangre ha revelado muchas cosas.

Cuando se recoge sangre, en una solucion de citrato de
sosa para evitar la coagulacion, y se la centrifuga, se obtie-
ne un segmento de globulos rojos y una parte liquida. Nor-
malmente hay un 60 por 100 de glébulos y otro 60 por 100
de plasma. Pues bien; en esta enferma la relacion glébulo-
plasmatica en vez de ser de 1es & 1,esde 14 4, lo que in-
dica una gran dilacion globular, que puede interpretarse,
bien por una desglobuUzacién 6 por una retencion hidrica,
sin que sea facil sefialar la parte que corresponde & cada una.

La nocién de la hidremia no debe ser perdida de vista,
pues cuando la azotemia se asocia a la hidremia, la azote-
mia real es mas grande que la azotemia aparente, ya que la
dilucion es mayor.

Del examen sérico resulta, en primer término, una fuer-
te azotemia de 2,79 gramos & 3,46. La clasificacién prondsti-
ca de Widal no concede una vida mayor de unos pocos me-
ses a los azotémicos crénicos que pasan de los 3 gramos. El
azoe residual es de 0,19. Sabida es la gran importancia gn«
un gran numero de autores atribuyen al 4zoe residual en la
patogenia, para algunos casi exclusiva, de la uremia. En
nuestra enferma eitd poco aumentado aun cuando no hay
que olvidar la dilucién hidrémica. La colesterinemia es de
2,22 gramos, lo que confirma la regla formulada por el autor
con Guy Laroche y Grigaut; <4 medida que el estado tdxico
aumenta, la colesterinemia disminuye». Esta colesterinemia
es aqui tanto mas interesante cuanto que la enferma ha te-
nido una crisis de colicos hepaticos. (Ha sido una coinci-
dencia fortuita? Los colicos hepaticos son muy comunes en
la mujer, aunque sa primer ataque suele ser mas precoz y
guardar cierta relacién con la evolucion genital. Pero nues-
tra enferma tiene cuarenta y nueve anos.

Por otra parte, ciertos descubrimientos hechos en Ingla-
terra han sefialado la frecuencia de la litiasis biliar en las
nefritis. El autor afiade que la dosificacion de la colesterina
en los brighticos ha revelado una cantidad exagerada de
esta subsUncia en la bilis y la sangre, condiciones favora-
bles a la colelitiasis.

Lo que no se ha encontrado en esta enferma es manifes-
taciones de uremia nerviosa, ni cefalea, ni aturdimiento, ni
somnolencia, ni Cheyne Stokes. Esto parece ser debido &
que la uremia ha buscado una via de desague haciéndose
digestiva, en cuya forma elimina la enferma con los vomitos
y la diarrea, que ofician de valvula de seguridad, una canti-
dad apreciable de urea y de otros venenos.

La uremia digestiva constituye, pues, en cierto modo,
nn procedimiento de liberacién, al contrario de la uremia

nerviosa que concentra mas bien los venenos sobre el sis*
tema, que ataca.

La terapéutica de las nefritis es pobre, y, ante todo, die-
tética. Su utilidad es mayor en la fase inicial. El autor, apo-
yandose sobre la nocién parcelaria de las lesiones, durante
los primeros tiempos, opina que el tratamiento, cura lactea
en particular, obra principalmente ahorrando trabajo & los
elementos sanos, siendo, por lo tanto, mas bien una medi-
cacion preventiva. La opoterapia por el polvo de rifién in-
terviene tambien, Gltimamente, obrando de la misma ma-
nera (Lt Concoun Médical® nim. 28, 9 de Julio de 1922).—
T.E.Y.

2. Ensayo de profilaxis escolar. Algunos pequefios
signos clinicos frecuentemente observados en los nifios
predispuestos & la tuberculizacidon progresiva, por el
Dr. Bourguignon, con la colaboracién de MUe. Canlvez.
—En la hora presente todas las naciones parecen haberse
dado cuenta de la necesidad vital de ocuparse de la higiene
y de la profilaxis. En Bélgica comienza & aplicarse la ley so-
bre la inspeccion escolar y con este motivo el autor exami-
nay agrupa un cierto numero de pequefios signos clinicos,
que reunidos 0 aislados, completando las indicaciones de las
tuberculinorreacciones hechas en serie, tienen un real valor
profilactico y prondstico en la tuberculosis Tales pequefios
signos, solo se manifiestan hacia la edad escolar, aumentan-
do de frecuencia con la edad para alcanzar su maximum en-
tre los seis y quince afios. Estos signos son: 1." Signos de los
pelos- a) una cabellera muy larga, muy abundante; b) pesta-
fias mny largas; €) un vello abundante eobre el cuerpo y so-
bre todo, el vello de la parte inferior de laespalda; d) un co-
lor rojizo 6 amarillo de la cabellera, eobre todo el rojo no fa-
miliar (rojo esporadico), 6 también un reflejo rojizo 6 ama-
rillo de la cabellera. 2." Signos de los 6rganos de la vision: a)
enrojecimiento facil y tenaz del borde palpebral; b) blefa-
ritis escamosa tenaz; c) conjuntivitis y queratitis flictenu-
lar. 8® Signos del esqueleto: a) alargamiento anormal del dia-
metro vertical del térax; b) alargamiento aparente 6 real del
cuello (aspecto girafoide); c) hipotrofia de la musculatura
general, pero sobre todo del cinturdn escapular; d) artropa-
tia tuberculosa. Localizaciones 6seas de la tnbercnlosis; fis-
tulas, abscesos frios. 4®Signos deducidos del examen de las
vias respiratorias: a) hipertrofia florida del tejido linfoide
amigdalo faringeo; b) adenopatia trdgoeobrongnial (los co-
queluchoide prolongada); c) catarro rinofaringobronquial
habitual y sobre todo con una frecuencia insoélita; d) nifio
gne haya presentado manifestaciones agudas (congestion 6
hepatizacion) localizadas sobre todo hacia el vortice 6 al es-
pacio interescapular y teniendo como caracter general el
presentar habitualmente una benignidad, una fugacidad de
evolucién notable; f) nifio que haya presentado largo tiem-
po secuelas del aparato respiratorio después de una enfer-
medad intercurrente; g) nifio que haya tenido una pleuresia
seca 6 serofibrinosa. 6<>Signos del color: a) palidez persis-
tente en un nifio no parasitado, con piel seca (nifios ver-
des). 6.» Signos de la sofocacion, nifios demasiado faligahles:
En general todos loe nifios mas é menos fuertemente tuber-
culizados, a) corren mal (carrera poco enérgica): b) se sofo-
can rapidamente; c) tienen un dinamismo débil y de corte
duracién. 7®Signos deducidos del examen de los ganglios Un-
faticos: a) adenopatias 6 cicatrices de adenopatias en rosa-
rio de la region del cuello; b) micropoliadenia; c) adenopa-
tia mediastinica; d) adenopatias. hiperplasia inflamatoria de
marcha insidiosa, abscesos frios, fistulas. 8.0 Signos que pro-
perdona el abdomen: nifio que baya tenido ascitis. 9®Sig-
nes de las ramificaciones venosas: jovenes que hayan engor-
dado muy rapidamente y presenten ramificaciones venosas
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muy in rcada» *d l«s muslos, regiones renales y hombros.
La reunion de varios de estos signos y a veces la presencia
de uno solo, puede tener una importancia grande, cuando
se dan en sujetos con una cntirreaccion positiva, indicando
que estan predispuestos i ser enfermos bacilares con inva-
sién progresiva. La apreciacion de los mismos por las en-
fermeras escolares, tendra un gran interés y servira de base
para establecer la vigilancia del ambiente en que viven los
escolares y Jas reglas de profilaxia ad-“cuadas. {Bruxdhi
Medical, nim. 24, 15 de Octubre de 1922).—Lubngo.

3. La putrefaccion intestinal en la tuberculosis, por

V. CassIni.—Para eonecer la intensidad de loa procesos in-
testinales, es necesario determinar siempre el acido sulfuri-
co conjugado y por lo menos una de las substancias aroma-
ticas mas caracteristicas, derivadas de la descomposicion
de la albumina. EI aumento del &cido sulfurico combinado,
0 bien la inerte indicanuria con eliminacion ligeramente
aumentada 6 aun normal de acido sulfurico conjugado, en
enfermos que presenten trastornos del aparato digestivo,
debe considerarse siempre como indicio de putrefaccion in-
testinal superior & la normal. Para sentar deducciones fun-
dadas en el comportamiento de los procesos putridos intes-
tinales en una categoria dada de”enfermos, es necesario exa-
minar siempre un namero suficiente 0 bien practicar mas
determinaciones con oportunas modificaciones de la dieta.
Las investigaciones del autor confirman que no existe siem-
pre relacion directa entre la cantidad de éteres sulfuricos y
de indican. En los tubercnlosos febriles 6 no, pero con tras-
tornos gastro-entéricos aunque leves, se tiene constante é
intenso aumento de las putrefacciones intestinales. En los
enfermos de esta Ultima categoria y especialmente en los
febriles sin trastornos gastro entéricos, débese admitir fun-
dadamente que al aumento de la eliminacion de éteres sul-
faricos y de indican, contribuyen los procesos putridos pul-
monares y una mayor descomposicion de las albiminas de
los tejidos del organismo provocada por las toxinas tuber-
culosas. En los tuberculosos que fce encuentran en un esta-
do avanzado de la enfermedad se observan siempre putre-
facciones intestinales mayores de lo normal; en las formas
iniciales y que siguen un curso benigno pueden quedar den-
tro de los limites normales. La dieta carnea hace aumentar
las pntrefacciones intestinales. El acido sulfurico total y el
azufre total en los tuberculosos que se encuentran en un
periodo avanzado de la enfermedad, estan la mayor parte de
las veces apreciablemente aumentados. El aumento de los
éteres sulfaricos es en general proporcionalmente superior
al del acido sulfurico total y del azufre total. Ix>s valores
del azufre neutro en la misma categoria de enfermos varian
sensiblemente y no autorizan, al menos por ahora, & algu-
na conclusién. {La Riforma Medica, nim. 1, l.o de Enero
de 1923).—Luengo.

OTORRINOLARINGOLOeIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Trastornos fonéticos consecutivos & la adenoidec-
tomia. (A proposito de un caso de pardlisis histérica
del Vrlo), por R. Rendu.—Los trastornos fonéticos conse-
cutivos a la extirpacion de las vegetaciones adenoideas, ban
sido relativamente poco estudiados y pueden derivar de
causas muy diversas que el autor clasifica del modo siguien-
te: 1.0 Heridas operatorias del velo del paladar, & consecuen-
cia de las cuales se produce una voz nasal; entre estas he-
ridas se ban referido rupturas del pilar posterior, desga-
rros 6 hendiduras del velo, cortes de la uvula, etc.; 2®
Equimosis velo palatino, resultado de una traccién demasiado

violenta, que ocasionan paralisis del velo con vos nasal; 3.»
Adherencias velofaringeas postoperatorias, accidentes eicatri-
ciales; 4.* Paralisis inflamatorias del velo; 6.0 Defecto de
adaptacion postoperatoria del velo; la paresia por defecto de
acomodacion del velo es la causa mas frecuente de los ca-
racteres nasales que presenta la voz durante poco tiempo
después de las intervenciones, lo cual estal vez mas fre-
cuente de lo que harian suponer los raros casos publicados
6.0 Coexistencia de vegetaciones adenoideas y de pequenez ‘con-
génita de la boveda del paladar. A todas estas diferentes cau-
sas invocadas hasta la fecha para explicar los trastornos fo-
néticos observados por la adenoidectomia, cree el autor poder
afiadir otra, la historia. En apoyo de ella publica una obser-
vacion de una nifia de doce afios, que presentd la misma
tarde, de una adenoidectomia, una paralisis fonética del velo

curada espontanea y bruscamente al cabo de once dias. El
autor elimina razonadamente las causas antes enumeradas
a que ordinariamente ee atribuyen loa trastornos fonéticos
consecutivos & la adenoidectomia. Hace notar, sobre todo,
dos caracteres principales de la paralisis del caso porél ob-
servado, que son: la sistematizacién y la brusquedad de su
curacion. Estos caracteres hacen pensar en su naturaleza his-
torica y probablemente es éste un mecanismo tal vez excep-
cional, pero cuya posibilidad es indudable. (Revue de Laryn

gologie, d'Otologie et de Hhynologis, nim. 16,16 de Agosto de
1922)—E. Luenoo.

ELECTROLOGIA Y RADIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Diatermia y secuelas epiploicas de la apendicltis
cronica operada, por G. Durand yS Nemours Auguste.
—Solamente la radioscopia permite afirmar la existencia y
la localizacion de estas secuelas. No obstante, el examen de
la sangre ha suministrado elementos de diagnéstico a M. En-
riquez(ligera hiperleucocitosis, eosinofiliamas 6 menos acen
tuada, aumento de los mononucleares, signos de reaccion in-
flainatoria del epiplon). En caso de diagndstico positivo se
impone una nueva intervencion quirurgica. Si el enfermo
rehdsa, ¢de qué medio terapéutico se puede disponer? El
método termo-terapico encuentra aqui su aplicacion. Loa
autores han tratado por este método dos categorias de en-
fermos; anos, operados de apendicltis cronica que contindan
padeciendo de la fosa iliaca derecha, 6 que preseutan tras-
tornos gastrointestinales; otros, afectos de apendicitis croni-
ca en evolucion. En los operados, los dolores localesy los
trastornos gastricos ban sido completamente suprimidos 0
muy mejorados. Por el contrario, en los no operados, los
resultados han sido meuos claros. En loa dos casos, el exa-
men de la férmula sanguinea ha revelado una tendencia
innegable & la vuelta & lo normal, pero sin embargo, sin
una constancia tal que se pueda ver en ello una prueba in-
discutible de ana sedacién, & nivel del epiplén, de una reac-
cion infiamatoria. Como quiera que sea, la termo-penetracion
parece capaz de dar resaltados terapéuticos felices, sobre
todo desde el punto de vista de la sedacion de los fenome-
nos dolorosos, en los casos de apendicitis cronica operada.

{BulleHn General de Jherapeutique, nim. 6, Junio, 1921.)—
IJUENGO.

Excipiente Inerte.

La mayor perfeccién pierde por cotidiana, y los hartaz-
gos de ella enfadan la estimacién, empalagan el aprecio.

(Qraeian.)



EL SIGLO

NEDICO

SEOOION PROFESIONAL

PKOORANA

PROPOSIOWAI-I

La funcidn sanitaria es fundon del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion munloipal. — Qarantia
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.— Independencia y retribucidn de lafunddn forense.— Dignificacion profesional.
= Unidn y solidaridad de los médicos.—Fratemidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision g soooa/..

Seccidn profCBlonaV-Boletin de la semana, por Dteio Oai-lati—La casa de Esculapio, por Angel Ptdl»do—La verdad del
abolicionismo, por el Pr. CAarjMiirro».—Paseos do un solitario, por Carloa jjaria Corisio.—Colegio del Principe de Asturias, para huérfanos
de médicos—Seccion oficial: hlluieterio de la Gobernacion.—Gaceta de la «aladpuUblica:Estado sanitario de Madrid.—Crénioas.—Vacantes.

—Correspondencia,—Annnoioe.

Sobre el abolicionismo de ia reglamentacion policiaco-
administrativa de la prostitucién.

No siempre hemos de ocuparnos en este Bote-
tin en cuestiones'profesionales y en disquisiciones
de interés material interno para nuestra clase: esta
semaua, no por falta, quizas por sobra, de materia
de aquella indole, la evitamos iutencionalmente, a
la par que atraidos por asunto de mas agradable
entretenimiento.

La propaganda abalieioniata de la prostitucion
oficial (j(jué epiteto tan confuso y dado a iiiterpre-
tacioues nos ha salidol) continta con actividad, te-
niendo por convencidos y resueltos verbos & algu-
nos jovenes, de los de nuestra particular preferen-
cia, por BUS impecables antecedentes.

Pero es el caso que estos simpaticos paladines
en su entusiasmo irreflexivo, suponen aspero ataque
a todo razonamiento que no ajusta & los argumen-
tos que a ellos les inspira la supuesta novedad de
su intento, sin tener en cuenta que el asunto al que
generosamente dedican sus esfuerzos, al no ser tan
nuevo como ellos suponen, tieue que inspirar en los
viejos argumentos nacidos de la experiencia, nada
improvisada, aunque ellos supougau gratuitamente
otra cosa.

Contestamos con esto a observaciones publicas
y aun a quejas particulares que hasta nosotros han
llegado, por lo que eu nuestro numero anterior di-
jimos; y al contestarlo lamentamos bien de veras,
primeramente, el no habernos hecho comprender,
a pesar de hablar tan claro, y en segundo lugar, el
no poder rectificar nuestros convencimientos, ape-
nas alli bosquejados.

El asunto bien merece ser tratado con relativa
extension y con absoluta seriedad, y a ello iuvita-
mos & los que se han considerado asperamente tra-
tados por nosotros. Para esto empezaremos por con-
signar bien claro, repitiéndolo casi textualmente, lo
que ayer dijimos, que es lo que desde hace mucho
tiempo venimos pensando y que hoy seguimos cre-
yendo, por no ser para nosotros tan nuevo el asun-
to, seglu documeutalmeute podremos demostrar.

Nosotros dijimos y decimos: Que uua cosa es

ser abolicionista del reconocimiento oficial de la
prostitucion como institucidn social de su reglamen-
tacion administrativa, que suele ser sinonimo de su
explotacion econdmica, y otra cosa es la tutela pro-
filactica y la defensa técniuo-administrativa contra
la propagacion de las enfermedades venéreas. Con-
fundir uua con otra cosa es proceder muy de ligero,
como lo hizo el ministro autor de la famosa Real
orden, quien creyendo honradamente que extirpa-
ba la vergienza de una explotacion indebida, se la
dejé integra a la policia, y en cambio, anul6 en los
efectos la vigilancia y la tutela de uua higiene que
ninguna administracion niega, ni siquiera a las car-
nes y a los pescados que se venden eu la via pu-
plica.

Lo que nos asombra, aparte de divertirnos, es
que se muestre tendencia por abolir la reglamenta-
cion de la venta de lo averiado, a reglamentar y vi-
gilar inverosimilmente al comprador, que es el pri-
mer paciente; eu otros términos, a declarar libre &
la prostituta para propagar la sifilis, y poner vetos,
impedimentos y sanciones al desgraciado que la
contrae. Dividanse las responsabilidades; muy bien
nos parece, y asi lo hemos dicho eu nuestro niume-
ro anterior, con tan dudosa bondad interpretado;
pero no se olviden las dificultades que en la préacti-
cay eu la vida ofrece la vigilancia y la responsa-
bilidad del comprador, comparativamente con las
de igual indole eu la vendedora, y sobre todo, no se
olvide que lo que mas debe interesarnos es que el
delito sanitario no se efectle, ni por la una ni por
la otra parte, eu lo que sea posible... y lo mas posi-
ble es lo que indicamos... digan lo que quieran...
los termoOmetros.

Lo que nosotros no queremos, y bien claramen-
te lo hemos expresado, es que so pretexto de evitar
un abuso policiaco se ampare uu libertinaje auti-
higiénico. Lo que no queremos es que se anule la
gestion profilactica organizada por uu Gutierrez, uu
Azla, 6 un Sampelayo, por la férula reglamentista
respetable, pero absolutamente iudopta, de uu Mén-
dez Alanis, un Torres Almunia 6 de uu Millau de
Priego.

Lo que uo queremos tampoco es que compafie-
ros nuestros que bao ganado por oposicion plazas de
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inspectores del servicio antivenéreo, lleven dos afios
sin tomar posesion de ellas, mientras que no sabe-
mos de ningun empleado policiaco-administrativo
que haya dejado de ejercer sus funciones reglamen-
tistas, vejatorias y finaucieras.

¢Esta claro? Pues si no lo estuviera, dispuestos
nos encontramos a dar todo linaje de aclaraciones
en asunto que, como éste, interesa hondamente a la
salad publica y al porvenir de la raza.

Y nada mas por hoy. i
Dbcio CARLAN

LA GASA DE ESCULAPIO

Sr. D. Ramon Luis Yague.

Mi siempre muy querido amigo:

He leido el articulo sobre cLa Casa de Esculapio»
que usted ha tenido la atencién de mandarme, encare-
ciéndome el deseo de que me ocupe algo en este asunto.

Habia tenido ya ocasion de conocer su pensamiento
porque recibo la revista Vida Médica, y yo no hallo
mas que frases para elogiarle, porque me parece de ex-
celente naturaleza, asi en lo que se refiere al fundamen-
to de su inspiracion, como & loa medios sencillos que
usted propone para llevarlo & cabo.

Es evidente que en nuestra clase hay muchisimos
compaferos que, por sus enfermedades, su edad y su
social infortunio, se encuentran sufriendo el mayor
desamparo y constituyen un grupo considerable de des-
venturados colegas, cuyas quejas Y tristisimos cuadros
desgarran nuestros oidos, impresionan nuestra mirada
y producen en nuestro espiritu un sentimiento profun-
do de conmiseracion, y hasta cierta justificada protesta
del abandono en que todos-les tenemos. De esto yo me
vengo enterando bien hace muchisimos afios, desde
antes de que presidiera el Colegio de Médicos de Ma-
drid, al cual llegaban y seguiran llegando numerosas de-
mandas de socorro; desde que pertenezco a la Acade-
mia de Medicina, de esto hace ya cerca de cuarenta
afios, porque & ella llegan con mucha frecuencia, y so-
bre todo en Nochebuena, solicitudes innumerables en
demanda de los auxilios que, por motivo de algunas
fundaciones benéficas, pueden entonces recibirse.

La idea de usted, por consiguiente, acude al reme-
dio de una grande y notoria necesidad de la clase, y
corresponde & estos tiempos en los que menudean las
organizaciones de asistencia publica para acudir & los
problemas sociales, muy atendidos en otros sectores de
la grey humana, sobre todo la obrera, y muy descuida-
dos en nuestra grey profesional, donde hemos incu-
rrido los médicos en censurables torpezas y descuidos,
porque con solamente dirigir la mirada & la vida que
lleva ese meritisimo y admirablemente organizado
Montepio Facultativo que hace afios yo presido, se da
uno cumplida cuenta de la lamentable desidia con que
los médicos hemos atendido & las desventuras de los
compafieros y hemos desatendido las, mas que proba-
bles, posibles desventuras y necesidades nuestras, es
decir, de los mismos individuos, & quienes pueden cual-

quier dia agobiary llevar & tragica situacion. Esta cir-
cunstancia y modo de ser nuestro realza, mas y mas
cada dia, la hermosa fundacion del Dr. Coiiezo, crean-
do ese Colegio de Huérfanos donde hoy se hallan reco-
gidos, educados y puestos en condiciones de poder ad-
quirir una vida decorosa, 110 hijos de desventurados
compafieros, muertos sin dejar a sus viudas y sus
hijos recursos con los cuales soportar su viday prepa-
rarse para las contingencias de la. concurrencia social.

Encuentro ingenioso, sencillo, eficaz, y hasta de su-
ficiente rendimiento, el medio que usted sefiala para
arbitrar recursos con qué sostener La Casa de. Escula-
pio. Renunciar & los propios beneficios un dia de con-
sulta los médicos que las tienen; suministrar una can-
tidad voluntaria los que, no teniendo consulta, viven
con buenos 0 regulares ingresos; comprometer a todas
las ramas de la vida médica haciendo que en un dia
determinado, que usted llama de Pro clase médica, giren
0 manden a Proteccion Médica su correspondiente do-
nativo, es una buena ocurrencia, que parece debe ser
acogida con aplauso por todo el mundo, y que segura-
mente podria recaudar un presupuesto de caridad bas-
tante para crear y desenvolver, aunque sea por el mo-
mento en pequefio y modesto ensayo, la fundacion
que usted ha concebido. La iniciativa de usted, por
consiguiente, y la invitacion que hace, tienen mi mas
cariioso aplauso, y si yo dispusiera de facultades bas-
tantes para hacer un ordenamiento, habria de decir
«hégase*.

Pero cincuenta afos de vida meédica, casi todos
ellos dedicados al estudio de estos problemas y otros
semejantes, habiendo sido el médico que se ha sumado
a4 mas empresas, que ha rendido su apoyo a mayores
esfuerzos y que ha puesto bien notorios empefios en
desenvolver de propia iniciativa creaciones eemejantes,
me autorizan a mirar con algin recelo toda epopeya
noblemente concebida en este orden de organizaciones,
porgue veo que, desgraciadamente, nuestra clase no las
siente, no las escucha y no las sirve.

Presidente yo de la conocida Sociedad Filantro-
pica de profesores de Ciencias médicas, que contaba
largos afios de existencia, hube de verme en la triste
necesidad de reunir & los pocos socios que habiamos
quedado, y acordar su disolucion, repartiendo un men-
guado deposito de algunos centenares de pesetas que
constituia todo nuestro capital. El célebre Montepio
Facultativo que organizara el gran financiero D. Lau-
reano Figuerola, y que importaba por igual a los médi-
cos y a los abogados; presenta hoy el lamentable espec-
taculo de que venimos sosteniéndole, en condiciones
dramaticas, unos pocos medicos, con cuyos recursos y
el capital que se ha podido conservar y algun auxilio
que yo he conseguido llevar & los presupuestos del Es-
tado, viene prestando modesto auxilio & centenares
de viudas, huérfanos y médicos ancianos y achacosos,
habiendo sido totalmente inutiles cuantas excitaciones
hemos dirigido & la clase médica para que atienda y
reconstituya esa fundacion que no tenia semejante
y que habia merecido el aplauso de las personas en-
tendidas.
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Ante semejante indiferencia y falta de previsién,
,queé acogida puede tener la proposicion de usted?
¢Encontraremos muchos médicos que se presten &
mandar las cantidades que recauden en un dia de-
terminado? (Vamos & creer que esas figuras ilustres
de la Medicina que, en sus concurridos consultorios,
recogen 40, 50, 80 6 méas duros al dia, van & mostrar
la generosidad de mandarlos a Proteccion Médica, en
estos tiempos en los que, como nunca, rige el princi-
pio de la famosa expresion de Virgilio, en su cEnei-
da», /Auri sacra James!: Sed insaciable de riqueza y de
oro que lleva & muchos compafieros & la préactica de
procedimientos, y & la prosecucion de una conducta,
motivo de conversaciones, fuente de comentarios, en
los casinos y en los cafés; y que & los individuos que
nos hemos formado en una ética profesional de gene-
rosidad y de respeto sublevan fuertemente nuestras
conciencias y nos comprometen en sentimientos de
indignacién?

Querido Yagie, mi noble y generoso amigo cuya
desinteresada conducta y nobles procedimientos co-
nozco yo desde hace muchos afios, y han provocado
siempre mi aplauso y mi gratitud, reciba usted el ho-
menaje de mi alabanza & su idea, y crea usted que
cuenta sinceramente con mi palabray con mi pluma
en lo que puedan servirle estos medios de propaganda.
No sirvan mis reflexiones para desalentarle; sean sola-
mente una llamada al conocimiento de la realidad, y
para que no se desaliente en sus primeros pasos. No
nos forjemos grandes ilusiones, pero no nos rindamos
tampoco & radicales desesperanzas. La clase médica es
numerosa, y si usted llega al corazén de ella, podréa
encontrar adhesiones suficientes para esbozar los pri-
meros engendros de esta fundacidén. Lo que esto dé de
si, pronto podrd ponernos en conocimiento del grado
de capacidad benéficay de convivencia social con la
desgracia que ofrece nuestra clase en la actualidad.
Cumpla usted, por consiguiente, con el deber que
Uited mismo se crea, trabajando ya por realizar lo que
propone, y no contrayéndose solamente & formular
una proposicion, porque esto es sumamente facil y los
iniciadores de ideas abundan. De lo que andamos ne-
cesitados es de personas que tengan alientos bastantes,
y fe suficientemente fuerte y tenaz para abordar y se-
guir una campafia como la que requiere el hermoso
pensamiento que usted ha formulado. EIl Colegio de
huérfanos fué concebido muchas veces y aun llevado
a disposiciones oficiales; pero nada sirvidé hasta que un
hombre de fe, de entusiasmo y de caracter perseveran-
te Je cogi6 por su cuenta y lo realiz6. jImitele usted!
Le ayudaremos. Yo no dudo en decirle que EI Siglo
Médico, con su director, su historia y el ejemplo que
ha venido dando desde que naci6, sera un auxiliar ge-
neroso que ha de seguirle cuanto pueda.

Reconocido & la invitacion suya para que le ayude,
me repito siempre suyo afectisimo agradecido amigo,
qgue le quiere tanto como le admira,

Angkl pulido.

MEDICO 189

LA VERDAD DEL ABOLICIONISMO

En e! Gltimo ndimero de E1 Sihlo Médico cDecio Oar-
lan)) dedica a la campafia abolicionieta 4speros comentarios.
Por lo imprecisos y obscuros justifican sobradamente que
aprovechando la proverbial hidalga hospitalidad del decano
de nuestra prensa profesionab intentemos poner las cosas en
BUpunto, con palabras diafanas, breves, leales y desapasio
nadas.

Después de un siglo de hallarse reglcmentado el oficio
femenino de vender amor, ha sido tan claro, tan notorio el
fracaso de estoe procedimientos, que en su Ultima reunién in*
ternacional viése obligada la Cruz Roja & declarar como de
urgencia la necesidad de emprender nuevos derroteros en la
lucha antivenérea.

Ro podia ocurrir de otro modo; la reglamentacion sélo se
aplica a las rameras pobres, y, por tanto, 4 una infima mino-
ria, olvida & las otras y da de lado & los varones, contamina-
dos unas veces, contaminadores, otras.

La ejemplaridad de las estadisticas de Suiza, Inglaterra,
Checoeslovaquia, Holanda y las naciones escandinavas, re-
presenta argumento decisivo. La abolicién hace bajar enor-
memente la frecuencia de las enfermedades venéreas. En
treinta y siete afios de vida abolicionista han disminuido
en Inglaterra en un 40 por 100 y por contera la Gran Bre-
tafia ha tenido el orgullo de ser el Unico pueblo beligerante
gue no necesitd, durante la guerra mundial, modificar sus
leyes para combatir el aumento de las enfermedades geni-
tales.

Ante tales hechos, ningn hombre de corazén pnede con-
templar impasible la existencia de esa ley de excepcién,
letrina de concupiscencias burocraticas, en nombre de la
cual se degrada y persigue, envilece y tortura 4 unas pob.es
victimas de la rijosidad masculina.

La supresiéon de tales verglienzas no implica abandono
de la profilaxis; en todos los actos que hemos celebrado to-
ma parte algun sifiliografo de fuste, con la mision de predi-
car la creacion de dispensarios publicos discretos y humani-
tarios y la conveniencia de lograr la instruccion de las gen-
tes en estas cuestiones y en todos los actos también, hablo
alguien del delito sanitario: Francos Rodriguez, Alvarsz
Arrauz, doctora Soriano, sefiorita Clara Campoamor, doctor
Ortega Morejon, D. Juan La Cierva, etc.

Entregar su cuerpo puede constituir en la mujer delito,
por significar adulterio, escandalo, contagio de enfermeda-
des 6 medio de vivir sin trabejar. Para su sancion deben
existir y existen, en la mayoria de los paises, leyes que com-
batan al vagabundaje, el delito sanitario, el adulterio,etc., sin
necesidad de técnicas que tengan por base dar caracter de
profesion & lo que ni social ni éticamente puede conside-
rarse como tal.

Tratase de un movimiento internacional altruista, inten-
so, del que Espafia no podia estar aumente, con una raigam-
bre moral y técnica a prueba de enemigos por falta de infor-
macion.

Y quedan ya solo dos v-«oto8 por abordar: la no invita
ciOQ &4 E1 Siglo Médico Yy la intervencion de loe politicos.
Cierto que no IDcitamos & asistir ni al periédico ni a4 Dscio
Carlan; pero exacto también que el Dr. Bampelayo y yo tu-
vimos el honor de invitar ai mitin de Eslava, al Dr. D. Car-
los Cortezo, por nosotros tan querido y respetarlo y que se-
gurapiente no comperte, del todo, lainfundada opinién de su
cronista.

Los politicos que nos acompafian no hacen sino ir & dar fe
de eu adhesién a la campafa. E | aholicionistno es apolitico.
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Respecto a los aciertos 0 desaciertos anteriores y futa
ros del 8r. Cierva, no eomos loe abolicionistas quienes tene-
mos obligacién de enjuiciar. Nos oyo, te enterd y nos presté
el apoyo y el estimulo de su significacion como parlamenta-
rio, y esto, desde nuestro punto de vista, es ya tanto, que he-
mos de guardarle gratitud eterna, sin creernos obligados &
matricularnos en ciervismo. Los abolicionistas procuramos
no confundir y entremezclar los problemas.

Db. César JUARROS.
Preiidsnte de la Sociedad Espafioia de Abolicioniamo.

.N. delaR- Como muestra de nuestra absoluta impar-
cialidad publicamos estas cuartillas que nos envia nuestro
ilustre y querido amigo el Dr. Juarroe;por mas que insista-
mos en que nada tienen que ver con lo por nosotros dicho
en el ntimero anterior-

PASEOS DE UN SOLITARIO

pea

CARLOS MARIA CORTEZO

HOSPITAL DE LA PRINCE.«A (1)

Volviendo al caso, diré que al dia siguiente por la
mafiana vino el nifio & mi alcoba preparado ya para ir
a su colegio, y su madre hubo de decirme que habia
pasado la noche agitado y con escaso suefio por la im-
presion que le habia producido la desgracia del alba-
fiilito.

Al venir & darme el acostumbrado beso de cotidia-
na despedida, dijome el nifio; «Pap4, yo quiero ir & ver
al albafilito; dicen que esta en el hospital de la Prin-
cesa, llévame & verlo. Yo quedé perplejo y confundi-
do: aquella era una leccién del Cielo, salida de la boca
de un angel. Bajé con él al coche, le llevé hasta la puer-
ta del hospital, hice que bajara la Superiora de las
Hermanas, que era todavia aquella Sor Francisca que
luego ha celebrado la Prensa y ha condecorado el Go-
bierno, y entregandola el nifio y la limosna que me
fué dable, la rogué que llevase a mi hijo & la sala en
que estaba el herido. Rogéme la buena Madre que ba-
jase yo y le llevara a cumplir aquella Obra de Miseri-
cordia, y fui tan miserable, que permaneci en el coche
hasta que el nifio volvio lleno de jabilo, diciéendome
que el albafil le habia agradecido mucho su donativo,
y mas aln su visita.

Mal obré entonces dejando que el rencor ahogase
los buenos movimientos de mi corazon: pero con él
perdoné desde aguel momento la ofensa recibida, y
cuando en mi trata de renovarse, me parece que desde
el Cielo me reprende aquel angel que luego perdi para
siempre.

Cuando mas tarde en mis viajes por el extranjero
he visitado clinicas, laboratorios, asilos y sanatorios,
he pensado en lo mal que hice dejdndome llevar por
un movimiento del amor propio al abandonar mi hos-
pital por un motivo tan futil, y en Espafia de tan es-
casa significacion como la arbitrariedad de un minis-
tro. EI nucleo que alli formabamos los jovenes animo-

(1) éase el iimmero anterior.

sos que antes he enumerado, pudo influir mucho en el
adelanto de la ensefianza clinica en Espafia, y aunque
alli quedaba lo de més valer efectivo, es lo cierto, que
conmigo, salio de alli la cohesion, la magma neutral y
sin valor aparente, que une y da consistencia & loe blo-
ques, siquiera ella sea lo menos valioso del mineral.

La actuacion perseverante de D. Federico Rubio en
el sector que él diiigia, es buena prueba de mi aserto;
pues él consiguié formar una escuela, unas veces im-
provii’ando y ungiendo maestros, otras veces aprove-
chando capacidades indiscutibles, como Jas de Gutié-
rrez y Cervera, & quienes la gente apellida discipulos
suyos, pero & quienes yo califico de maestros, de los
cuales él aprendié lo més interesante de la Cirugia mo-
derna, como son los procedimientos de la asepsiay la
desinfeccion.

Mencionar a Eugenio Gutiérrez, en un trabajo que
tiene por titulo: «Hombres y mujeres de mi tiempo>,
y no detenerme ante su interesante figura, serla delito
de grande injusticia, pues él ha sido el verdadero fo-
mentador y constructor de la especialidad Ginecoldgi-
ca en Espafia. Antecedentes habia de ella; seria injusto
negarlo; pero su verdadero prestigio, el efecto de con-
fianza producido en la opinién general por los proce-
dimientos, las destrezas y los que entonces se tenian
por atrevimientos de esta Seccion de la Cirugia, &
Eugenio Gutiérrez se deben, y asi han de reconocerlo
los que después de su actuacidon prestigiosa cultivan
hoy con provecho tan lucida especialidad.

Mi conocimiento con Eugenio Gutiérrez fué debido
a mi intervencion como médico en el tratamiento de
una larga enfermedad que le aquejo a poco de su lle-
gada & Madrid, procedente del extranjero adonde le
habla llevado su fino instinto para perfeccionarse en
loe estudios a que ya con inverosimil celo se habia de-
dicado siendo médico de partido en la provincia de
Santander. Recuerdo como si fuera hoy el primer dia
que salid & la calle, llevandole yo en mi coche para que
viese la procesion civica conmemorativa del centenario
de Calderon de la Barca, 1881. Desde aquella época
nuestra amistad fué firme y nunca empafiada por ro-
zamiento alguno. Procurabamos uno y otro guardar
prudente silencio cuando por incidencia do Federico
Rubio se trataba; pues Gutiérrez se mostraba entusias-
ta por él, tanto mas cuanto que por él fué llamado
para ponerle al frente de la famosa clinica en la sec-
cion de Ginecologia.

Miento al decir que los dos calldbamos, callaba
Eugenio como hombre bien educado y agradecido ha-
cia el que se hacia pasar por su maestro; pero yo no
desperdiciaba ocasion en qua decirle; «<El maestro es
usted, pues de usted ha aprendido ese sefior a lavarse
las manos, llevar limpios los instrumentos, y emplear
los métodos de asepsia.»

Gutiérrez conquisto en Madrid un rapido renombre.
Ademas de su inteligencia, su golpe de vista clinico, su
habilidad operatoria, y el constante cultivo del estudio
que jamas abandond hasta su muerte, tenia Gutiérrez
una gran condicion para ser médico, y es que amaba
positiva y verdaderamente el ejercicio profesional, lo
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mismo en la clinica que en la préctica de la clientela,
que pronto lleg6 a ser verdaderamente abrumadora y
a llevarle basta la Camara Regia. Durante muchos aftos
no hubo en Madrid caso dificil de Tocologia 6 de Gi-
necologia, que no viniese & manos de Gutiérrez, 6 para
el que él no fuese llamado en consulta. Asiduo, afable
y cortés con todos, jamas abusé de aquella preponde-
rancia, por él no solicitada, y por el publico concedida,
para aunaentar el lucro de sus emolumentos. Algunos
han pretendido calumniosamente suponerle capaz de
abusos semejantes; no yo solamente, sino muchas otras
personas que aun viven, pueden atestiguar lo falso de
semejante imputacion.

Mucho de lo que he dicho de Gutiérrez, ultima-
mente conde de San Diego, pudiera decir de Eulogio
Cerrera, & quien también se ha querido hacer pasar por
discipulo de Rubio. Como Cervera cultivd principal-
mente la Cirugia general, no alcanz6 un renombre tan
exclusivo como el del conde de San Diego en la espe-
cialidad por él enaltecida; pero ninguno de sus con-
temporaneos ignora todo lo que representaba Cervera
como operador habil, sereno y bien informado de loa
avances de la Ciencia y del Arte. Lo que era como
compafero, nadie puede decirlo mejor que yo: por cir-
cunstancias naturales de la vida, Cervera y yo nos co-
nociamos, nos estimabamos, pero nos tratdbamos muy
poco. En el verano de 1898 me encontraba yo en la
Granja en uno de los momentos de mayor afliccion
porgue nunca he pasado: habla mi mujer dado & luz
la que es hoy ultima de nuestras hijas, y desde los
primeros dias del puerperio se presentd una infeccidn
que, con encadenadas recaidas, la tuvo entro la vida y
la muerte durante mas de dos meses.

En aquellos momentos de angustia llamé a Cerrera,
que se encontraba de paso en Segovia, y él no se limi-
to a prestarme el servicio de una visita, 6 de una con-
sulta, sino que se instal6 en mi casa, trajo aellaa su
santa mujer, y los dos se desvivieron en acompafarme;
él en hacer diariamente las curas penosasy frecuentes
que el caso requeria, y ella en acudir con sus consuelos
y sus cuidados & sostener mi animo afligido, ante el es-
pectaculo de mié nueve hijos y la amenaza de que se
quedaran sin madre.

¢Como podré yo olvidar jamas este acto de sacrifi-
cio, hecho por un compafiero en favor de otro, & quien
apenas trataba como amigo?

Esto serd cosa muy personal; pero me parece que
bien merezco la indulgencia de ser perdonado en mis
desahogos, lo mismo en los airados que en los de agra-
decimiento y ternura.

Para dejar de hablar de estos asuntos de la Prince-
sa, gque para mi son por una parte agradablesy por
otra enojosos, contaré un episodio que, segun me han
dicho pasado algun tiempo, no dejé de tener influen-
cia en el rompimiento definitivo que origind mi salida
de aquel hospital.

Por los afios del 78 6 79, cuatro amigos, jovenes de
buen humor, médicos y escritores, tuvimos la ocu-
rrencia de redactar un periddico satirico, encaminado
a motejar y criticar, siempre dentro de los limites de la
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urbanidad mas exquisita, los defectos y debilidades de
las figuras mas salientes de nuestra profesion. Convino-
se en el secreto méas absoluto y en costear del propio pe-
culio los gastos de la modesta publicacion.

La reserva se llevo y se sostuvo por manera invero-
simil, & tal punto, que aun hoy nadie sabe lo que hoy
no hay inconveniente en que se sepa, esto es; que los
redactores de EI Revulsivo, que asi se llamaba el festivo
periodiquito, éramos Ustariz. Pulido (autor también de
los grabados), Ovilo y yo.

Poco medid entre el proyecto y su realizacion. Vio
la luz el primer ndmero y proddjose gran revuelo, ce-
lebrando los chistes de que nadie se dié por ofendido y
despertandose gran curiosidad, de la cual fingiamos
nosotros participar, por saber quiénes eran los au-
tores.

Encomendaronme, por tener cierta reputacién de
poetastro, que hiciese una serie de semblanzas, en for-
ma de sonetos, para que apareciese unaen cada nume-
ro de EI Revulsivo. Dediqué la primera a D. Federico
Rubio, que era por entonces una de las figuras mas
salientes de la Medicina madrilefia, y decia asi el
soneto que compuse:

<Es alto, corpulento, cachazudo.
Su origen andaluz le da gracejo,
Y hay en eu contineute cierto dejo,
Que aiendo Embajador, adquirir pudo;
Ea, como cirujano, pistonudo,
Ama lo nuevo, ain odiar lo viejo,
Y cambia a un individuo de pellejo,
Lo miamo que & la aorta le echa un nudo.
Cuando opera, impaeibie tararea,
Hientraa el pobre caso llora y grita!
Habla con una caima que marea;
Su noble porte a aimpatia incita,
T cuando por la calle ae paaea,
Parece el Padre Eterno con levita.>

Muy celebrado fué el soneto, y no creo yo que me-
reciese tanto; pero como de lo que la mayor parte de
la gente trataba era de inquirir quién su autor fuese,
empleabase el procedimiento del zorro con el cuervo,
para ver si’el incauto autor, envanecido con la adula-
cion, soltaba el queso de su nombre.

No para todo el mundo fué esto un enigma: el re-
tratado sospeché al momento quién pudiera ser el re-
tratista, y a lo que parece, no le hizo la menor gracia
el retrato. Sobre todo, por haberle quedado el remo-
quete de Padre Eterno, que hacia grafico su largay
poblada barba canosa, que casi & la cintura le llegaba.

Como se ve, los versitos eran inocentes y aun lau-
datorios y carifiosos; pero hay que contar con la sus-
ceptibilidad de la persona & quien se dirigian, cuyo
amor propio y presuntuoso engreimiento no consen-
tian distingos, y para quien aun la chanza constituia
insolencia y desacato.

Contaronme después que, enojado el aludido, pro-
curaba tomar cierta revancha, y ya que no podia con
versos ni en El Revulsivo, me contestd con un Decreto
en un periédico no menos satirico..., en la Gaceta.

Otro episodio sobre el mismo punto: en los dias
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que siguieron & la publicacién del primer namero de
E I Itevulsivo, casi todos los médicos de Madrid hablaban
del periddico (que releido hoy resulta de una insulsez
lastimosa). Bajaba yo una mafiana al Hospital Gene-
ral, y frente al de San Juan de Dios encontré & un
mi amigo, joven de gran talento é hijo de notable per-
sonaje, el cual, con razon, gozaba fama entre nosotros
de literato. Hablamos algunos momentos de la cues-
tion del dia, y como yo le llevara mafiosamente a dar
su opinion acerca de mi soneto, fué grande mi asom-
bro al oirle: cMira, no lo digas & nadie; pero el soneto
es mio. Le escribi hace tiempo, y no sé por qué cami-
008 habra llegado & manos de esos sefiores.>

Conteniendo & duras penas la risa, me despedi de
mi amigo y continué pensando: tYa que no el cuervo
auténtico, hay un cuervo figurado, dispuesto Asoltar
otro queso no menos figurado. >
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 698,4, Idem minima 695,2;
temperatnra maziroa, 19°,3; idem minima, 0°6; vientos do-
minantes, NNO. O.

Pocas variaciones encontramos en los datos que se nos
suministra respecto al estado de la salud pablica en Madrid
durante la dltima semana. Es digno de tenerse en cuenta el
escaso aumento que las afecciones agudas de pecho de diver-
sasbindoles han tenido, dado lo que en otros afios se obser-
vaba.

Los reumatismos musculares, las congestiones de los cen-

tros nerviosos y los catarros generalizados siguen siendo nu-
Merosos.

Cronicas.

Concesion de la Cruz de Beneficencia.—Una de las
veces gque con sobrada razon ha sido concedida la més pre-
ciada uistincion, & que los médicos nos hacemos acreedores
en el peligroso € ingrato ejercicio de nuestro elevado sacer-
docio, ba sido para premiar la prolongada € ininterrumpida
labor profesional, cientifica, humanitaria y caritativa del
médico meritisimo, decano jubilado de la Beneficencia Mu-
nicipal de Almeria, D. Francisco Pelegrin Rodriguez Diaz,
que durante una larga € intachable existencia expuso ea
vida en epidemias de cOlera, viruelas, fiebre tifoidea, gripe
y tifus exantematico, prodigando, no sélo su valiosa asisten-
cia profesionab sino tambien levantando el espiritu y con-
fortando el animo con el carifio, consuelo y caridad de su
alma generosa-

E1 Siglo Médico, siempre defensor de los intereses de
la claee médica, ve con satisfaccion tan merecida y justa
recompensa y felicita muy cordialmente a tan digno com-
pafiero.

El Dr. Mufioz Urra.—Ha fallecido el dia 2 de los co-
rrientes, en Talavera de la Reina, el conocido oculista sefior
Mufioz Urra, que repetidas veces honré con sus escritos
nuestras columnas y que recientemente habia sido premiado
por la Academia de Medicina. Tenia treinta y un afios de
edad, y la enfermedad que tan rapidamente le ha producido la
muerte ha nido una meningitis.

Poco tiempo antes de caer enfermo habia sido objeto de
no homenaje de sus compareros de Talavera,

Nuestro sincero pésame.

Higiene infantil.—Durante el afio dltimo el Comité Fe-
menino de Higiene Popular, en en primera casa de higiene
benéfica infantil, establecida en la calle de la Esgrima, nu-
mero 2, ha prestado & los nifios de ambos sexos, de dos &
doce afios, que alli han acudido, los servicios que se detallan:

Cortes de pelo, 2.231; lavados de cabeza, 1.695; higiene
de la boca, 110; bafios generales, 2.251; lavados de pies, 2.019.
En total, 8.306 servicios.

Merece todo género de elogios la labor de este infatiga-
ble Comite.

Sociedad Espafiola de Higiene.—Programa de premios
para el afio 1923: Premio del ministro de la Gobernacién.—
Tema: «Epitome de higiene privada y publica elementales,
escrito en forma tan clara, sencilla y sustanciosa, que pueda
servir de texto para la ensefianza de los nifios en las escue-
las oficiales».

Habra para este tema un premio de 1.000 pesetas con di-
ploma de socio corresponsal, un accésit y las menciones ho-
norificas que acuerde el Jurado.

Premio del Sr. D. Nemesio Ferndndez Cuesta, secretario
general de la Sociedad.—Tema: «Higiene del obrero electri-
cista en los distintos ramos de esta industria».

Habra para este tema un premio de 200 pesetas con di-
ploma de socio corresponsal, un accésit y menciones hono-
rificas.

Premios Roel.—Tema I.°: «El seguro social contra la en-
fermedad, la vejez, la incapacidad para el trabajo, etc. Su
estadd actual en diversos paises de Europa. Consideraciones
sobre en significacién y alcance».

Tema 2.°: «Escuelas del hogar. Cual debe ser su organi-
zacion y qué materias de ensefianza deben comprender para
la educacién «util» de jovenes de clases modestas».

Habra para cada uno de estos temas un premio de 500
pesetas con diploma de socio corresponsal, accesity men-
ciones honorificas.

Las Memorias que aspiren & recompensa en estos temas
Roel ano deberan exceder de tres pliegos de impresién, ni
tener menos de dos.» El tipo y condiciones de impresion son
los de las publicadas hasta aqui. Deberan estar escritas pre-
cisamente en espafiol, en atencion & que su principal objeto

es la divulgacion de estos conocimientos entre las clases
populares.

Colegio de Médicos de Albacete. Junta de gobierno.
—En las recientes elecciones celebradas para la designacion
de Junta directiva, ésta ha quedado constituida en la siguien-
te forma:

Presidente, D. Antonio Villena Garcia; vicepresidente, don
Tomas Pérez Bra; tesorero, D. Luis Rubira Proupin; ',conta~
dor, D. Ezequiel Caellar Minguez; vocales: por la capital, don
Pedro Romero Bernabé, D. Buenaventura' Serna Herraez,
D. José Alonse Vidal y D, Julio Montesinos Navarro (Ba-
rrax); por el distrito de Heltin, D. José Tomas Precioso; por
el distrito de Almansa, D. Juan Cuesta Salamanca; por el
distrito de Chinchilla, D. Francisco Palacios Espinos; por el
distrito de Alcaraz, D. Salvador G.ircift Romero; por el dis-
trito de Yeste, D. Gonzalo Martinez Pineilo; por el distrito
de la Rotla, D. José Sanchez Ssvilia; por el distrito de Casas-

Ibafiez, D. José Sanchez Curell; secretario, D. Oirlos Dusac
Sanchez.

Indice.—Al présenlo nimero acompafiamos el indice del
segundo trimestre del afio Gltimo.

Excursion cultural —Como habrén visto nuestros sus-
criptorea en el numero del 13 de Diciembre ultimo, coa la
Loteria Nacional cuyo sorteo ha de celebrarse el dia Il de
Mayo proximo, sorteamos un billete de ferrocarril de
clase, el cual da derecho a viajar por las poblaciones de
Burdeos, Paris, Bruselas, Lieja, Berlin, Francfort, Ginebra,
Baeilea, Lyén, Mompetlier, Barcelona, Zaragoza a Madrid.

Todo Boscriptor que tenga abonada su anualidad del co-
rriente afo, tiene derecho a reclamar ios diez nUmeros que
le corresponden para tomar parte en dicho sorteo, asi como
los que la abonen antes de fio del corriente mes de Febrero.

Los que quieran conservar ios numeros en su poder, al
reclamarlos, le rogamo.* incluyan el franqueo correspondien-
te para podérselos remitir. Los que asi no lo hagan se le
comunicaran sus ndémeros por medio de la seccion de c«-
rre’pondencia, tos cuales reservaremos en esta administra-
cién a disposicion siempre de los interesados.

Después del nombre de cada suscriptor que reclame sna
numeros ird, entre paréntesis, otro,,que corresponderd al de

su suscripcion, el cual deben hacer constar, siempre que nos
escriban.

Cirso practico de Oftalmologia.—El dia 20 de Febre-
ro, el Dr. Jenaro Gonzalez dara un curso gratuito de enfer-
medades de los ojos en el Instituto de Patogiogl'a Ocular. Po-
dran asistir cuantos médicos quieran ampliar los estudios de
la especialidad oftalmoldgica.

Los temas principales se sujetaran al siguiente programa:

Tema 1* «Astigmatismo», medios de diagnostico y prac-
ticas (le oftalmumetrla.

Tema 2.° «Procedimientos operatorios de las cataratas
seniles y complicadas».

Tema 3° «Estudios sobre el glaucoma.

Tama 4.° «Tratamiento ortdptico y quirurgico del estra-
bismox.

Tema 5-° «Lesiones y trastornos funcionales del nervio

optico por enfermedades del cerebro y medula».
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_ Para que las conferencias da.las por el Dr. Jenaro Gon-
iaiez puedan ir eegaidaa de ejercicios practicos, el nimero
de matricnlM sera limitado, podiendo inscribirse hasta el

Mayor, Z]jde tres écinco]nstltuto de Patologia Ocular, calle

Colegio de Médicos de Caceres. Junta de gobierno.
—i,I dia_7 de_Enero quedd constituida la Junta de gobierno
de este Colegio, en la signiente forma:

_ o Miguez Barcia; Vicepresidente, don
Daniel Romén Séanchez; Contador. D. Francisco Arozarena
Reyes; Depositario, !). Leocadio Duran Cantos; Vocales: don
Fernando Rubio Marcos, D. Fernando Qnir6s Beltran. don
plaquin Floriano Cumbrefio. D. Saturnino Sanchez, D. Sixto
Kuiz Exposito,p. Casuiiiro Ifigo Gomez, D. Emeterio Pa-
magua Martin, D. Eduardo Povedano, D. Teodoro Forta G&-
rate. D. Blas Lépez Diaz. D. José Carrasco Florea, D. Fran-
ciaco Garcia Barroso, D. Juan Romero Gémez. D. Joaquin
Quintamlla Rodriguez y D. Julio Laguna Jiménez, Secute-
no, D. 8. Julian Murillo’Iglesias.

Campanfa contra la tuberculosis.- El dia22 por la lar-
de se reunié en el despacho del ministro de la Gobernacidn
la Juma de Sanidad, & la “ue el Dr. D. Antonio Espina ley6
un interesante informe en el que se estudian los procedi-
mientos & seguir para combatir la tuberculosis.

Coino ese interesante tema era el objeto de de la reunion,
se acordd nombrar una ponencia formada por el ministro y
n . Montenegro. Salazar y Espina, la cual hara
un detenido estudio de loe medios mas pertinentes y de ma-
ycjr eficacia encaminados. 4 que decrezca la estadistica de
mortalidad por tuberculosis.

Curso de Dermatologia. - EI Dr. Carlos Garcia Casal
dara un curso tedricoprdctico de Dermatologia y fiifllioera-

e« gratuita. EI namero maximo de alum-

L . ® 25 del _corrjente,
cualquier dia laborable, de seis & ocho, en e‘rf oca c{ell ns-

tituto, calle de Mesonero Romanos, nim. 12.

La Exposicién Internacional de material sanitario.—
oilf del Congreso de Reorganizacion. Sanitaria vi-
Bit6 el dia 13 al ministro de Instruccion Publica, con el fin
de darle cuenta de los trabajos que se realizan para la EX-
osicion internacional de material sanitario que se ha de ce-
ebrar en Madrid coincidiendo con el Congreso
. A dispuesto 4 dar toda clase de
facilidades & la Comision para que esta Exposicion tenga el
deaarrollo que su importancia requiere.

«Le Progrés Medical, celebra su cincuentenario -
Hemos recibido un magnifico ejemplar del periodico de Pa-

fundacion/VVV\nx dedicado al cincuentenario de su

Le Progrés Medical, creado por €] Dr. Desio-Magloire

. . por Charcot. tuvo siempre, como
dice Charles Richet, un Ideal; «La fe en la Ciencia»; en la
coleccion de ese periodico se encuentran las lecciones de
lerrier sobre las funciones del cerebro, y de Semnola sobre
ios tumores de la mama; los estudios de Ranvier sobre el
aparato linfatico y los de Vulpian sobre la fisiologia de los
nervios... Los cincuenta afios de Le Progres Medical son ios
cincuenta afios de la ciencia médica francesa. Saludamos
con cariﬁody admiracion & nuestro colega de allende el Pi-
éllg%%a/r le deseamos celebre su centenario con el mismo es-

En este numero aparecen las firmas de las mayores ca-
pacidades médicas francesas: Acbard, Arloing, Bar, Comby
Ixieper, Mane, Moure. Mourignard, Pinard, Ricbet, Ser-

gent, etc., etc.

Ultimo retrato de Cajal.—8e encuentra de venta en la
Administracion de E1 Siglo Médico el Ultimo retrato de!
profesor Cajal, con un autdgrafo altamente patriotico

86
por el fotégrafo Sr. Padrd, con la venta de los ejemplares
iIng”saran en la lista de donativos para el Instituto Cajal’
El precio de cada ejemplar es el de 5 pesetas adquirién
dolo en las oficinas de esta Revista, Serrano 68. aumentan-
do 50 céntimos por gastos de envio para provincias
Las dimensiones del retrato son de 46 de anchd por 66

obtengan, cedidos graciosamente

Sanidad de la Armada.—Convocadas estas oposiciones
en la Gaceta dei 27 de Diciembre Gltimo, con plazo de ins-
Uncias (le noventa dias y con nuevo programa; la Editorial
Campos, Priucesa, 14, ha dado comienzo & la publicacion de
las Comestaciones al mismo, que se adquieren por suscrin-
cién y estaran terminadas antes de los ejercicios.

Sedol. — Ai presente nimero acompafiamos una tarjeta

2 i YR'®REtablissements Buisson, de Paris
d%\f Kue de Sévres), cuyaﬁectura recomend%mos.

Caseal Caldco.—Al presente nimero acompafiamos un
prospecto sobre el Caseal del Laboratorio Balriacci, de Piga
A representante en Espafia D. Mario Viale (Torrea
Amat, 1, Barcelona), cuya lectura recomendamus.

xdplente Inerte. uien se detiene ante cada piedra,
no fégamtinca, —Q Ri€dTR

(IVover&tofranceés.)

Cera y acero ha de ser
aquel que quiera triunfar,
pues nadie logré vencer
a quien se sabe doblar
y no se sabe romper.

(M. del Palacio.)

[Oﬁestomeitrﬁdeg% dﬁ%PilN O L

Mmoil L, y Estado teloldal,

LABORATORIO GAMIR. San Fernando. 34. — Valenola.

Jugo de uvas sin fermen-
lar. Es el mejor alimento
liquido para enf_ermos,gl
convalecientes, tifus gaS*
tricas. A. J. 8. y ESCO-
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO

Gllo.ro-fo.falo de cal con CREOSOTAU

. “ B, . pa™ corar la tuperculgsis, bJo -
quitis, catarr(>s cronicos, infecciones gripales, enfermedades
dos\” ««3* FRI®®’ ®»' debilida Ig#e]nera(q,gostraci'n ner
vI10sa, neuyrastenia, Iimpotencia, enfermedades mentales ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc. uiouimes. ca

Tcxileiafc

N

> i
vino jtn aicofioC

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

PEPTOYODAL
ROBERT

.YODO ORGANICO
EN LIQUIDO E INYECTABLE

PREPARADO.
eoR ,

JOSE ROBERTY SOLER

..MCCNIfRO-QuiniCO y'FASHAtfurko
FARMACIA BObeRT- -—
- LAURIA 74

| BARCELONA.

«ecv.

Bl papel de eeu Reviete e>r; fabrieado eereeialmente por la
A. G. P. vara B1 SiOLO MODICO.

oneeaor de Korlque Tondom — Ainr>etA dr a»« M mde la f.eheaa. 1
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ESTUDIO ETIOLOGICO, CONTRIBUCION AL ESTUDIO CLINICO,
EL EXUDADO UTERINO (LOQUIOS), TRATAMIENTO Y CASUISTICA

UR. LUIS

GLRJET

G r.

De la Clinica de Julio Méndez (Hospital Ramos Mejia),
médico de la Clinica Obstétrica y Ginecoldgica del profesor Enrique Zarate, y
jefe de trabajo de la catedra de Microbiologia de la Facultad de Medicina de la Plata (Buenos Aires).

HISTORIAS

Observacion |.

Historia nam. 1.633, ario 19"2.—E. C. de M., ar-
gentina, veinticuatro afios.

Ocupacion: Quehaceres domésticos.

Antecedentes hereditarios.—Padres estan vivos y son
sanos, la madre ha tenido 13 partos espontdneamente
con fetos vivos y a término, uno de ellos fué gemelar.
no tuvo abortos; lactancia materna a todos sus hijos,

Antecedentes personales.—Comenz6 & caminar a los
diez meses normalmente. Regl6 & los doce afios indo-
loras, continuando periédicamente con una duracion
de tres dias. Ha tenido cuatro partos espontaneos, feto
vivo & término; dos de sus hijos viven y son sanosy
sus otros dos, el tercero y el cuarto, han fallecido, uno
a los siete diasy el otro a loa cuatro dias, respectiva-
mente. Hijos del mismo padre.

Ingresa a la clinica puérpera, habiendo tenido un
parto normal.

Proviene de la ciudad.

Estado actual.—9 de Diciembre de 1921: Buen esta-
do de conservacion. Piel blanca. Buen paniculo adipo-
so. Sistema piloso normalmente desarrollado. Aspecto
tifoideo, temperatura, 40°.

Torax: Simétrico, diametros normales, tipo respira
torio costo-abdominal, disnea objetiva.

Pulmones normales.

Corazon: Limites normales. Tonos en todos los fo-
cos, ritmo taquicardico.

Pulso: Regular, igual, pequefio, hipotenso, frecuen-
cia 130 por minuto.

Higado: Normal.

Bazo: No se palpa. Limites normales.

Abdomen: Globuloso, timpanismo exagerado, gor-
goteo cecal.

Utero: Grande, llega hasta el ombligo, y de una an-
chura de ocho travesee do dedo, de consistencia blanda.

CLINICAS«

Exudado uterino y vaginal; De color marron verdo*
80, muy ligado y sumamente fétido.

Vagina: Roja, tumefacta, caliente.

Cuello uterino: Rojo, entreabierto, calientej tume-
facto.

Anejos: Libres.

Pondos de saco: Idem.

Lengua: Ancha, seca, saburral, saburra blanca espe-
sa en el centro.

Dientes: Bien implantados y conservados.

Encias: Rosadas.

Conjuntivas; Rosadas.

Pupilas: Simétricas, abertura mediana, reaccion & la
luz y & la acomodacion.

Diagnostico sewioZriyfco—Estado tifoideo, temperatu-
ra febril. Taquicardia é hipotension. Disnea tdxica.
Timpanismo abdominal. Detencion de la involucién
uterina. Alteracion del exudado uterino. Saburra lin-
gual. Extasis intestinal.

Diagnostico clinxco—Infeccion puerperal. Endome-
tritis.

Tratamiento.—Dnxenie dos dias se le hace a la en-
ferma la parte previa del tratamiento aconsejado.

En vista de su insuficiencia y la marcha evolutiva
grave de la enfermedad, aplicamos la segunda parte
del tratamiento 0 curativa en la siguiente forma: (véa-
se el cuadro térmico).

Dia 11.—El estado de la paciente es alarmante,
gran disnea, hipo, vomitos. Pulso frecuente hipotenso
tonos sordos, ligera area cardiaca, gran fiebre, sed in-
tensa, lengua seca saburral.

Abdomen: Sonoridad ligeramente aumentada.

Utero: Doloroso & la palpacién externa, algo dismi-
nuido el tamafio, un poco mayor su consistencia.

Exudado uterino: Escasisimo, bien purulento, liga-
do, grumoso, menos fétido.

(I) Corresponden & los artionlos pablioados en E1 Siglo Iféoico, en sos numeros 3.B9i, B609y signientes.
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Orina; Turbia, muy densa y escasa.

En estas circunstancias se le administra un hapti-
nogeno Neurao, una dermoclisis de suero fisioldgico,
500 c. c.,, con XX gotas de adrenalina al 1 por 1.000,
aceite alcanforado, hielo al vientre, etc.

Dia 12.—Estado, como el dia anterior. Examen de
la sangre revela anemia y leucopenia. Se le administra
otro haptinégeno Neumo Meéndez, dermoclisis, adrena-
lina y cafeina.

Dia 13.—La temperatura ha descendido; estado ge-
neral, mejorado; el pulso acompafia & la temperatura;
lonos cardiacos bien timbrados; saburra lingual per-
sistente; no hay vomitos ni hipo; atero algo mas pe-

R.p T.

80 J 80 42®
75 ITO
70 160 41»

65 ISO
60 140

55 1SO
50 120 39®

45 lia*
40 100

35 90
30 80 3M®

25 70
20 60 3B®

ORINA
Diu tal RtrHrl* 21 22 23 24 25

quefo y consistente, menos doloroso; exudado uterino
mas flaido, purulento; no hay fetidez.

Examen de la sangre revela ligera leucocitosis.

Se le administra otro haptindgeno Neumo.

Dia 14.—La temperatura ha descendido en mas de
un grado. Estado general, mejorado. Tonos cardiacos
bien timbrados. Pulso frecuente, buena tensién. Abdo-
men: Timpanismo normal. Utero mas pequefio, indo-
loro & la presion; abundante cantidad de exudado ute-
rino, flaido, puriforme; no hay fetidez.

Dia 15. — Estado subjetivo inmejorable; obietivo
idem; leucocitosis manifiesta.

Dia 16.—Se acentla la mejoria; en vez de aceite
ricino (por desagrado de la enferma), damos tres cu-
charaditas, en las veinticuatro horas, de polvos de creta,
talco y magnesia, formula de Méndez:

TalCo....coooeciiiicic, I Ra 50 gramos.
i

después de cada comida. Los alimentos los tolera bien.
El restablecimiento sigue su curso rapidamente, y el
dia 20 damos de alta & la enferma.

Observacion |Il.

Clinica del Zarate: Historia nume-

ro 1.723.—M. A., argentina, de diez y siete afios. Ocu-
pacion: quehaceres domeésticos.

Antecedentes hereditarios.—Los padres viven y son
sanos. Su madre ha tenido cuatro hijos, embarazos
a término, partos espontaneos; no hubo abortos ni ge-
melares.

Antecedentes personales—No recuerda cuando co-
menzd & caminar; regld desde los catorce afios, periodi-
camente abundante, durandole tres 6 cuatro dias, sien-
do indoloras. Ha tenido fiebre tifoidea y gripe. Es pri-

profesor

26 27 28 29 30 31 32 33

mipara; tuvo vomitos, mareos y flujo amarillo durante
su embarazo. Ingresa en la clinica -después de dos
horas de haber expulsado un feto en su domicilio es-
pontdneamente, sin asistencia alguna.

Estd semiinconsciente; conjuntivas palidas, pulso
pequefio, poca tension; frecuencia, 130 por minuto; tem-
peratura, 36®. Facies péalidas y cubiertas de sudor. Hay
membranas que salen fuera de vulva. Al tacto intra-
uterino se constata la placenta completamente adheri-
da, haciendose alumbramiento artificial por cuanto han
fracasado las maniobras de expresion uterina. Se le da
suero endovenoso y subcutaneo, aceite alcanforado, ca-
feina, ergotina, hipofisina; se sutura el periné con catgut
y crin. Placenta irregular, de 500 gramos; faltan mem-
branas. Esté en la seccion de observacion hasta el dia
81 de Diciembre, pasando en esa fecha a la seccion sép-
tica por temperatura, loquios alterados (endometritis).

Estado actm|—Dla 2 de Enero de 1922: Mujer bien
desarrollada; esqueleto bien conformado; piel obscura,
seca. Paniculo adiposo, disminuido; sistema muscular,
bien; reflejos normales.

Torax: Simétrico, didmetros normales. Tipos respi-
ratorio, costo abdominal, predominio costal superior,
no hay disnea objetiva.
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Pulmones: Sonoridad normal, bases movibles, Trau-
be libre, vibfaciones existentes, lespiracién vesicular,
resonancia normal de la voz, no hay ruidos agregados.

Corazon: Punta, no se ve ni se siente, tonos en to-
dos los focos un poco sordos, ritmo frecuente.

Pulso: Igual, regular, hipotenso, frecuencia 100 por
minuto.

Higado: Limites normales, no doloroso, se palpa a
nivel de las falsas.

Bazo: No se palpa, limites normales.

Abdomen: Globuloso, sonoridad exagerada, se pal-
pa el atero a un centimetro debajo del ombligo, dis-
minuido de consistencia, desviado hacia la izquierda,
doloroso.

A BU costado izquierdo se palpa una tumoracién

alargada de forma oval cuyo diametro mayor esta di-
rigido de arriba hacia abajo, del centro a la periferia,
de consistencia dura, dolorosa a la palpacion.

No se palpa el ciego. Se palpa el colon descendente
retraido.

Tacto vaginal.—Vulva: De color rojo vinoso, vagina
roja clara, caliente, fondos de saco libres. Cuello des-
garrado, blando, permeable & un dedo. Utero grande
movil. Anejos: derecho no se palpa, izquierdo se palpa.

Exudado uterino, amarillo verdoso, oscuro, fétido,
abundante.

Evolucién clinica (véase cuadro térmico).—Se le ad-
ministra & la enferma un haptinégeno Neumo. El exa-
men citologico de la sangre constata una gran leucoci-
tosis.
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JDia 3.—Ligero descenso térmico, aumento de la
cantidad de exudado uterino no fétido y muy seroso.
El dolor uterino y anexial no ha variado.

Dia 4.—Apirexic, exudado uterino abundante, sin
fetidez, el dolor uterino y anexial es menor, el tumor-
cito es de menor volumen que el dia anterior.

En franca convalecencia fueron desapareciendo en

cuatro dias mas los fenédmenos de dolor y de tumora-
cion lateral.

Observacion Il

CLINICA DEL PROFESOR ZARATE: HISTORIA NUM. 1.720,
ANO 1921

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecede7ites personales. — ldem, idem. Primipara.
Parto normal, desgarro perineal, que se sutura con dos
puntos de crin.

Estado actual—FrimeTO de Enero de 1922: Mujer
bien conformada, piel blanca, seca.

Reflejos: Normales.

Pulmones: Normales.

Corazoén: ldem.

Pulso: Normal.

Bazo é higado: Normales.

Abdomen: Gran meteorismo.

Ciego: Gorgoteante. Cuerda colica retraida dolorosa.

Utero: Grande, llega basta el ombligo, doloroso.

Vulva y vagina: Rojos, tumefactos, calientes.

Exudado uterino: Amarillo verdoso achocolatado,
fétido, escaso.

Ojos: Conjuntiva rosada, pupilas simétricas, aber-
tura mediana, reaccionan a la luz y & la acomodacion.

Lengua: Saburral.

Dientes: Bien implantados y conservados.

Encias: Rosadas.

Grietas en ambos pezones.

Evolucién clinica.—Se le somete al tratamiento pre-
vio con el cual conseguimos un apreciable descenso

térmico, desaparicién de la fetidez del exudado uteri-
no, sin modificar en nada el estado general hasta el
dia 6 de Enero en el que hallamos & la enferma suma-
mente postrada con gran temperatura, sin exudado
uterino y con gran dolor en el Gtero.

Suministramos un haptinégeno Neumo, una der*
moclisis de suero fisioldgico 600 c. ¢. con XX gotas de
adrenalina al 1 por 1.000.

Al dia siguiente el cuadro habia cambiado funda-
mentalmente, notdndose, sobre todo, el descenso tér-
mico en crisis, gran aumento de exudado uterino, sin
fetidez, no hay dolor uterino, etc. Un dia despues, sin-
tiéndose perfectamente bien, la enferma solicita su
alta; vista la enferma por nosotros cinco dias después,
confirmanos su excelente estado de salud.

Observacion V.

Clinica DEL PROFESOR Zarate. Historia num. 12,
ARNo DE 1922.—M. B. D., argentina. Ocupacion: Queha-
ceres domeésticos.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Buenos. Primipara. Ingre-
sa después de veinticinco horas de trabajo, terminando

su parto mediante una aplicacion de forceps, previas
incisiones de Duhrsen para dilatar el cuello; ha habi-
do un desgarro del periné. Tiene un puerperio fe-
bril, y el dia 6 de Enero su estado actual era el si-
guiente:

Ligera disnea objetiva, sed intensa, lengua seca sa-
burral, temperatura que oscila entre 38y 39®, pulso
frecuente, hipotenso, pequefio.

Pulmones, corazon, higado y bazo: Normales.

Abdomen: Gran meteorismo, retencidn urinaria
(hay que sondar a la enferma para que evacue su
vejiga).

Utero: Grande, doloroso espontdneamente; se exa-
cerba en la palpacion.

Vulva: Edematosa, suturas perineales.
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Vagina: Roja, caliente, fondo de saco libre, cuello
uterino entreabierto, con resquebrajaduras.

Exudado uterino: Amarillo verdoso, abundante y
fétido.

Evolucién dinica.—Se le somete al tratamiento pre-
vio hasta el dia 7 de Enero, que su estado es grave y
nada se ha modificado; en esta circunstancia se le ad-
ministra un haptinégeno Neumo, una de/moclisis de
suero fisiologico con XX gotas de adrenalina al 1 por
1.000, posicion de ligero Trendelenburg.

Se sonda a la enferma, pues no consigue orinar es-
pontaneamente.

Dia 8.—Estado general mejorado, visiblemente li-
gero descenso térmico, Utero no doloroso, exudado ute-
rino amarillo verdoso, fluido, abundant®. Leucocitosis
marcada, gran retencion de orina (debe sondarse nue-
vamente & la enferma).

Continda perfectamente hasta el dia 12, que por los
sondajes respectivos se ha hecho una cistitis que cura
con un solo lavado.

Observacion V.

Clinica del profesor Zarate. Historia ndame-

ro 158, Ao 1922.—C. R. de G, treinta y tres afos,

argentina. Ocupacion: Quehaceres domésticos.
Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.
Antecedentespersonales.-~Q\n importancia. Muliipa-
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ra; pelvis infundibuHforme generalmente estrecha.
Inercia uterina en el parto. Lavaje caliente yodado,
por pérdida sanguinea después del alumbramiento.
Pasa & la seccion séptica el dia 9 de Enero de 1922,
donde se constata su estado actual: Esqueleto, normal;
piel, mucosa y reflejos, idem. Térax, simétrico. Pul-
mones, corazon, higado y bazo; Normales. Pulso: Igual,
Jegular, pequefio, hipotenso y taquicardico.

Abdomen: Gran meteorismo.

Utero; Grande, doloroso, blando.

Exudado uterino: Purulento, abundante y fétido,

Lengua: Saburral y seca.

Dientes, pupilas y conjuntivas: Bien.

Al undécimo dia del puerperio tiene un escalofrio.

Evolucion, clinica.—Después de un dia de tratamien.
to previo, en vista de la gravedad, se recurre de inme-
diato al tratamiento curativo.

Dia 10,—Se le administra un haptinégeno Neumo.

Dia 11.—Un haptinégeno Neumo y una dermocli-
sis (hace dos dias que esta con delirio y pérdida de co-
nocimiento absoluto).

Observacion VI.

Clinica del profesor Zarate: H istoria nuame.
ro 477.—M. L. de P. Ingresé en la clinica el 9 de
Abril de 1922.

Antecedentes hereditarios.—Padres espafioles, viven
y son sanos; la madre tuvo cuatro partos normales;
tres de los hijos viven y son sanos; uno fallecio en la
infancia; lactancia materna. No recuerda la edad en
que empezé & caminar; regld a los trece afios; ha teni-
do cinco embarazos & término, partos espontaneos; los
hijos viven y son sanos; lactancia materna; no ha teni-
do abortos; proviene del campo la enferma.

Comienza el parto a las trece horas del dia 4 de
Mayo; termina & los once minutos del dia 5 de Mayo.

Mayo 7.—A los cincuenta minutos la enferma tiene
un gran escalofrio, que le dura veinte minutos; se que-
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ja de un fuerte dolor en el hipogastrio y en la fosa
iliaca izquierda, que luego le calma; a las cinco horas,
fuertes dolores en la regidén hipogastrica, fosa iliaca
izquierda y region lumbar; se le pone un enema eva-
cuante y se le suministran XV gotas de laudano.

Dia 13 de Mayo de 1922.—Seccion séptica.

Estado actual.—Piel blanca, cicatriz acromica del
lado derecho é izquienio, paralelas horizontales.

Reflejos: Plantar, aquiliano, patelar y abdominales
existentes.

Toraj: Simétrico, diametros normales, tipo respira-
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torio, costo abdonoinal, predominio costal superior,
ligera disnea objetiva.

Pulmones, por detrds, derecho € izquierdo: Sonori-
dad normal hasta la base, ésta movible & nivel de la
undécima vértebra dorsal; vibraciones existen; respira-
cion vesicular en todo el pulmon, resonancia normal
de la voz; no hay ruidos agregados.

Pulmones, por delante: Sonoridad normal, Traube
libre, base derecha movil en el borde superior de la
sexta costilla, respiracion vesicular en ambos.

Corazén: Limites, borde superior de la tercera dos
dedos delante de la linea axilar anterior, borde dere-
cho esternal, tonos en todos los focos normales, ritmo
idem.

Pulso: Frecuencia, 70 por minuto; regular, igual,
mediano, buena tension.

Higado: Limites, borde superior de la sexta, rebor-
de costal linea mamilar; se palpa el borde liso, romo,
no doloroso.

Bazo: Se percute en los limites normales; no se
palpa.

Abdomen: Ligeramente globuloso; sonoridad nor-
mal exagerada, desigualmente repartida; ciego disten-
dido, gorgoteante.

Se palpa la tumoracion uterina media central, que
asciende desde el pubis cinco travesea de dedo por
arriba; no se puede precisar la anchura, pero sobrepa-
sa mas de dos travesea de dedo & cada lado de la linea
media, de consistencia dura, dolorosa, continudndose
hacia la izquierda, hacia abajo y hacia afuera, median-
te un istmo de unién con un tumor lateral izquierdo
de forma ovoidea, cuyo diametro mayor esta orientado
de arriba abajo, de dentro afuera y, al parecer, de de-

cante h’Ma atras; es de consistencia dura, no reniten-
te ni fiucluanie, sumamente doloroso.

Ojos: Conjuntivas rosadas, pupilas simétricas, aber-

tura mediana; reaccionan a la luz y a la acomodacion,

Boca: Lengua ancha, rosada, himeda, saburral en
el centro.

Dientes: Bien conservados é implantados.

Encias: Rosadas, orla de Frederich-Thompson.

Loquios; Amarillos verdosos, ligeramente achoco-
latados, fétidos.

Vulva: Entreabierta, coloracién roja.

Vagina: Amplia, caliente, tumefacta; fondos de sa-
cos, libres, menos el izquierdo, que se presenta tume-
facto; se hace desplazar con movimientos combinados
(externos é internos) una tumoracion lateralizada & la
izquierda, renitente, dolorosa, que hace cuerpo con el
Utero; no se puede identificar su forma.

Cuello: eTumefacto, con resquebrajadura posterior
é izquierda.

Diagndstico clinico.—Metroanexitis.

Esta enferma nos llega de otra seccion de la clinica,
en donde ha sido tratada como consta en lineas ante-
riores; a pesar de esto, la alta temperatura, los dolores
uteroanexiales (que hacian llorar & la paciente), los lo-
quios purulentos y fetidisimos, instituimos como siem"
pre el tratamiento tal cual lo aconsejamos (esta obser-
vacion debe seguirse con el cuadro téermico).

Dia 9.—Se indica un enema de 60 gramos de acei-
te coman con XX gotas de laudano, seis horas después
una cucharada de aceite ricino, un enema y una inyec-
cion de hipofisina.

Dia 10.—EI dolor uterino se ha atenuado grande-
mente, los loquios como el dia anterior, estado general
lo mismo, se administra un enema, una cucharada de
aceite de ricino é hipofisina.

Dias 11 y 12—Enemas é hipofisina; & pesar del
descenso termico, el dolor uterino y anexiul se hace
sumamente intenso, por tal motivo se le coloca una
bolsa de hielo al vientre, un enema, hipofisina, una
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cucharada de aceite ricino, una dermoclisis de suero
fisiologico, 500 c. c.; por cuantg un examen de sangre
revela leucopenia.

Dia 13.—Estado general y local como en el dia an-
terior, la temperatura ha descendido.

Dia 14—Gran temperatura, intenso dolor anexial
(4 pesar del hieloj, loquios purulentos, no tan fétidos,
escasos, mueve su vientre perfectamente bien, estado
subjetivo pésimo, ligera leucocitosis; se le suministra a
la enferma un haptindgeno Neumo, una dermoclisis,
500 c. c. con XX gotas de adrenalina 1 por 1.000, hipo
fisina, enema; una cucharada de aceite ricino, alimen-
tos cada tres horas como hasta ahora, toilette vulvar,
ligero Trendelenburg.

Dia 15.—La temperatura se mantiene menos eleva-
da, loquios mas serosos, leucocitosis relativa, dolor ute-
rino y anexial espontaneo desapareciendo, persiste &
la palpacidn, estado subjetivo bueno, se le retira hielo
y solo se le da aceite de ricino una cucharada.

Dia 16.—La ti”mperatura vuelve & mantenerse como
el dia anterior, s6lo existe dolor anexial & la palpacion,
el tumorcito lateral disminuye palpablemente de volu-
men, se le hace & la enferma un enema, una hipofisina
y una cucharada de aceite ricino. Subjetivo y objetivo
buenos, loquios serosos, purulentos, abundantes, no fé-
tidos.

Dia 17.—Apirexia, el tumorcito lateral mas peque-
fio ligeramente doloroso, estado general inmejorable.

Siguiendo en este tren hasta la curacion; dandosele
de alta el dia 22 de Mayo.

En este caso el empleo de la parte previa de nues-
tro tratamiento dio evidentemente un fuerte empuje
contra la infeccion, luego la vacunacion y los estimulos
leucocitarios produjeron admirablemente Ja sedacion
inmediata del dolor ante todo, terminando con la en-
fermedad en cuanto Ja ecuacion biologica fué llenada,
retardando en este caso la crisis habitual su proceso
anexial, que hacia mas reservado su prondstico.

Observacién Vil.

Clinica uklprofesoii Zarate. H istokia num. 400,
ANo 1922.—H. R., argentina. Ocupacion: Quehaceres
domeésticos.

Antecedentes hereditarios.Sa padre fallecié no sabe
de qué; leu madre vive enferma de los rifiones, tuvo
cinco partos. Alguno distocico. Todos sus hijos viven
y son sanos. Lactancia materna.

Antecedentes personales.—No recuerda & qué edad co-
menz6 a caminar. Su locomocion fué normal. Reglo a
los diez y seis afos. Sus reglas fueron regulares y pe-
riodicas. No recuerda enfermedad alguna. Primipara.
Procede de General Alvear.

Durante su embarazo no ha tenido trastornos de
importancia. Wassermann negativo; parto normal el 26
de Mayo de 1922. Alumbramiento; & las dos horas del
parto & pesar de la maniobra de Credee, y una ampo-
lla de hipofisina, no se consigue el desprendimiento
placentario, se hace alumbramiento artificial consta-
tandose que la placenta estaba engastada en el cuerno
derecho. Durante este tiempo la puérpera pierde san-

gre, por cuya causa se hace una inyeccion de suero
normal, de caballo, aceite alcanforado y cafeina res-
pectivamente, conjuntamente con un lavado intraute-
rino iodado. La puérpera queda en buenas condiciones.

Anexos: Forma irregular, de 400 gramos de peso
con cotiledones friables y ligeras degeneraciones calca-
reas. Membranas completas.

Puerperio: Sin mayores novedades hasta el 1.° d«
Junio que pasa a la seccion septicay cuyo estado ac-
tual era el siguiente:

Buena conformacion esquelética. Pulmones norma-
les, corazén normal, pulso igual, regular, frecuente, hi-
potenno.

Higado; No se pulpa.

Bazo: Idem, por el timpanismo abdominal.

Abdomen: Timpanismo exagerado. Ciego gorgo-
teante.

Utero: Grande, llega hasta el ombligo, sumamente
doloroso, espontaneamente y a la palpacion.

Vulva; Tumefacta, suturas perineales.

Al tacto: Vagina amplia, tumefacta, rubicunda, con
sutura en sus paredes que se contintian con las suturan
perineales.

Cuello: Entreabierto, permeable & mas de un dedo,
con resquebrajaduras. Fondos de saco libres.

Excrecion uterina, amarilla verdosa, fétida.

Diagnostico clinico.—Endometritis.

Evolucion clinica y terapeutica.—Ante el estado de
sequedad de la piel, la gran temperaturay la poca ten-
sién sanguinea se indica una demorclisis de suero fi.mo-
I6gico, adjuntando la teiapia que denominambs previa;
la que mantenemos hasta el dia 6; hasta ese dia, habia-
mos mejorado visiblemente el estado general de laenfer-
ma, aumentando la secrecion uterina y hecho desapare-
cer su fetidez.

El dia 6 administramos (ver cuadio térmico adjun-
to) una demorclisis de suero fisiolégico 500 c. c. con
XX gotas de adrenalina al 1 por 1.000. Un haptindge-
no Neumo. Su tratamiento intestinal y dietético no ha
variado en esta enferma a! inicial.

Dia 7.—Buen estado general; no hay dolor espon-
taneo uterino (lo que ha permitido & la enferma conci-
liar su suefio tranquilo, que no lo conseguia desde <lias
antes); a la palpacion, aun persiste el dolor del Gtero,
que llega hasta tres traveses de dedo por debajo del
ombligo.

Véase examen de sangre.

Dia 8.—Ante el nuevo ascenso térmico, el dolor en
puntada en la fosa iliaca izquierda. Un nuevo estado
actual con tacto, constata (1) una vulva normal, vagina
amplia, fondos de saco; libre el derecho y parte derecha
de loa fondos de saco anterior y posterior.

Fondos de saco izquierdo y parte izquierda del an-
terior y posterior, tumefactos y dolorosos.

() Entallo general, bueno; fuerte dolor en la fosa iliaca ir-
quierda, inmovilidad re.spiratoria & e.se nivel; palpacion superficial,
doloros*. Signo de Gueneau de Mussy, ligeramente positivo; 4 la
palpacion profunda se exacerba mucho el dolor & la paciente, y h©
constata una tumefaccidon que se extiende desde el dtero (con el
que forma ouerpol hasta la pelvis; el dolor no permite identificar
forma.



La tumefaccion ocupa todo el fondo de saco iz-
quierdo, formando un nucleo con el cuerpo del utero,
que llega desde éste hasta la pared pelviana, sin que
se pueda identificar nada en toda su extension.

La tumefaccion es sumamente dolorosa; la palpa-
cion bimanual no consigue diferenciar ningan érgano
a ese nivel.

Diagnostico d/m'ci).—Pelvimetritis izquierdo.
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(D) Pasa4 la secoiOQ aéptioa.

DvoXud&n clinica y tratamiento.—Como las anexitis
son generalmente en estos casos consecuencia de la
endometritis en la evolucion, les asignamos idéntica
etiologia, por lo cual no hemos variado en nada nues-
tro plan inicial vacunoterapico, etc., coadyuvado por
medicaciones de emergencia, como gotas de digitalina,
etcétera (véase cuadro térmico.)

Asi continuamos notando dia a dia la evolucion
lenta, pero favorable, de su gran anexiti.s y endometri-
tis; de la primera el dolor y la tumefaccién fueron des-
apareciendo simultaneamente.

Dia 14.—La enferma acusa dolores agudos en am-
bos muslos, region anterior € interna, presentando pe-
quefios nodulitOB rojos dolorosos, ascenso térmico, buen
estado general.

Dia 15.—Los nodulos rojos de los muslos se han
hecho mayores y se han extendido hasta los pies; en
ambas piernas se queja de dolores espontaneos.

La palpacion es dolorosa, principalmente & nivel de
los nddulos.

Diagndstico climico.— Eritema nudoso polimorfo.

Tratamiento.—Aungue no conseguimos, por razones
diversas, identificar la etiologia del eritema, procedi-
mos con él, de acuerdo & nuestro proceder en casos an-
teriormente estudiados y tratados.

Asi gque, considerando que estos eritemas son pro-
ducidos generalmente por estafilococos, le aplicamos a
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nuestra enferflaa un haptinogeno Estéfilo y fomentos
hiumedos en arabas piernas.

Dia 16.—EI dolor espontaneo ha desaparecido, a la
palpacion bastante atenuado; no han aparecido nuevos
nodulos. Estado general muy bueno.

Como el dia 18 tuviera una nueva subida de tem-
peratura le administramos otro haptindgeno Estafilo,
con loque terminamos con esta nueva enfermedad.

SO 8 32 8 8 35 8 37 8 39 4

Consiguiendo levantarla pocos dias después, repuesta.

Al hacer un nuevo comentario sobre este interesan-
te caso clinico, queremos recalcar: l.0, que & pesar de
la gravedad inicial de la endometritis, el mantenimiento
del estado general fisiologicamente, dié tiempo mas que
sobrado para la aplicacion reposada y meditada de la
vacuna; 2®, que en este proceso anexial, como en todos
los que hemos tenido ocasion de observar, tratados con
vacunas, se nota la lentitud con que actian éstas; lo
que interpretamos como debido & que los anticuerpos
inmunizantes no llegan al foco de infeccion, debido &
la disposicion anatémica de los sistemas linfatico y
circulatorio de la region anexial; 3® insinuamos la efi-
cacia terapéutica del haptindgeno Estéafilo en el eritemg
nudoso polimorfo.

EXAMEN DE LA SANGRE

Recuento globular y férmula leucocitaria:

Hemoglobina.........cccocoeeiiiiiii e 64 por 100
Globaloe o 3.390.000
Globulos blancos..........ccccceveiieiicicce e, 38.900
Polinucleares, 89 por 100:

. 1 lobtilacion.. 1,60 por 10Q
Neutrofiloe....  89por 100\ - . a n
Eosindfilos.... 0o — I — .. 6 .
Basofilos.. o - M — ..36 —

G — ..55 —
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IPpgnpflOB.......... 5 por 100
Linfocitoa, 9,50 por 100......... |M>diBDOB........... 4 —

‘Grandes............ 0 —
Mononaclearf8 prendes........cccocvveiveieneennene 0,50 por 100
REEACT .. 1,00 —
Y o 050 —

Repal&r cantidad de plaquetas sanguioeas de tipo nor-
mal, glébulos rojoB normales.

Observacion VIH.

Clinica dkl profesor Zarate: historia n6m. 736,
AND 1922.—M. P., veinticuatro afios, argentina. Ocupa-
cién: Quehaceres domésticos.

Antecedentes hereditarios.—Padre fallecio de un ata-
que al corazon, su madre vive y es sana. Tuvo trece
hijos, embarazos a término, partos espontaneos; tres ie
sus hermanos viven y son sanos, los demas fallecieron
de pequefios, ignora la causa; no tuvo abortos ni partos
gemelares; lactancia materna.

Antecedentes personales.—lgnora cuando comenzo su
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locomociodn, ésta fué normal; menstrué a los once afios,
éstas eran indoloras, escasas, durandole tres dias. Ha
tenido sarampidn y viruela. Tuvo cuatro hijos, en par-
tos espontaneos con fetos: el primero, sexo masculino,
que fallecid el primer mes, ignora causa; el segundo, de
86X0 femenino, nacié muerta; el tercero, sexo masculi-
no, fallecio al afio y dos meses, de infeccidn iniestinal;
@ cuarto, un aborto de tres meses, y el quinto, de sexo
masculino, que vive y es sano. Todos los hijos del mis-
mo padre que el del actual embarazo.

Lactancia mercenaria.

Procede de la ciudad, y durante su embarazo ha te-
nido vomitos, mareos y flujo amarillo.

Embarazo & término. Examen obstétrico, normal el
dia 2 de Junio 1922, & las veintiuna horas, después de
diez y seis horas de iniciado el trabajo.

Alumbramiento por simple expresion.

Anexos, normales.

Puerperio, el dia 22 de Junio, ascenso térmico, alte-
racion del exudado uterino.

Pasa a la seccion séptica, dia 24.

Estado actual.—Esqueleto bien conformado. Piel
triguena.

Pulmones y corazon: Normales.

Pulso; Igual, regular, pequefio, frecuente, hipotenso.

Higado y bazo; Normales.

Abdomen; Globuloso, meteorismo exagerado, dolo-
roso & la palpacion.

Utero: Grande, doloroso.

Tacto vulvar: Normal.

Vagina: Amplia, fondos saco libres.

Cuello: Entreabierto, permeable & dos dedos, con
resquebrajaduras.

Exudado uterino, abundante, amarillo, achocolata-
do, fétido.

Diagnostico clinico.—Endometritis.

Evolucion clinica.—Tratamiento: Se le mantiene & la
enferma varios dias & base de tratamiento general, lue-

X X X X
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go se recurre al vacunoterapico como siempre, con hap*
tindgeno Neumo. Su eficaz accidn se pone de manifies-*
to, no solo por el estado subjetivo y objetivo de la en -
ferma, sino por su cuadro térmico adjunto.

Dias después, la enferma se queja de una fuerte
puntada que persiste en la fosa iliaca izquierda, con
una tumefaccion anexial & ese nivel.

Su examen clinico es el siguiente: Dia 3 de Julio.
Dolor a la palpacion superficial, fosa iliaca izquierda,
se acentla con la presién; se palpa una tumefaccion
que tiene el tamafio de una mandarina, muy dolo-
rosa & la presion suave; no se puede precisar sus li-
mites.

Tacto vaginal: Fondos de sacos libres, menos el iz-
quierdo que se encuentra ocupado por una tumefaccidn
dolorosa consistente y que no permite identificar con la
palpacion bimanual nada de la regidn.

Utero: Cuello consistente no permite la introduc-
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cién del dedo, no dolorosoy por la palpacion bimanual
fie consigue movimientos.

Exudado uterino; Amarillo, seroso, abundante, no
fetido.

Pulmones: Normales.

Corazon: Tonos alejados en todos los focos, ritmo ta-
quicardico.

. Pulso: Igual, regular, pequefo, frecuente, hipotenso.

Higado: Normal.

Bazo: No se palpa.

Diagnéstico cAijico.—Anexitia izquierda.

Tratamiento.—Aplicamos a la paciente un haptiné-
gano Neumo (pues nosotros asignamos & estas anexitis
consecutivas 6 endometritis, idéntica etiologia & la de
éstas). Dermoclisis de suero fisiolégico de 500 c. ¢. con
XX gotas de adrenalina al milésimo.

Dia 4—1La enferma se encuentra como el dia ante-
rior. Repetimos la dosis de haptindgeno y damos XX
gotas dedigitalina al 1 por L.GKX).

Dia 5.—EI dolor espontaneo desaparecioa la presion,
persiste gran descenso térmico, inmejorable estado gene-
ral. A pesar de todo, repetimos la dosis de haptindgeno
Neumo, por cuanto en materia de anexitis la llegada de
anticuerpos curativos al foco de infeccion se hace con
dificultad. Luego la evolucion de la afeccion es rapida,
como se constata siguiendo su cuadro térmico (1). Con-
clusiones; 1**La evolucion rapida obtenida de acuerdo
a nuestros principiosy la terapéutica que, aplicando en
la enilomei! ilis grave que tenia la enferma, objeto de la
presente historia, 2.», la accion de la vacunoterapiay el
proceder aconsejado en la anexitis, cuya evolucion es
favorable cuando interviene rapida y enérgicamente.

5 de Julio de 1022 —Fo6rmula leucocitariay recuen-
to globular:

Hemofi-lobina...........ccocooveiiiii e, 68 por 100
G OVUIOS TOJUB........cvviirc 4.500.000
Giobulus blancos.........ccccvvviiiiiece, 32.600
Pllinucleares, 80 por 100:
1 lobniacioén ... 1 por 100
Nsotrofilns.  7:»50 por 1002  — 4 P _
Eusinofitos e O — 3 - . . 65 —
Basofilos... 0 — /4 - 9 -
k3) — 6 —
) i Pequefios.... . 0 100
Linfocitos, 14 por 100..,. (Peg 1 k& por
(Grandes........... .0
Mononucleares grandes.. 3.50 por 100
Piasmecelen..........cccccc.....
Eriioblaetos basofilos.... 3 —
Idem policremaléREOB X

Regular cantidad de plaquetas saogulueae tipo normal

Observacion X

Clinica del profesor Zarate: Historia, né6m. 901,

AND 1922 —M. A de B., veinticuatro afios, argentina.
Ocupacion: Quehaceres domésticos.
Antecedentes hereditarios.—Sus padres viven y son

(1) Sangre.

sanos. Su madre tuvo nueve hijos en partos normales,
que viven y son sanos. Lactancia materna.

Antecedentes personales.—No recuerda & qué edad
comenzo su locomocién, ésta fué normal. Reglo a los
catorce afios, irregulares. Primipara. Procede de la ciu-
dad, no tuvo complicaciones durante su embarazo.

Examen obstétrico—Normal; inicia su parto a las
veinte horas del dia 25 de Junio de 1922 terminando
29" 15' después.

Observaciones durante el parto.—Ingresa en pleno
trabajo & la clinica después de haber sido atendida en
su domicilio por partera y médico. Las contracciones
siendo frecuentes € ineficaces, se le’administra 0.01 gra-
mos de morfina que calma la excitacion de la partu-
riente. Por fin por diversas maniobras y episioiomia
tiene su parto.

__ Alumbramiento: Fué efectuado por simple expre-
sion,

Anexos: Membranas desgarradas.

Puerperio: Se inicia febril con intermitencias que
varian segun la terapéutica.

Hasta el dia 2 de Julio, que la enferma pasa & la
seccion séptica por exudado loquial alterado y tempe-
ratura.

En esta seccion tratamos solamente su estado ge-
neral fisiolégico para comprobar que solo llenando este
requisito y sin ninguna terapéutica especial contra la
afeccion, se puede no sblo esperar para obtenei los me-
dicamentos, sino que hasta se puede mejorar a la pa-
ciente (este aserto puede verificarse con el cuadro tér
Mico).

Dia 8.—A pesar del descenso térmico el estado de
la enferma era malo; se quejaba y su estado actual era
el siguienta:

Piel trigueiia, esqueleto bien conformado, escaso
paniculo adiposo.

Pulmone.s y corazén: Normales.

Pulso; Igual, regular, buena tensiéon, frecuente.

Abdomen: Globuloso, timpanismo exagerado (la en
ferma mueve bien dos veces por dia el vientre).

Utero: Dos travesee de dedo por debajo del ombligo;
doloroso, se desplaza con dificultad por cuanto exagera
grandemente el dolor.

Tacto: Periné con suturas perineales.

Vagina; Amplia, rubicunda, fondos de sacos librea.
Cuello entreabierto permeable & mas de un dedo, dolo-
roso, con resquebrajaduras; con movimientos bimanua-
les se consigue desplazar el Utero & expensas de gran
dolor.

Exudado uterino: En gran cantidad; amarillo, sero-
so, sin fetidez.

Lengua: Saburra!, saburra espesa, adherente.

Diagnéstico clinico—Endometritis: Se le administra
a la enferma hipofisina y enemas.

SANGRE

Dia 10.—Recuento globular, formula leucocitaria:

Hemoglobina..........ccoooiiiininiiicicn, 66 por 100(Shali.)
Glébulos roljos ......................................... 3510.000
Globulos blancos......cccoeeeeeeiiiiieeeiee. 9.300



EL SIGLO MEDICO U

Polinnclearep, 78,50 por 1CO.

(1 lobulacién 2 por 100
Neutrdfilos . 78,50 por 100\a — 1 -
EoainofilOi . 0 — 3 — 5 —
Basofiloe. .. 0 30 —
52 —
[Pequefios.. ¢ 10 por 100
Linfocitos, 18 por 100............ iMedianos... 5 —
‘Grandes.... 3 —
Mononucleare-'...........ccccoeeenenn 2 por 100
Rieder....ccooiieiiiiicce e, 1 —
TUrK. e, 050 —
.................................................. 150 —

Hay eran cantidad de plaquetas sanKaineas de tipo nor-
mal, 10/7/22.

Dia 11.—Se le a<lrainistra 1 c. c. de adrenalina al 1
por 1.OUOQy 250 c. c. de suero fisioldgico.

Dia 12.—Se le aplica un haptinbgeno Neumo. Su
formula leucocitaria en este d(a es la siguiente:

Hemoglobina.........cccoooiiiiii,
GIObUIOS 10JOS......ei
Globulos blancos........ccccevviieienieieeeee,

59 por 100 (Shali)
3.700.(i100
PolinucleareB, 83 por 100:

[1lobulacién..mm 2 por 100

Neatrofilos.. 83 por IOO82 — 2 —
Eoeinofilos.. 0,50 -- - 25 —
Basofilos .. m 0 -k — 3B —
15 — 36 —
APequefios .......... 0 por 100
Linfocitos, 14 por 100.... ... jMedianos.......... 1 -
‘Grandes............ 3 —
Mononucleares grandes... 2 por 100
Rieder........ 060 -

Globulos rojos normales.
Plaquetas tipo normal, 12/7/22.

Dia 15.—Caida de la temperatura; buen subjetivo
y objetivo, dolor uterino, sélo persiste a4 la presion,
Utero pequefio y consistente. Buen apetito y suefio.

La paciente solicita su alta continuando con nues-
tra asistencia, por lo que comprobamos su eanacion.

Observacion X

Clinica del profesor ZArate. H istoria nam. 674,
ANO 1922.—]. de P., de cuarenta afos, argentina. Ocu*
pacion: Quehaceres doniésticos.

Antecedentes hereditarios.—Su padre vive y es sano,
su madre ha fallecido, ignora la causa, tuvo cuatro em-
barazos de término, partos espontaneos, dos hijos le
viven y dos fallecieron ignorando, & su vez, la causg;
lactancia materna.

deneutrofitaBrecedentes personales.—No recuerda cuando co-

menzo6 a caminar. Menstrud & los once afios, con mens-
truaciones indoloras, regulares durante tres dias, lac-

tancia mixta. Tuvo seis hijos: el primero, del sexo fe-
menino de siete meses, parto prematuro; segundo, aexo
femenino, de término; tercero, del sexo masculino, de
siete meses, falleci6 dos horas desjuiés de nacer; el
cuarto, del sexo femenino, nacié muerta, embarazo a
término; el quinto, del sexo femenino, embarazo a tér-
mino, falleci6 & los ocho dias de nacer ])or infeccidn
umbilical; el sexto, del sexo masculino, de siete meses,
vive sano. Todos sus partos han sido espontaneos. Hi-
jos de distinto padre que el del actda! embarazo. Lac-
tancia materna. Procede de la ciudad, y durante sus
embarazos ha tenido vomitos, mareos y escalofrios.

Parto: Normal, espontaneo.

Alumbramiento: Normal.

Puerperio: Al tercer dia de puerperio la enferma
tiene fuertes escalofrios y grandes ascensos térmicos.

Estado actual.—Piel morena y seca, escaso paniculo
adiposo, cicatrices acromicas. Esqueleto bien conforma-
do. Térax, didmetro normales. Tipo respiratorio, costo-
abdominal, ligera disnea objetiva.

Pulmones: Normales.

Corazon: Limites y tonos normales.

Pulso: igual, regular, pequefio, frecuente, hipotenso..

Higado y bazo: Normales.
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Abdomen: Globuloso, timpaniemo exagerado.

Utero: Grande, llega hasta el ombligo, muy do*
loroso.

Boca: Lengua saburra!; dientes mal conservados.

Ojos: Conjuntivas rosadas. Pupilas: Simétricas: aber*
tura mediana, reaccionan & la luz y a la acomodacion.

Tacto vaginal: Exudado uterino no hay. Vagina
amplia, fondos de saco libres. Cuello uterino, blando,
permeable & dos dedos, con resQuebrajaduras posterio-
res, doloroso el tacto. Reaccion Wassermann: Negativa.

Diagndstico clinico. Endometritis.

SANGRE

Recuento globular y formula leucocitaria:

Hemoglobina.........cccocoveiiiiiiciee, 61 por 100(Shali.)
GIObulos rojos.......cceveveiiieiieccc 3.960.00U
Glébulos blancos.........cccvvviviieienierienen, 4-7CO
Polinucleares, 69 por 100:
|t lobnlacior... 4 por 100
Nentroflloi.... 69 por 100\2 — 5 —
Eosin6flloa.... 0 — <9 - 61
Baeoiiios........ o — 4 - .24 —
\5 - oG —
(Pequefios.......... 4 por 100
LinfocUoi, 26,60 por 100.... .iMedianue.......... 19 —
'‘Grsndpp........... 8,50-
MAfinntinVfl fAD .................. 4.50 por 100
LiCI i, 150 —

Regular cantidad de plaquetas, glébulos rojos, normales.

Evolucion dinica.”Be somete i la enferma, por es-
pacio de varios dias, solamente al tratamiento de su
estado general; pero como la gravedad de la afeccidn
le iba en aumento, se interviene con el tratamiento es-
pecifico, con el cual cede la infeccion rapidamente,
como puede constatarse en el cuadro térmico adjunto,
cuyo examen evita todo comentario al respecto,

Observacion XI.

Clinica del profesor Zarate: Historia nume-
ro 1.332, ANO 1922.—M. A. |. de R,, italiana, diez y
nueve afios. Ocupacion: Quehaceres domésticos.

Antecedentes hereditarios.—Sus padres viven y son

sanos; su madre tuvo cinco hijos, embarazos & térmi-
no, partos normales: cuatro de sus hijos, sanos; uno
fallecio; ignora la causa. Tuvo dos abortos: uno de
cinco meses, y el otro ignora. Lactancia materna.

Antecedentes personales.—Ilgnora a qué edad comen-
z6 & caminar. Menstrud & los diez y seis afios, escasas,
dolorosas y de cinco dias de duracién.

Es primipara. Durante su embarazo ha tenido vo-
mitos, mareos, cefaleas y flujos amarillos. Procede de
la ciudad.

Ingresa en la clinica el 10 de Septiembre de 1922,
con cincuenta y seis horas de trabajos de parto, termi-
nando éste mediante una basiotripsia y una episioto’
mia posterior y lateral previa, extrayéndose un feto
con ascitis. El alumbramiento se hizo a la media hora
después por simple expresion.

Se le hizo un lavado intrauterino con agua iodada.

Estado actual.—Dia 12 de Septiembre de 1922.—
Piel rubicunda en la region dorsal, de color moreno,
con resquebrajaduras abdominales. Sistema piloso,
normalmente desarrollado. Esqueleto, bien conforma-
do. Reflejos, plantar, patelar y abdominales, existen
exagerados.

Torax: Simétrico; diametros normales; tipo respi-
ratorio costoabdominal, predominio abdominal, ligera
disnea objetiva.

Pulmones, por detras: Sonoridad normal hasta la
base, al nivel de la duodécima vértebra dorsal; vibra-
ciones existen; respiracion vesicular; no hay ruidos
agregados.

Pulmones, por delante: Sonoridad normal hasta el
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quinto espacio intercostal derecho; sonoridad izquier-
da; Traube libre. Derecho: Respiracion vesicular; no
hay ruidos agregados. Izquierdo: Idem.

Corazon: Limites, borde superior de la tercera, un
dedo por delante de la linea axilar anterior. Borde de-
recho esternal. Tonos en todos los focos; ritmo taqui-
cardico; tonos alejados.

Pulso: Irregular, pequefio, sumamente depresible.

Higado; Limites quinto espacio, reborde de las fal-
sas, linea mamilar; no se palpa debido al dolor del
abdomen.

Bazo: Limites normales, no se palpa.

Abdomen: Globuloso, sonoridad exagerada; & la
palpacion, el Gtero llega hasta el ombligo, doloroso,
ligeramente desviado a la izquierda de la linea me-
dia. Signo de Gueneau de Mussy positivo en las fosas
iliacas.

Labios: Secos, foliagiaginosos.

Boca: Encias rosadas, orla de Frederich-Tompson.

Dientes: Bien conservados é implantados.

Paladar ojival; Lengua rosada, guarda la impresion
de los dientes en los bordes. Saburral: saburra blanca,
espesa en toda su extension.

Ojos: Conjuntivas rosadas, péalidas, pupilas simé-
tricas, reaccionan & la luz y & la acomodacion.

Orina: Amarillo rojizo con reflejos verdosos. Was-
sermann positiva.

Vulva: Edematosa con incisiones quirargicas en la
parte posterior izquierda; suturadas.

Fondos de sacos: Dolorosos & la palpacion, edema-
toso, no se consigue palpar bien debido al dolor.

Secrecion vaginal: Saniosa mucopurulenta, escasa,
no fétida.

Cuello; Blanco, edematoso, permeable & dos dedos;
doloroso.

Diagnostico clinico.—Miocarditis, endometritis, pei-
viperitonitis, sudamlna discreta.

SANGRK
Hemoglobina..........cccovviiiiiicc e 60 por 100
Globaloa r0jJOS......cueveeieeieiie e 4.370.000
Globulos blancos 7.300
Polinucleares, 81,50 pot 100:
/1 lobulacién. 2 por 100
Neutréfilos. 79,50 por 10002  — 10 -
Basofilos... 0 — 52 — 53 —
Eosinofilos . 2 — — , 3B —
6 — 0o -
PequefiOB.... 0 por 100
Medianos.... 10 —
randes....... 6,50 -
Mononucleares grandes ...........cococ.cooeeeeuen. 2 por 100
Lisis NeNtrofilas.........ccccovveveineevsesreseesseenns 12 -

Globulos roj js normales, regular cantiJa | de plaguetas
sanguineas de tipo normal.

Evolucian clintVa—12 de Septiembre: Suministra-

moa & la enferma una dermoclisis de 500 c. c. de suero
fisiologico con XX gotas de adrenalina al 1 por 1.000.
Una hipofisina, XX gotas de digitalina al milésimo.
Una cucharada de aceite de ricino. Una enema y ali-
mentacion cada tres horas.

Dia 13.— Corazon: Tonos bien timbrados, ritmo
igual; taquicardico.

Pulso: lgual; regular, buena tension.

Abdomen; El timpanismo ha disminuido; el dolor
persiste, peritonismo; utero lo mismo.

Vémitos: Saburra lingual.

Exudado uterino: Escaso; seromucopurulento.

Aplicamos & la paciente un haptinogeno Neumo.
Una hipofisin{i y V gotas de digitalina al 1 por 1.000.

Dia 15.—Descenso térmico.

Abdomen: Ligeramente globuloso, sonoridad des-
igualmente repartida; dolor & la palpacion en las fosas
iliacas y en la region sub-umbiiical.

Utero: Desviado hacia la derecha, a un dedo por
debajo del ombligo. La piel presenta un tinte ictérico,
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acentuado, la conjuntiva idem, la piel ea pruWginosa.

Pulmonea: Normales.

Corazon: ldem.

Higado: Borde superior de la quinta, reborde de las
faieas, linea mamilar, se palpa dos dedos por debajo
de la matidez, doloroso, superficie lisa.

Exudado uterino: Amarillo, rojizo, seroso, abundan-
te sin fetidez.

» Diagnostico diniVo.—Hepatitis catarral.

Ante esta mergencia, reinyectamos otro haptinoge-
no Neumo, conjuntamente con una dermoclisis de 500
centimetros cubicos de suero fisioldgico.

Dia 16.—La enferma tiene la subida de la leche,
por lo que se le administra purgante salino y continla
normalmente su notable convalecencia, como puede
observarse en el cuadro térmico adjunto.
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Los interesantes trabajos publicados ert
nuestra Revista sobre Endometritis puer-
peral por el Dr. Luis G. Gret, se han ajus-
tado a un folleto encuadernado que se fa-
cilita gratuitamente & todos los
sefiores Meédicos que lo soliciten de don
M. Martin Yanez, Apartado ~M4, ¢ de la

Administracion de nuestra Re\ista.





