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LA REACCION DE FAHRAEUS EN GINECOLOGIA
FOB I L

DR. GARCÍA CASAL
Too¿lo|:o y  íineeóloEo del Real Hospital del Bnen Sácese.

La velocidad de sedimentación de los glóbulos rojos 
ha sido observada desde la antigüedad. Los módicos 
de aquellos tiempos, con la extensa práctica de la san­
gría, habían observado que cuando la sangre se coagu­
laba muy lentamente, como en las hemofílicas, que 
tarda varias horas, los glóbulos rojos se sedimentaban 
antes que se presentara la coagulación y el coágulo to­
maba un aspecto bicolor, constituido de dos partes: 
una superior, plasmática más ó menos, completamen­
te privada de glóbulos rojos, y otra inferior, rica en 
glóbulos y pobre en plasma. Este es el tipo de coagu­
lación llamada plasmática por Gilbert y Weil. Pero en 
las enfermedades inflamatorias también hablan obser­
vado este tipo de coagulación, en que el coágulo está 
recubierto en su parte superior de una capa blanque­
cina ó sonrosada, llamada por los antiguos «crusta flo- 
gística*. y que no existiendo un retraso en la coagula­
ción lo achacaban á una mayor aceleración de la velo­
cidad de sedimentación de los glóbulos rojos, verificán­
dose la sedimentación antes que la coagulación.

En el año 1797, J. Hunter encontró que los glóbu­

los rojos de sangre inflamada, tanto en su propio suero 
como en suero de sangre sana, precipitaban más rápi­
damente que los glóbulos rojos de sangre sana en suero 
da sangre inflamada y en sangre propia.

Más tarde, á 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 aceleración.

Pero la primera nota clínica importants la dió 
Páhraeus el 1.* de Diciembre de 1917, en una comuni­
cación á la Asamblea de Cirujanos y Ginecólogos, en 
Bstücoirao, sobre la velocidad de sedimentación de los 
glóbulos rojos de la sangre como diagnóstico’diferen- 
cial del embarázo; Fáhraeus había observado que los 
glóbulos rojos de la sangre de las embarazadas, hecha 
artificialmente incoagulable, precipitaban más rápida­
mente que los de las no embarazadas, y como esto se 
efectuaba de una manera constante, podía diagnosti­
car una gestación con sólo la observación de la veloci­
dad de sedimentación de los glóbulos rojos.

Este fenómeno lo puso en evidencia in vivo é i« 
vitro; in vivo, elegía un trozo de 10 centímetros 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.<»ición vertical, después de haber pasado quince mi­
nutos puncionaba la porción superior del segmento 
venoso, no sacando más que plasma, y sí aspiraba en
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el extremo inferior sangre rica en glóbulos; si la vena 
era superficial y muy visible, después de dicho tiempo 
se veía decolorada la parte superior del trozo venoso, 
en tanto que la inferior quedaba azulada; todo esto no 
se podía observar en las mujeres no embarazadas. In  
vitro, observaba mejor la sedimentación; tomaba un 
tubo de ensayo de 17 centímetros de largo, que conte­
nía 2 c. c. de solución de citrato sódico al 2 por 100, 
echando directamente la sangre por punción de una 
vena de la flexura del codo hasta llegar á los 10 c. c., ó 
eea 8 c. c. de sangre; mezclaba bien por agitación el 
contenido del tubo y lo dejaba en reposo, apuntando 
la hora; los glóbulos rojos al sedimentar dejaban una 
zona clara de plasma en la parte superior, y como la 
superficie de separación entre loa glóbulos rojoa y el 
plasma es casi siempre muy marcada, observaba muy 
bien macroscópicamente el descenso paulatino de di­
cha superficie hasta la sedimentación completa. Para 
Fahraeus lo que le servía de término de comparación 
era la medida de la altura de la columna de plasma 
tomada á la hora de haber empezado la sedimentación.

Linzenmeieren el año 1920 publicó en Zenfralblatt f .
G. núm. 30, un artículo modificando y simplificando el 
método de Fahraeus; utiliza un tubo de ensayo de más 
de 1 c. c. de capacidad y de 5 milímetros de diámetro 
interior, con cuatro señales: la superior indica el nivel 
de 1 c. c. de contenido, las otras tres están hechas á 6, 
12 y 18 milímetros de distancia de la primera, es de­
cir, distan 6 milímetros unas de otras. Con una jerin­
guilla de 1 c. c. aspira 0,2 de una solución de citrato 
sódico al 5 por 100 y á continuación extrae sangre de 
una vena de la enferma hasta llegar al centímetro cú­
bico; por lo tanto, contiene 1« jeringuilla 0,2 de solución 
de citrato, más 0,8 de sangre; se mezcla bien el citrato 
con la sangre, y se vierte en el tubo de ensayo, con lo 
que se llegará á la primera raya y se apunta la hora; 
cuando la superficie de separación entre los glóbulos 
rojos y el plasma pasa por las otras señales, se anota 
también la hora en cada una de ellas, y el tiempo que 
tarda dicha superficie en recorrer desde la primera á 
la cuarta señal, es la medida de la velocidad de sedi­
mentación de los glóbulos 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 glóbulos rojos durante esta hora, ó 
sea la altura de la columna de plasma, variable; en 
cambio, en el método de Linzenmeier el recorrido es 
constante, desde la primera á la cuarta señal, ó sea 18 
milímetros, y el tiempo que tardan loe glóbulos rojoa 
en hacer este recorrido, variable; de donde la velocidad 
en el primer método se expresa en milímetros y en el 
segundo en minutos.

El método de Linzenmeier tiene la ventaja de utili­
zar pequeña cantidad de sangre, 1 c. c., que se puede 
sacar á una enferma aún varias veces sin ningún peli­
gro, pero tiene el inconveniente de tener que estar pen­
diente de la sedimentación, á veces, durante varias ho­
ras, cosa difícil de conseguir en la práctica, sobre todo 
por el mismo observador. Sería mejor utilizar los tubi-

tos mencionados y medir la altura del plasma á la hora 
de haber empezado la sedimentación, y la observación 
así sería más fácil, pero los resultados expresados en 
milímetros serían difíciles de comparar con los de los 
demás autores, que lo hacen en minutos, por lo que no 
he dudado en seguir el método de Linzenmeier para 
que vayamos todos á una y nos entendamos.

PAKTK CLÍNICA

La sedimentación en los reciennacidos es mucho 
más lenta que en los adultos, y en los hombres, mucho 
más que en las mujeres. En la mujer normal existen 
grandes diferencias individuales, oscilando entre tres y 
seis horas. Durante la menstruación se acelera una á 
dos horas.

Reacción de Fükraeus en embarazadas.—El embarazo 
acelera progresivamente la sedimentación, llegando á 
ser al final del mismo entre cincuenta y veinte minu­
tos. Durante el parto y los primeros días del puerperio 
normal coincide el máx imo de velocidad, y desde los 
ocho á diez días del puerperio normal comienza á re­
tardarse. La sedimentación de los glóbulos rojos en los 
primeros meses de embarazo es inconstante, pero desde 
el cuarto mes existe siempre aceleración.

Para diagnosticar un embarazo es inútil la reacción 
por ser inconstante en los primeros meses, que es cuan­
do más la necesitaríamos y, además, por no ser especí­
fica del embarazo, ya que existen otros procesos gine­
cológicos, de los que después hablaremos, que aceleran 
también la sedimentación.

En cambio, es útil para excluir la posibilidad de 
un embarazo, exceptuando en los primeros meses, si 
la enferma presenta una sedimentación normal, por 
ejemplo: tenemos un diagnóstico dudoso entre un 
quiete del ovario y un embarazo de cuatro meses en 
adelante, la sedimentación lenta de los glóbulos rojos 
ngs hará desechar el diagnóstico dei embarazo é incli­
narnos en favor del quiste del ovario.

Reacción de Fahraeus en el embarazo extrauterino.— 
En el embarazo extrauterino, la aceleración se acentúa 
más por la influencia de los accidentes cataclísmicos 
estando en razón directa de la intensidad y número de 
estos últimos. Cuando se repone la enferma, una vez 
desaparecido el accidente cataclísmico, vuelve la reac­
ción á ser igual á la que tenía antes de presentársela 
el accidente. La cantidad de sedimento vista á las vein­
ticuatro horas, para lo cual tengo graduada la parte in. 
ferior del tubo, está en razón inversa de la intensidad 
y número de accidentes cataclísmicos. La influencia 
de éstos ha llegado á acelerar la reacción basta veinte 
minutos y á 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 reacción 
en pleno gran accidente cataclísmico, además de la 
aceleración y disminución de la cantidad de sedimen­
to, se observa una difuminación de la reacción, es de­
cir, que no se aprecia bien la superficie de separación 
entre los glóbulos rojos y el plasma.

La reacción de Fahraeus es muy útil para el diag­
nóstico del embarazo extrauterino, siendo nosotros ios
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primeros que hemos demostrado esta utilidad en la 
Revista Española de Ohsteirma y Ghiecologia, núm. 74, 
mes de Febrero de 1922; posteriormente Linzenmeier 
en un artículo aparecido en el Zentralblatt fu r Gynako- 
logie del día 8 de Abril de 1922, también se sirve de la 
reacción para el diagnóstico de embarazo extraute­
rino.

Nosotros en el trabajo citado dividimos los emba­
razos extrauterinos en dos grupos:

<cÁ) Embarazo extrauterino sin accidentes cataclís- 
micos, y B ) Embarazo extrauterino con accidentes ca- 
taclísmicos.t

lA )  En el embarazo extrauterino sin accidentes ca- 
taclísmicoa la reacción no es menor de ciento veinte 
minutos, por lo tanto, se pueden descartar procesos in­
flamatorios agudos y subagudos, cuyo F. es mucho más 
rápido. En cambio, puede confundirse con la reacción 
de una tumoración anexial crónica, pues en ésta como la 
aceleración no es tan marcada, se asemeja á la del em­
barazo extrauterino sin accidentes cataclísmicos; guar­
dando la enferma reposo no se empeorará si es un 
proceso inflamatorio, pero si se trata de un embarazo 
extrauterino, como sigue la distensión de la trompa, 
aclarará el diagnóstico la presencia de síntomas de in­
tolerancia de esta última y de posibles accidentes ca- 
taclísmicos, perteneciendo estos caeos ya al grupo si­
guiente:»

<B) El embarazo extrauterino con accidentes cata- 
clísmicos, clínicamente se puede confundir con una 
lesión inflamatoria aguda ó subaguda de los anejos, y 
esta confusión es relativamente fácil por tener muchas 
veces sintomatológla semejante: dolor anexial, escalo­
frío, flebre, frecuencia del pulso, tumoración anexial 
más ó menos pastosa y adherente, etc.; hemos visto no 
pocas veces enfermas con embarazo ectópico diagnosti' 
cadas por otros ginecólogos de piosalpinx, y no hace 
mucho tiempo llevaron á la casa de Maternidad en ca­
milla á una enferma con el diagnóstico de pelviperito- 
nitis. El síntoma fiebre que sirve de base de diagnósti­
co para algunos ginecólogos en realidad no sirve, pues 
BU presencia no excluye el embarazo extrauterino, ya 
que en la mayoría de éstos con accidentes cataclísmi- 
cos existe fiebre por reabsorción de la sangre derrama­
da en cavidad abdominal, y su ausencia no es suficien­
te para desechar el diagnóstico de piosalpinx; por ejem­
plo, recuerdo un caso de una enferma con un fibroma 
uterino del tamaño de una cabeza de feto á término; el 
aspecto general era bueno y no tenía ni escalofríos, ni 
dolores, y la temperatura m¿xima tomada los días an­
teriores á la operación, era de 36®,5; en la operación al 
movilizar el fibroma, nos hallamos sorprendidos por la 
rotura de un piosalpinx izquierdo pequeño, de paredes 
gruesas y friables y de pus algo fétido que motivó la  ̂
colocación del amplio desagüe vaginal; el curso post­
operatorio fué inquietante y febril, con supuración 
grande de la herida de las paredes del vientre, dándose 
de alta á los cuarenta y cinco días. En este caso el F 
que hice antes de la operación era F. =  11 m. y C. s. =  
0,30 c. c., pero como clínicamente no se podía sospe­
char ni remotamente la existencia del piosalpinx y la

reacción era una de las primeras que hice, estimé como 
un fracaso de la velocidad de sedimentación de los gló­
bulos rojos, lo que resultó luego uno de los mayores 
éxitos de la reacción.»

«Anotada la posible confusión de embarazo extra­
uterino con accidentes eataclísmicos y procesos anexia- 
les agudos ó subagudos, es importante tener un medio 
práctico de diagnóstico diferencial, pues la interven­
ción que estaría indicada en el primero, estaría «ontrt- 
indicada en el segundo.»

«Este medio de diagnóstico puede ser la reacsióa 
de Fahraeus; veáinos cómo.»

«Hagamos primeramente un Mmiie muy artifisiál de 
P. =  40 m.; en toda reacción cuya aceleración sea ma­
yor que este límite, el diagnóstico debe inclinarse á un 
proceso inflamatorio agudo ó subagudo; y si la acelera­
ción es menor, á embarazo extrauterino. Mientras mái 
diste en un sentido ó en otro del límite fijado, más se­
guro es el diagnóstico. Ejemplo: En dos enfermas con 
sintomatología semejante, una con un piosalpinx y otra 
con un embarazo extrauterino, el F. en la primera «■ 
de 15 m., por ejemplo, y en la segunda de 95 ra.».

«En las enfermas con grandes accidentes cataclíi- 
micos el F  no se detiene en el límite de los cuarenta 
minutos, sino que puede invadir el otro campo, pues ya 
hemos dicho anteriormente que la velocidad de sedi­
mentación de ios hematíes 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 útil la observación d* 
la cantidad de sedimento y la difuminación de la super­
ficie de separación del plasmay de los glóbulos rojos. La 
cantidad de sedimento en embarazos extrauterinos con
F. rápido es menor de 0,25 c. c. y en procesos inflama­
torios agudos siempre e.s superior á 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 á un embarazo extrauterino; nosotros, 
sin reconocer á la enferma, pudimos asegurar se trata­
ba de esto liltimo por tener F. =  25 ra. y C. a. =  0,15 
centímetros cúbico. Si á esto se añade la presencia en 
estos casos de la difuminación de la reacción, tendre­
mos otro dato importante en favor del embarazo ex- 
tráuterino, pues nunca los procesos inflamatorios de F. 
=  20 minutos presentan este fenómeno, de presentarlo 
son los de F. mucho más rápido. Cuando la cantidad de 
sedimento es superior á 0,25 c. c. hay que despreciar 
este dato por su inutilidad para el diagnóstico y solo 
servirnos de la difuminación de la reacción que como 
he dicho antes es casi constante en estos casos».

Linzenmeier establece también que por encima d« 
cuarenta minutos caen la mayoría de los embarazos ex­
trauterinos y por debajo de treinta y cinco minutos lo* 
procesos anexiales inflamatorios agudos ó subagudos. 
En dos casos de fuerte hemorragia interna obtuvo una 
velocidad de veinticinco y treinta y cinco minutos, res • 
pectivamente, y ec estos casos aislados de difícil diag­
nóstico diferencial entre hemorragia intraabdominal y 
peritonitis aguda, determina {la cantidad de hemoglo­
bina de la sangre para esclarecer el diagnóstico. «Sedi-
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mentación rápida con disminución considerable de 
la hemoglobina indica siempre hemorragia intraabdo- 
minal.»

Sin necesiílad de acudir al análisis de la hemoglo­
bina, nosotros nos servimos de la observación en los 
miemos tubos de reacción, de la cantidad de sedimento 
que siendo inferior á 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 será 
la cantidad de hemoglobina.

Dice Linzenmeier que todas las sedimentaciones 
que se acercaban á la media hora se podían explicar 
por una infección de la trompa ó por invasión de bac­
terias intestinales á la sangre del hematocele.

De mis 32 casos de embarazo extrauterino observa, 
dos desde primero del año 1921, en ninguno existía 
infección, y sin embargo, gran parte de loa F. eran in­
feriores á cuarenta minutos, aunque la anemia no fuese 
grande. Yo creo que esta aceleración observada y que 
llegó en algunas enfermas hasta veinte minutos, no es 
debida á la infección, pues la observación de F. repeti­
dos en la misma enferma demostraba que la acelera­
ción iba unida con el accidente cataclísmico aunque 
no presentase síntomas apreciables de anemia (palidez 
de las mucosas, gran frecuencia de pulso, hipotensión 
sanguínea, cantidad de sedimento inferior á 0,30 c. c., 
etcétera), y que una vez reaccionada del accidente ca­
taclísmico, disminuye dicha aceleración excesiva en 
dos ó tres días. 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 á infección de 
la trompa ó de la sangre del hematocele, puesto que 
de existir infección no se retardarla otra vez el F. una 
vez repuesta del accidente cataclísmico. No siendo de­
bida la aceleración en estos casos á la infección, cabía 
el relacionarla con Ja hipoglobulia, pero no sólo debe 
ser esta la causa, pues en algunas enfermas sin gran 
hipoglobulia me daban la velocidad de la sedimenta­
ción igual ó menor que en aquellos de anemia intensa.

Reacción de Führaevs en nieno y nietrorragias._En
las anemias consecutivas á meno y metrorragias muy 
abundantes la reacción es muy semejante á la de los 
embarazos extrauterinos con accidentes cataclísmicos.

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

Reacción de Fükraeus en enfermedades inflamatorias 
del aparato genitál.~Fi\\ los procesos inflamatorios la 
aceleración de la velocidad de sedimentación de los 
glóbulos rojos está en razón directa de la agudeza y 
extensión de la inflamación, es decir, que en procesos 
agudos resulta mucho más acelerada que en los cróni­
cos; en aquellos la reacción puede llegar á diez, ocho y 
hasta siete minutos, como en un caso observado por 
nosotros de flemón del ligamento ancho; y en los muy 
crónicos, ó mejor dicho, en los de virulencia muy ate­
nuada, la reacción debe estar cerca de lo normal; entre 
estos últimos y los muy agudo^xisten numerosos gra­
dos denunciables por Ja reacción. 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 escasísima virulencia micro­
biana los de F. mayor de cien minutos.

De lo dicho anteriormente resulta, que la reacción 
que nos ocupa es útilísima para diagnosticar los pro­
cesos inflamatorios y loa no inflamatorios, y. además, 
descubrir el grado de agudeza de la lesión. También es 
útil para la comprobación de la eficacia de un trata­
miento, pues no hace falta más que volver á hacer la 
reacción cuando se crea oportuno y se verá que habrá 
mejorado más ó menos si existe más ó menos retraso de 
la aceleración; en cambio, habrá empeorado si existe ma­
yor aumento en la velocidad, y esto último nos hará mo­
dificar el tratamiento. Otra délas aplicaciones interesan­
tes, es el poder diferenciar loa procesos inflamatorios sus­
ceptibles de operación, de loa no operables por contener 
bacterias virulentas. Decíamos en nuestro trabajo, ante­
riormente citado, que «en términos generales, no se debe 
laparotomizar una enferma cuyo F. sea inferior á 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 ningún concepto, operar hasta 
que pase de cien minutos; de esta manera no nos en­
contraremos sorprendidos en la operación con esas 
adherencias inflamatorias purulentas que, en dichos 
casos, aun con ausencia de síntomas clínicos inflama­
torios, tienen loa anejos con los órganos vecinos (intes­
tino, vejiga, etc.) y que son dificilísimos de disecar por 
no haber plano de deslizamiento, siendo fácil, por este 
motivo, abrir la cavidad purulenta ó penetrar en la luz 
intestinal ó vesical ayudado por la friabilidad de loa 
tejidos en estas condiciones; en cambio, si se opera 
cuando la reacción pase de cien minutos, resulta la 
operación más inocua.

Reacción de Fükraeus en los tumores.— La. reacción 
en los tumores es también muy interesante. Los benig­
nos no tienen influencia sobre la sedimentación; en 
cambio, los malignos la aceleran proporcionalmente a 
la disgregación y reabsorción de sus elementos, al ta­
maño del tumor y á la rapidez de su crecimiento; así 
en el cáncer uterino de gran invasión existe gran ace­
leración que en un caso llegó á diez y nueve minutos.

Ya en la sesión de las dos sociedades unidaa «Socie­
dad Ginecológica del Noroeste de Alemania» y «Socie­
dad Tocológica de Hamburgo», verificada en el día 2 de 
Octubre de 1920, Giesecke comunicó sus observacio­
nes en el cáncer de cuello; en los casos avanzados 
muestra una distinta aceleración de la sedimentación; 
después de la operación de un caso operable se produ­
ce primeramente una sedimentación fuertemente ace­
lerada, vuelve á hacerse más lenta á medida que me­
jora el estado general, llegando á ser normal, si el cán­
cer está efectivamente curado; pero si se produce una 
recidiva postoperatoria vuelve á acelerarse la sedimen­
tación, pudiéndose apreciar antes la recidiva con la 
reacción que con la exploración bimanual.»

CONCLUSIONES

1.» La reacción de Fáhraeus, que en un principio
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86 creyó que serviría para el diagnóstico 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 sedimentación es normal.

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

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

4. » Con reacción normal se excluyen todos los pro­
cesos inflamatorios.

5. a Es útil para observar con precisión el resultado 
de un tratamiento antiflogístico.

6. a Sirve para decidir la operabilidad de las ane- 
xitis.

?.“■ 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 reacción gene­
ral y no local, y por lo tanto tiene que ir asociada, en 
el caso de ser acelerada, á una exploración general para 
poderse inclinar á que sea responsable de dicha acele­
ración el aparato genital.

U ad iid , 1983.

Contribución ni estudio clínico de In endometrltls
nuerpernl (1)

roa Bt.

DR. L U I S  G. G R E T
De la  C linioa de Ju lio  Uéndez (H o sp ita l Ram oe H e jia ) , 

médioe de la  Olinioa O bstétrica y  Ginecológica 
del profesor Enrique Z&rate, y  jefe da trab a jo  de la  cátedra 

de U ierobiologia de la  Eaoultad  de U edicina de la  P la ta  
(B uenos Aires).

Llevando un espíritu de comprobación de las in­
terpretaciones vertidas respecto á la sintomatología 
clínica de la endometritia puerperal, suele encontrar el 
observador incongruencias entre los distintos signos 
entre el (de acuerdo á su modo particular de interpre­
tar) ó entre la sintomatología que encuentra, y la en­
contrada por los clásicos respecto al mismo tema.

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

Por eso, si todos llevásemos ese espíritu de obser­
vación en nuestros enfermos, se generalizaría menos y 
se repetiría menos también lo dicho en trabajos cientí­
ficos anteriores, por autores clásicos ó no, que han ob­
servado, aportando así su grano de arena. No sucede lo 
mismo con los que someten su acción médica á lo he­
cho por los demás, sin preocuparse de independizarse 
de las reglas clásicas hacia los nuevos rumbos sobre

( l )  Véane nóm . 8.604, pág. 415.

los cuales está orientada la Medicina actual; son estos 
elementos sumamente retardatarios los que obstruyen 
la unión entre las viejas ideas y las nuevas sugeridas á 
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 científico ceñirse pura y 
exclusivamente á lo hecho, y se hace muy poco bien, 
si no se agrega después del estudio de cada enfermo ó 
después de un conjunto de ellos, una observación ra­
zonada que tienda á mejorar la suerte de los miamos.

Estas reflexiones nos han sido sugeridas por la 
oposición sistemática que han sufrido nuestras ideas, 
justamente por estos elementos retardatarios, que reco­
nociendo la ineficacia manifiesta de algunas viejas 
prácticas, se aferran á ellas responsabilizando sus fra­
casos á ellas mismas y menospreciando cualquier ten­
tativa de nuevo rumbo, por rutina simplemente y por 
el falso respeto á loe viejos maestros, á 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 interpretación y por 
un riguroso control, coronadas por éxitos terapéuticos.

El objeto de la presente comunicación es abordar 
un tema sobre el que existen grandes diferencias en la 
interpretación de los fenómenos observados y en las 
conclusiones á que llegan los numerosos investigado­
res, que de esto mismo se han ocupado; constituyendo 
este capitulo un complemento á lo ya publicado en El 
S ig l o  M é d ic o , 3 .5 9 4 .

Vemos que se pregunta con relativa frecuencia: ¿No 
tendrá alguna influencia la nacionalidad de las enfer­
mas en la endometritia puerperal?

Esto nos ha llevado á revistar un buen número de 
historias clínicas ¿y qué podemos contestar en resu­
men?... Sin generalizar, pues sólo nos concretamos á 
enunciar lo que vemos en el medio donde actuamos en 
el cual las enfermas son por parte casi iguales, argenti­
nas, españolas é italianas, pero esto que á primera vista 
llamaría la atención, pierde su interés constatando que 
son de estas mismas nacionalidades la inmensa mayo­
ría de embarazadas que ingresan á la clínica del profe­
sor Zárate y no sería prudente, por consiguiente, que 
le asignáramos alguna influencia sobre la endometritia.

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

Como en realidad no se juntan las puérperas, ni en 
la ciudad ni en la campiña á no ser en clínicas ad hoc, 
el contagio ó las causas determinantes que pudieran 
existir son en extremo insignificantes.

A la profesión, considerándola tal vez por analogía 
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 
sólo á sus ocupaciones domésticas.

La edad varia; por épocas parece haber un predomi­
nio de infectadas en las personas jóvenes, 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 además los obstétricos y ginecológicos inmejo­
rables.

Primiparidad, multiparidad. — Tampoco tiene esta 
circunstancia correlación alguna con la endometritís, 
no obstante el mayor número de atenciones obstétricas 
de que son objeto las primeras, con respecto á las se­
gundas.

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

El parto.—Es espontáneo y sin manoseos en un 
porcentaje casi igual al de las enfermas que han sufri­
do durante el mismo intervenciones más ó menos la­
boriosas. Demostrándonos esta observación que en ma­
nera alguna son las intervenciones efectuadas en la 
clínica las que predisponen más á la endometritís 
puerperal.

Alumbramiento.—Se ha efectuado, salvo raras ex­
cepciones, espontáneamente ó por simple expresión, 
y en forma más compleja en un pequeño número.

III

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

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

Y agregaremos más aún: no sólo se enfermaban las 
embarazadas que venían del público simplemente á 
tener su parto, sino que lo hacían en el mayor número 
las embarazadas que provenían de la sección aséptica 
de la clínica. ^

En el examen clínico atente de estas enfermas sólo 
se constataba en todas ellas una pertinaz constipación, 
tenida desde el embarazo y descuidada por los médicos 
debido á su aparente eximía salud.

Esto nos llamó grandemente la atención y nos llevó 
á examinar sistemáticamente á todas las embarazadas 
de la sección aséptica, siguiéndolas luego á la sala de 
partos y su puerperio, observando un hecho curioso, 
además de digno de tenerse en cuenta, que es el si­
guiente:

Las embarazadas débiles, enfermas (taradas) que

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

Por lo tanto, resumiendo, tenemos que la constipa­
ción la hemos encontrado en toda endometritís, ya sea 
en personas débiles ó fuertes, provenientes del público 
(por lo tanto, susceptible de contagios) ó de la clínica 
misma, constituyendo esto una disfunción que favore­
ce el entorpecimiento del metabolismo general normal.

Por otra parte, tenemos esas falsas fiebres puerpe­
rales de origen intestinal (á pesar de su temperatura 
de 39® ó 40v y una alteración aparente de loquios), las 
cuales desaparecen como por encanto con la adminis­
tración de simples laxantes.

Entonces es una circunstancia fisiológica que, si en 
realidad no determina la infección verdadera, es una 
causa predisponente; teniendo además en cuenta la mul­
tiplicidad de trastornos fisiológicos que pueden provo­
car una constipación, no es ilógico pensar en lo prece­
dentemente dicho.

Junto á esto .se observa que á toda puérpera se le 
mantiene en una dieta inútil, sin ningún objeto, por 
espacio de dos ó tres días, y si por cualquier eventuali­
dad (muchas veces por su constipación misma) la tem­
peratura les asciende en medio ó un grado, esa dieta se 
prolonga por rutina sin que nada lo indique (y tan 
compenetrado está el público de esta mala práctica que 
cuesta trabajo convencer á las enfermas mismas de lo 
contrario), y si se agrega á ésta la que suelen observar 
algunas personas antes y durante el parto, sumando á 
las fatigas que éste provoca, es fácil colegir que estas 
son condicionfes fundamentales para hacer de un orga­
nismo fuerte, uno débil, circunstancias que el clínico 
debe tener en cuenta.

IV

Evolución diaria de la afección.—En la gran mayo­
ría de las enfermas el primer síntoma es subjetivo, ma­
nifestándose por cefalalgia ligera, dolor en loé huesos, 
sin localización precisa alguna y un ligero malestar que 
las intranquiliza sin causa aparente.

Seguido de este período prodrómico, se constata 
una elevación térmica, la cual puede ser por ascenso 
brusco, llegando hasta 40® ó por ascenso paulatino; 
ninguna de estas dos modalidades interpretamos como 
signo pronóstico.

Frecuentemente el ascenso térmico se constata al 
cuarto, quinto ó sexto día después del parto, no siendo 
para nosotros signo de gravedad, como lo es para m u­
chos, el mayor ó menor lapso de tiempo transcurrido 
entre el parto y la elevación térmica.

El ascenso brusco de la temperatura suele acompa* 
ñarse de escalofríos más ó menos intensos, no así cuan­
do asciende paulatinamente, pero si durante el ascen­
so lento y paulatino se hace una brusca elevación 
aunque ésta sea sólo de un grado, se ve con relativa 
frecuencia que estas enfermas tienen escalofríos no tan

Ayuntamiento de Madrid



KL SIGLO MBDICÍJ 127

intensos como los que se observan cuando la tempera­
tura llega á 40® en su iniciación.

Los escalofríos los interpretamos que son debidos 
al pasaje de gran cantidad de Usinas á la sangre.

La intensidad de los mismos está en razón directa 
á la cantidad de Usinas que invaden bruscamente al 
organismo.

Casi simultáneamente á lo dicho, á la inapetencia, 
á la saburra lingual y gástrica, el pulso toma caracteres 
propios de las enfermedades infecciosas agudas, aumen­
tando su frecuencia, disminuyendo su tensión, acen­
tuándose más estos caracteres á medida que se hace 
más grave el estado de la paciente, pudiendo aparecer 
una disociación entre pulso y temperatura cuando la 
gravedad es extrema (colapso).

Luego de lo enunciado, se constata una detención 
de la involución uterina (lo cual es relativamente fácil 
contralorear haciendo diariamente la palpación del 
globo uterino) siendo esto la consecuencia de la pérdi­
da de la contractilidad normal del útero como lo de­
muestran los trazados histerográficos, los cuales nos 
ponen magníficamente de relieve la modificación de 
la forma de la contracción, 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 están acordes, las de unos con las de otros

Determinada día á día la detención gradual de la in­
volución por los trazados, podemos fácilmente aperci­
birnos de la detención total de la involución (que es la 
consecuencia de la marcha del proceso infeccioso) don­
de observamos que el útero es grande, de consistencia 
blanda, doloroso ó no, con su cuello entreabierto blan­
do, á veces tumefacto, de coloración roja, caliente y 
dando paso á los loquios á la vagina.

Simultáneamente á la detención de la involución 
uterina, se pone de manifiesto la alteración purulenta 
de los loquios, pudiendo ser fétidos ó no, y es un error 
de observación tomar la fetidez loquial como signo 
precoz de diagnóstico en la endometritis, por cuanto 
hay casos que en realidad aparece precozmente, pero 
en otros en número casi igual no aparece, ó de lo con­
trario tarda mucho en hacerlo.

Por lo general, á la larga evolución de la enferme­
dad 66 le junta la fetidez, imputándole nosotros al tra­
tamiento clásico gran parte de la causa que provoca 
este agregado.

También á nuestro juicio es errónea la observación 
que asigna mayor gravedad á las endometritis que pro­
ducen loquios en más cantidad, ya sean éstos pur.uleo* 
tos ó puriformes. ^

Nosotros hemos constatado siempre y sin excep­
ción alguna justamente lo contrario, por cuanto la 
abundancia de loquios se acompaña siempre de una 
magnifica leucocitosis, índice de reacción orgánica á la 
infección, siendo, por el contrario, la escasez de loquios 
acompañada de una marcada leucopenia, persistente á 
veces á pesar de los estimulantes, propio de los casos 
gravísimos que son en los cuales el absceso de fijación 
no tprende»^ cprendiendo» en los casos anteriores con 
gran cantidad de loquios y leucocitosis abundante.

Este solo hecho quita todo valor pronóstico al ya 
clásico absceso de fijación.

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

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

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

La piel de estas enfermas presenta una marcada 
desecación, la que coincide con una sed viva casi desde 
los primeros días de la enfermedad.

El bazo nunca lo hemos visto hipertrofiado ni en 
clínicas ni en anatomía patológica, donde sólo encon­
tramos esplenitis agudas.

El hígado siempre normal tanto en tamaño como 
en función, á pesar de hallarlo en las autopsias de estas 
enfermas con degeneraciones leves.

Los riñones, generalmente, funcionan bien, respon­
diendo perfectamente á las pruebas clínicas á que se 
sometan.

Las orinas claras y abundantes en un comienzo, se 
hacen posteriormente á medida que evoluciona la en­
fermedad más escasas, turbias y de mayor densidad, 
teniendo el resto de su constitución pequeñas variantes, 
como ser la diazorreacción de Ehrlich positiva en ori­
nas recién emitidas por enfermas con gran tempera­
tura.

Un síndrome de insuficiencia endocrino es tanto 
más frecuente encontrar cuanto más aguio sea el ca­
rácter de la infección, poniéndose de relieve por sus 
manifestaciones clínicas bien netas, el hiposuprarrena- 
lismo bajo forma adinámica, pseudomiocárdica ó pseu- 
doperitoneal.

En la forma adinámica estas enfermas toman un 
aspecto idéntico á las formas adinámicas de la fiebre 
tifoidea (son este tipo de enfermas en quienes hemos 
visto pretender levantarles esa astenia marcadísima, 
con poción Todd, en dosis masivas administradas en 
forma horaria).

En la forma pseudomiocárdica, la manifestación 
clínica predominante es la de una miocarditis aguda 
acompañándose en algunos casos de manchas pigmenta­
das y una marcadísima tendencia á la pigmentación 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 gráfico le narra­
mos) cuyo síndrome hacía pensar en una gran perito­
nitis, con vómitos qua no permitían ni la ingestión de 
una cucharada de agua, los cuales desaparecieron con 
la administración de 500 c. c. de suero fisiológico con 
1 c. c de solución de adrenalina al 1 por l.OüO por la 
mañana y 1 c. c. de adrenalina por la tarde, permitién­
donos por este medio suministrarle á la enferma en la 
mañana del día 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 mención 
de este caso nos da gráficamente Ja descripción de este 
síndrome endocrino.

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

En estas circunstancias, es fácil encontrar el ger­
men por los hemocultivos, pero una vez desaparecido 
el brote que provocó 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 á 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 sólo se encuentra 
en ella de pasa je; tomando al torrente circulatorio como 
simple via de diseminación al organismo.

La mejoría clínica (objetiva y subjetiva) de la en­
ferma, coincide con la negaíívidad de los hemocultivos 
sucediendo lo contrario con el empeoramiento (en otros 
artículos hemos tratado este tópico ( E l  S ig l o  M é d ic o  
núin. 3.594, pág. 415). ’

La citología sanguínea revela datos de fundamental 
importancia clínica frecueñtemente descuidados.

Estudiaremos primero los glóbulos rojos y luego los 
glóbulos blancos.

Las variaciones respecto á loa glóbulos rojos, nos ha­
cen dividir á las endometritis en benignas y graves.

En las primeras, el número, la colocación y la for­
ma de loa glóbulos, son normales.

En las segundas se observan una marcada dismi­
nución de glóbulos, anisocitosis, poikilocitosis é hípo- 
cromía.

Respecto á glóbulos blancos, tenemos leucopenias 
en los casos graves ó en organismos debilitados, donde 
la infección va a revestir gravedad.

Las hiperleucocitosis en los casos benignos ó en in­
fecciones gravee, pero con grandes resistencias orgá­
nicas.

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

En Jos casos que tienen una evolución larga y con 
tendencia á la curación se observa una linfocitosie 
marcada sin variar en nada los polinucleares.

Cuando la evolución es larga, y tendiendo á un des­
enlace fatal, la leucocitosis (pequeños linfocitos) predo­
minan sobre los polinucleares neutrófilos.

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

Las observaciones precedentes nos han servido á 
nosotros para hacer, mediante la fórmula de Arneth, un 
medio pronóstico de la evolución de la infección, como 
así iarabién hacer de ella un guía de nuestro tratamien­
to y para proscribir en absoluto ai inútil y mortificante 
absceso de fijación.

En un artículo próximo terminaremos esta síntesis

clínica con el estudio é interpretación de los loquios.
Como puede verse por lo que antecede, hemos ana 

lizado é interpretado la sintomatología á través de las 
ideas biológicas de nuestro maestro Méndez y nuestra 
observación, apuntándolos justamente debido á Ja d i­
vergencia entre lo clásico y lo nuestro que tendrá con­
firmación amplia más tarde en el tratamiento de las 
endometritis puerperales.

SOBRE E l IfilTAM IEIIIO  ROIRDBlilEO BE LIS BEFBITIS
FOB E L

DR. ANGEL PULIDO MARTIN (1)

El ilustre maestro D. Rafael Mollá ha tenido un 
acierto al llevar á la discusión de la Real Academia Na­
cional de Medicina el tema del tratamiento quirúrgico 
de las nefritis médicas. Es una nueva prueba de su 
exquisita percepción de la actualidad urológica, ya que 
el problema del tratamiento de las nefritis está de nue­
vo sobre el tapete después de haber dormitado durante 
algunos‘años...

Nada se puede leer más claro y didáctico, que el 
trabajo presentado por el Dr. Mollá, y si después de 
leído subsisten algunas dudas, no se deben á falta de 
tan eminente profesor, son sólo efecto de la compleji­
dad de la humana naturaleza y de las deficiencias de 
nuestros conocimientos, deficiencias que nos parecen 
mayores á medida que penetramos, ó intentamos pene­
trar en el conocimiento de los fenómenos biológicos, 
De las nefritis es mucho más lo que se ignora que lo 
que se sabe y lo único que se sabe, si nos detenemos un 
instante en su contemplación, es... que ninguna de las 
cosas afirmadas sobre las nefritis puede satisfacer el 
sentido crítico más ligero. No sabemos lo que hay de 
renal en las nefritis. No sabemos la participación que 
otros órganos tienen en la sintomatología de las llama­
das nefritis. No sabemos eso porque no sabemos las 
funciones de los diferentes órganos que sintetizan su 
eliminación en los componentes de la orina; por eso 
todavía estamos en el periodo de clasificaciones nacio­
nales ó políticas de las nefritis y se dice: clasificaciones 
francesas y clasificaciones alemanas de las nefritis, y  

hay, también en las nefritis, germanófilos y aliadófilos 
y lo que suele ser más extraño, los germanófilos y los 
aliadófilos nefríticos adoptan las clasificaciones nefríti­
cas correspondientes á su simpatía nacional... Demos 
gracias á la Providencia que están encalmadas las dis-* 
cusiones religiosas, porque ai no, también tendríamos 
clasificaciones piadosas y clasificaciones avanzadas ó 
liberales de las nefritis, con lo cual si la ciencia no ade­
lantaba gran cosa, las discusiones se caldearían y se 
pasaría el rato, que es lo importante.

De lo que no cabe duda alguna es, de que ©1 riñón 
es un órgano que padece con una frecuencia extraordi­
naria y de que las autopsias nos ofrecen, con una abun­
dancia abrumante, riñones alteradLimos en su textura,

b

(0  T rabajo presentado en  la  disoaaión de este tem a en la  Real 
Academia Nacional de Medicina, seaión del BO de Enero de 1938.
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lo que nada puede sorprender ei recordamos que por el 
riñón han de eliminarse los venenos orgánicos y los 
ingeridos con los alimentos descompuestos, con los ali­
mentos adulteiadoe, con los tóxicos introducidos en 
nuestra economía por el sencillo deseo de intoxicarse, 
como es ahora de moda, ó por el deseo laudable de 
curar, y no lo digo refiriéndome á los ensayos de qui­
mioterapia hoy tan en boga. Todas las infecciones reper­
cuten en el riñón, como repercuten en otros parénqui- 
mas; el resultado suele ser en muchas, el establecimien­
to de síndromes en los cuales figuran manifestaciones 
del padecimiento de la glándula renal y á eso se le lla­
ma nefritis. Claro que en esas nefritis hay múltiples 
alteraciones y que tenemos que estudiar mucho antes 
de dar por agotados todos los tipos clínicos, si es que 
la vida en sus infinitas variaciones nos permite llegar 
alguna vez á esa diferenciación y división de enferme­
dades de tal glándula.

El Dr. Mollá nos recuerda que, en el estudio de la 
fisiología del riñón, se ha utilizado preferentemente la 
rana por la separación que en ella hay de las estructu­
ras anatómicas que la integran, y yo recuerdo ahora, 
como en muchas otras ocasiones, la frase del genio de 
la Medicina española en el pasado siglo, el Dr. Leta- 
mendi, quien dijo que e n  l a  f is io l o g ía  h u m a n a  h a y  

PALTA DE HOMBRE Y SOBRA DE RANA. Partiendo de las 
premisas que se pueden lograr en la fisiología humana de 
ía ra?ía (!), no cabe duda que las conclusiones serán... 
poco aprovechables en el hombre para una labor defi­
nitiva.

Los elementos del conocimiento de los enfermos 
llamados nefríticos, son insuficientes en la inmensa 
mayoría de los casos; el estudio de las eliminaciones es 
incompleto, parcelario, y por eso, cada uno de los cuer­
pos cuya eliminación se estudia, plantea problemas 
que no siempre resuelve, aunque demuestra lo alejados 
que nos hallamos de una solución medianamente dura­
dera. El cloruro de sodio, la urea, el nitrógeno total, el 
nitrógeno orgánico, los distintos cuerpos nitrogenados, 
los diferentes derivados de la molécula albuminoidea, 
etcétera, etc., tienen índices de eliminación que varían 
en los distintos casos, y por si este mundo de la química 
era poco, he aquí que la moderna químico física inter­
viene con sus coloides, con sus tensiones superficiales, 
con sus iones, con sus cargas eléctricas, y vemos cómo 
se dilata ante nuestra vista el inmenso campo de estu­
dio de la función renal y la repercusión que estos traba­
jos han de causar en la clínica.

Ciñéndonos al tratamiento de las nefritis médicas, 
he de decir que cuanto nos obligue á repasar nuestra 
terapéutica de las nefritis debe ser considerado como 
obra loable; por eso vuelvo á dar las gracias al doctor 
Mollá en nombre de los enfermos, pues no estará de 
más que alguna vez, entre médicos, se hable en nom­
bre de loa pacientes. Da la casualidad, que es en las ne­
fritis donde la superstición médica moderna actúa con 
mayor libertad, con desenfreno mayor, Esa supersti­
ción actúa generalizando conceptos restringidos, elevan­
do á la categoría de verdades de aplicación corriente, 
hechos de significación más limitada; así, basta que se

encuentre en un enfermo un indicio de albúmina, 
para que á ese enfermo se le suprima la sal en su 
alimentación, y hay que decirlo mucho, para que 
se oiga alguna vez, que la reducción de la sal tiene 
sus indicaciones que deben deducirse de otros análisis 
y no del dato de ¡a albúmina. Suprimir el cloruro de 
sodio es suprimir un elemento indispensable para el 
organismo y contribuimos á la depauperación de éste 
con la prescripción de regímenes que no tienen sentido 
común, porque no lo tienen médico. Lo mismo que 
digo del cloruro de sodio, digo del régimen exclusivo 
de leche dispuesto á todos los nefríticos; son ya varios 
los que he visto resucitar dejándoles comer...

Y vamos al punto.del tratamiento quirúrgico de las 
nefritis médicas. No dudo que la supresión de la cáp­
sula inexteneible del riñón puede aliviar en ocasiones 
la tensión intrarrenal, y por lo tanto, favorecer la fun­
ción de la glándula; no dudo tampoco que las condi­
ciones variadísimas de la clínica indicarán en muchas 
ocasiones la intervención quirúrgica. Recuerdo que, 
estudiando en la clínica del Dr. Zuckerkaudl, en Vie- 
na, le vi operar una decapsulación en una enferma con 
notable oliguria y que se restableció la diuresis en can­
tidad notable, pero confesaré mi prevención contra la 
decapsulación en las nefritis por la observación fre­
cuente que hacemos en la clínica de los casos en los 
cuales nos vemos obligados á realizar varias interven­
ciones en un riñón; en la segunda operación nos en­
contramos el riñón envuelto en una atmósfera 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 cartílagos, en 
las cuales solo decorticando el riñón podemos despren­
derlo. No dudo que la decapsulación pueda ejercer una 
acción útil de momento, pero me parece que será me­
nos frecuente el beneficio definitivo. Esta mi opinión, 
es la manifestada por Chevassú, según leo en las actas 
del primer Congreso de la Sociedad internacional de Ci­
rugía llegadas ayer áMadrid.Dice esteautor que nopue- 
de alabarse de sus intervenciones en las nefritis. La de­
capsulación parcial de una nefritis dolorosa solo mejo­
ró su única operada de esta categoría durante una quin­
cena. De las tres nefritis hematúricas decapsuladas por 
Chevassú, dos volvieron á sangrar al poco tiempo, y de 
la tercera, que tenía una constante de 0,104 con una 
azotemia de 42, á los veinte días de la intervención 
éstas cifras habían empeorado hasta la constante de 
0,163 con una azotemia de0,68. Como la operación es re­
ciente, sólo puede expresar sus temores para un futuro 
inmediato. En cuanto á las operaciones en las nefritis 
puramente médicas, refiere con gran detalle dos casos 
en los cuales, á pesar de que la intervención fué hecha 
con anestesia local y con todos los cuidados imagina­
bles, y á pesar de que la eliminación del riñón que ha­
bía de quedar, parecía suficiente, en los dos casos á la 
intervención siguió el fallecimiento de los operados; en 
el primero se habla encontrado en la decapsulación un 
riñón pequeño granuloso típico, con una cápsula tan 
adherente que no la pudo separar por completo. Al día
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siguiente el enfermo se encontraba mejor, la concen­
tración de las orinas había aumentado y sólo se halla­
ban indicios de albúmina. La presión arterial había 
bajado y desaparecido el ruido de galope. A pesar de 
esto, cuatro días después, el enfermo moría. La autop­
sia sólo permitió ver dos riñones brighticos y nada 
más. El segundo caso, es repetición del primero. Se 
hace la decapsulación sin dolor, con anestesia local y 
sólo el polo superior guarda la cápsula, Una hora des­
pués, el enfermo lee tranquilamente el periódico. Los 
días siguientes se encuentra muy mejorado, pero al 
quinto se acentúan los síntomas de insuficiencia renal, 
por lo que Chevassú se decide á decorticar el riñón que 
no fué operado la primera vez; cuatro días después de 
esta segunda intervención, se evidencia el aumento de 
las lesiones de la azotemia y de la constante. Muere el 
paciente á la quincena de ser operado la primera vez. 
La autopsia mostró un voluminoso hematoma en torno 
del primer riñón decapsulado, fenómeno que ha visto 
ya en otro caso y que no cree el más á propósito para 
facilitar el restablecimiento de la función renal. En 
tres decapsulaciones por anuria sin obstáculo uretral, 
Chevassú ha visto tres muertes siguiendo rápidamente 
á la intervención.

Yo pido perdón á la Academia por haber distraído 
su atención aportando una casuística extraña; pero es 
que, por las razones dichas de la observación diaria en 
mi clínica con los enfermos operados en el riñón más 
de una vez y por las alteraciones descubiertas en tor­
no de la glándula, no rae he creído autorizado á inter­
venir en casos de las nefritis llamadas médicas. Sí po­
dría referir alguna liberación renal en casos en los que 
antes había tenido que operar por lesiones quirúrgicas» 
como en uno que recuerdo perfectamente de dolores 
después de una nefrotomía por cálculo, en el cual una 
radiografía acusó una sombra en la zona de la pelvis 
del riñón; abierta la fosa renal, no encontré, á pesar 
de las exploraciones que hice, la piedra que esperaba 
hallar; pero deshice adherencias, rompí bridas y volví 
á colocar el riñón en su sitio, y el enfermo curó y no 
volvió á sentir dolores ni molestias. No puede citarse 
este caso como de intervención en nefritis médicas: es 
un caso que puede explicar la génesis del dolor en algu­
nas formas de nefritis doloroea, que serán siempre for­
mas del sufrimiento sólo curables, basta hoy, por la 
Cirugía. Igualmente serán ó deberán ser operados, loa 
casos de nefritis hemorrágicaa cuando la hemorragia es 
unilateral y entre otras razones, porque operando esos 
riñones en los cuales se ha hecho el diagnóstico de ne­
fritis hematúricas, encontraremos en muchas ocasiones 
otras lesiones perfectamente quirúrgicas sólo extirpa- 
bles por la operación...

Yo siento que la impaciencia de terminar su comu­
nicación haya impelido al Dr. Mollá á abreviar de tal 
modo la descripción de sus casos clínicos personales 
que nos privara de las lecciones que en sí encierran; 
pero tal y como han sido expuestos, no nos revelan 
más que la pericia del ilustre operador que ha sabido 
devolver la salud á sus enfermos; pero sentimos que 
nos suprima los elementos de juicio que suelen ser

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

El primer caso, de una nefritis dolorosa típica, no 
ofrecía ningún síntoma urinario, y curó completamen­
te de esta intervención, en la cual el riñón aparecía 
con todos los caracteres del normal. Se practicó una 
decapsulación, y la paciente no ha vuelto á sufrir del 
riñón desde el año 1912.

El segundo caso, de nefritis hematúrica unilateral, 
en el que se vió precisado á realizar una nefrectomía 
de urgencia, es un caso clásico de cirugía renal clásica, 
y no creo que ningún médico hubiera disputado al 
Sr. Mollá la propiedad de la enferma.

El tercer caso también es de nefritis dolorosa: es 
un caso de la que pudiéramos llamar fibrosis renal, 
riñón pequeño, atrofiado, duro, sin cálculos. Hizo una 
nefrectomía porque seguramente estaba convencido 
por la exploración de que el riñón opuesto había asu­
mido la función total. La enferma curó.

El cuarto caso lo califica de nefritis unilateral bac­
teriana de origen descendente. Dolores espontáneos en 
el riñón izquierdo y á la presión, con irradiaciones 
ureterovesicales, orina turbia y sedimentosa con leuco­
citos y bacterias comunes, es un caso de pielonefritis 
que curó el Dr. Mollá, como debía, practicando una 
nefrotomía con desagüe. Es también un riñón quirúr­
gico, tan quirúrgico como un riñón calculoso; si aquí 
los médicos no envían 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 lesión unilateral do­
lorosa, con iriadiacíones á lo largo del uréter, riñón 
grueso en ptosis, orina turbia con leucocitos y bacterias 
vulgares. Se practica una nefrotomía buscando un 
cálculo y el enfermo se cura, cumpliendo con su obli­
gación, porque esa pielonefritis es tan quirúrgica como 
un panadizo.

El caso sexto se marchó, y por consiguiente, á ene­
migo que huye, puente de plata.

El caso séptimo es también de supuesto cálculo re­
nal; operado creyendo se va á encontrar una piedra, 
como á mí me sucedió en el caso antes dicho, por una 
sombra de la radiografía que se prestaba al error. He­
cha la lumbotomía, se encontró un riñón aumentado de 
volumen, duro, turgente; congestionado, con una peri- 
nefritis que hizo difícil su liberación. La nefrotomía 
amplia y el desagüe,curaron el caso por primera inten­
ción. En este enfermo tal vez el proceso perinefrítico 
fuera la causa de los dolores y de las crisis de conges­
tión que terminaban en hematurias; de todos modos 
es un caso perfectamente quirúrgico como todos los 
demás. Aun suponiendo á los médicos muy enemigos 
de la cirugía, no creo lo sean hasta el punto de desco­
nocer la naturaleza perfectamente quiiúrgica, clásica­
mente quirúrgica de los casos descritos por el doctor 
Mollá. Si en casos análogos los médicos no envían sus 
enfermos al cirujano, no es porque no deban enviarlos, 
sino porque la rutina y el prejuicio guían la conducta 
de los más.
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Yo felicito al Dr. Mollá, porque se ha mantenido 
en los límites de la cirugía renal clásica. Nada de te­
meridades, ni de saltos en campos todavía poco sedi* 
mentados. Casos con lesiones unilaterales, perfecta­
mente unilaterales, en los que la constante ureica y las 
pruebas de eliminación han sido los normales, cuando 
de ellas nada nos ha dicho, que si no, no hubiera dejado 
de señalar las variaciones ocurridas después de esos ac­
tos quirúrgicos. El Dr. Mollá continúa en las tradiciones 
de los buenos cirujanos españoles que aprecian al en­
fermo y no arriesgan su vida en ensayos intempesti­
vos. Así se podrán hacer menos afirmaciones pre­
cipitadas, pero se tiene más tranquila la conciencia. 
Cuando en las nefritis médicas, es decir, en las nefritis 
con lesiones dobles, con alteraciones en la eliminación 
general total ó en alguno de los elementos de la orina 
de un modo general, conozcamos los factores que pue­
den favorecer ó empeorar el pronóstico, 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 extraños aclaren este campo, hoy 
muy obscuro, intervendremos para salvar al enfermo, 
no para ver lo que le ocurre.

IDEAS ACTUALES SOBRE EL NEUR0TR0PISM0^>
D ISCUBSO  L B IO O  E N  L A  R E A L  A C A D E M IA  N A C IO N A L  D E  M E D I

C IÑ A ,  E N  L A  E B C E P C IÓ N  D E L  D R. 8 .  J .  T E L L O  T  C O N T E S T A ­

C IÓ N  D E L  D E .  RA M Ó N  Y  C A J A L

En la regeneración de los nervios, el influjo de los obs- 
tácnloB es mucho más manifiesto; persisten las fuerzas que 
orientan el crecimiento de las fibras hacia el lugar de su 
terminación normal; pero la cansa determinante de la rotura 
ó degeneración del nervio introduce una porción de obstácu­
los á la marcha de los axones. En casos de perturbación 
mínima, es decir, cuando se hacen degenerar las fibras sin 
destruir la continuidad del nervio, por ana simple compre­
sión, por ejemplo, los axones continóan sencillamente su 
camino fácil hacia la periferia en el interior de las mismae 
vainas de Schwann; si la sección es completa, de manera 
que la separación de los cabos sea pequeña, y no existen 
cnerpoB extrafios ni exudados perjudiciales, aunque con 
mayoree dificuitades, también llegan iae fibras con facilidad 
á la ruta propicia del cabo periférico; mas á 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 á salvar obs­
táculos contorneándolos ó dividiéndose, á cambiar de direc­
ción repetidamente, á retroceder en ocasiones, resultando el 
camino largo y enrevesado y extraviándose definitivamente 
gran número de fibras que no llegan á establecer una co­
nexión funcional útil y están condenadas á la atrofia.

Ranvier, Vantair y Stroebe, que han tenido el mérito de 
sefialar la importancia de Iae dificnltades en el trazado del 
camino, cayeron en la exageración de cuneiderar este factor 
como el predominante; en mncbísimos casoe, loa axones 
lambian de rumbo en su crecimiento sin que haya un mo­
tivo mecánico que lo explique.

(1) Váaie el núm ero 3.6C6,

Eetereotropismo.—Con este nombre ha designado Loeb ( 1 ) ^  
el crecimiento de ciertos seres adosados á cuerpos firmes; % 
existe un gran número de animales que, como si estuvieran 0 ^ ^
dotados de un heliotropiemo negativo, al igual que la raíces 
de los vegetales, crecen introduciéndose en hendiduras ó so­
terrándose; por medio de experiencias ingeniosísimas de­
mostró su indiferencia á la luz, pues se adosaban á lámi­
nas de vidrio ó se introducían en tubos de la misma subs­
tancia, estuvieran ó no en ia obscuridad, haciéndose patente 
que sentían la necesidad de tener el cuerpo pegado ó una 
superficie rígida. Loeb ha visto también el estereotropismo 
en las células de los tejidos; ios cromatóforos que desde las 
mallas intercapilares del Ftindulus emigran hasta formar 
una vaina en torno de los vasos de la bolsa vitelina, lo ha­
cían en virtud de una sensación de contacto más bien que 
por un estímulo químico, como pensó primero, aunque ya 
advierte lo difícil que ee distinguir un tropismo del otro.

Entre los experimentos de Forsmann de que nos ocupare­
mos después, realizados para demostrar las acciones quimio- 
tácticas, 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 más fácilmente que 
cuando el hilo se saca por fuera del tubo ó no existe y los 
axones, en su mayor parte, marchan pegados al hilo; pero 
si falta el cabo periférico ó ee coloca adosado al central de 
modo que las fibras para penetrar en él tengan que ir en 
sentido opuesto al hilo, ya no acompaña ninguna fibra á la 
seda, probando que las suturas pueden servir como puentes 
para los axones por su sensibilidad al contacto, que designó 
tigmotropismo, en tanto que favorecen el crecimiento deter­
minado por otros estímulos.

Dustin (2) ba explicado también por la sensibilidad al 
contacto la marcha de las fibras nerviosas adosadas á Iae 
bandas de Büngner, capilares, fibras mnsculares y nódulos 
celulares que encuentran en eu ruta durante la regenera­
ción, dando al fenómeno 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 á él serían debidos. Cajal confirmó y amplió estas ob­
servaciones de estereotropismo, llamando atracción adhesiva 
á la fuerza que hace resbalar las fibras por la superficie de 
membranas á lo largo de cordones. También nosotros he­
mos podido comprobar hechos análogos en nueetros injertos 
de ciático en el nervio óptico seccionado.

Harrison, que había visto en ene experiencias de cultivo 
de las fibras nerviosas cómo éstas crecían apoyándose en 
los filamentos de fibrina del plasma, repitió loe experimen­
tos (3) colocando el pedazo de tejido nervioso en gota pen­
diente con líquido de Ringer, de Locke ó con suero de rana 
deefíbrinado, observando entonces que las fibras permane­
cían inactivas en la mayor parte de los casos, á menos que 
el pedazo no hubiera quedado adosado á 1a superficie infe­
rior del cubreobjetos y las fibras se-apoyaran en ella para 
crecer; después, usando los mismos líquidos colocó el trozo 
nervioso entre dos capitas de teta de arafia, y vió 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 más brillante, la existencia 
del estereotropismo y ha llegado á pensar que el crecimien­
to de las fibras nerviosas adosadas á los plasmodesmos (no 
en el interior, como supone Held) sea una de sus manifes-

(l) J .  Lobb: Vorltiiingenüber die 2>i/namik d*r Lehen»ericheÍT»ungen.
(9) Ddstim: Loe. ext, ■
(8) R. H abrisok: «On the  itareo tropifm  of flm bryonie oelU.»

Science, volum en xxxiv , 1919.
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tacíones. Admitiendo la (generalidad con qne el estereotro- 
piamo ectáa en la regeneración de las ñbraa nerviosas, hay 
que reconocer que los casos de fibras qne marchan por el 
interior de líquidos no son tan escasos como piensa Harri- 
son, y quizá necesiten acciones muy estimulantes del creci< 
miento, presentes en la regeneración in vivo y en la embrio* 
genia y no en los cultivos. Cajal ha sefíaiado que el estereo- 
tropismo puede hasta contrariar la acción de las substancias 
químicas orientadoras á distancia; pero cuando éstas son 
bien activas, las fibras dejan loe soportes sólidos, y atrave­
sando mallas conectivas rellenas de plasma, se dirigen de­
cididamente hacia la fuente neiirotrópica; nuestros experi­
mentos de injertos de medula de saüco empapada en subs­
tancias neurotrópicas 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 <Je pro­
gresar aun en el espesor de substancias líquidas.

En la embriogenia resulta difícil en extremo distinguir el 
auténtico estereotropismo del quimiotropismo y de la simul­
taneidad del crecimiento de ciertos órganos. Ya hemos he­
cho observar que cuando las primeras conexiones se esta­
blecen no existen órganos resistentes que puedan servir de 
tutores como en la regeneración; más tarde nos encontramos 
formados á la par unos y otros, y es casi imposible por 
ahora deslindar su influencia recíproca en la evolnción. En 
nuestro estudio de la formación de las placas motrices (1) 
hicimos observar coincidencia perfecta entre la aparición 
de los esbozos de nervios en la pata del pollo y la de los 
gruesos troncos vasculares, no sólo en el trayecto, sino en 
las divisiones; en nuestras actuales investigaciones sobre la 
evolnción de las determinaciones cutáneas en el ratón blan­
co hemos visto cómo 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 acompañada de la 
arteria bomóloga, loa nerviecitosde la piel siguen á las toda­
vía gruesas ramas cutáneas, 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 
más íntima qne la ya conocida en el adulto, porque la evo­
lución ulterior separa troncos qne estuvieron en contacto 
durante los primeros tiempos del desarrollo- Cuando se ver 
formados los vasos y adosados á sus paredes los nervios, 
siempre un puco más retrasados en la evolución, pudiera 
creerse que aquéllos sirven de tutores estereotrópicos á és­
tos; mas, según hemos advertido, es muy discutible el que 
éstos posean ya la solidez precisa para ello, y en cambio se 
comprende fácilmente que á sn alrededor se encontrará la 
mayor suma de materias nutritivas, resultando imposible di­
lucidar si se trata de una acción mecánica ó química. His 
(el joven) (2) señaló esta influencia nutricia en la proximidad 
de los elementos nerviosos simpáticos á los vasos. ¿No sería, 
sin embargo, más acertado suponer que la misma causa de­
termina el crecimiento simultáneo de vasos y nervios y la 
emigración de los elementos musculares y mesenquimatosos? 
Sólo la experimentación, suprimiendo sucesivamente cada 
nno de los elementos, puede dar solución satisfactoria á esta 
cnestión.

(1) J .  F r. Tello : “ Qénesis de las term inaciones m otrices y 
sensitivas. I . En el sistem a locom otor de los vertebrados superio ­
res. H istogénesis m uscular.,, Trab. dtl Lab, de Jnveef. biol. 7, XV, 
1917,

Ca) W . HiS (jan .): “Die Entw ioklung des H erznervensystem s 
bei W irbe ltieren ,„  Ábh. d. mathem. pkv*. 01. d. Kenig. Seht. Oeielle, 
dar Wieieruehafien, 1891, Bd. XVIll.

Compresión. -Hemos indicado la influencia qne los obs­
táculos tienen frecuentemente en la división 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 qne, en ge­
neral, los factores mecánicos hasta ahora exeminados guían 
el crecimiento neuronal, pero no lo estimulan. En la rege­
neración, sobre todo el traumatismo que determina la rotara 
ó degeneración de un nervio debe estimular el crecimiento 
del cabo central al mismo tiempo que otros factores, des­
equilibrio entre la sección neuronal y ios elementos circun­
dantes, alteración funcional, proliferación y estímulos físico- 
químicos 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 acción mecánica.

Ya Stroebe (1) queriendo evitar la infección y los fenó­
menos regenerativoa de la herida que enmascaran frecuen­
temente las modificacionas ocurridas en los nervios seccio­
nados, estudió la degeneración y regeneración 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 examinó las alteraciones del ciático apretando poco 
tiempo con una ligadura de seda, observando que en los 
nervios comprimidos la neoformación de fibras es mucho 
más 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, señalando tres grados: si la compresión es débil, ade­
más de la degeneración de ¡a mielina y la multiplicación de 
las células de Scbwann, el axón 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 compresión es más 
enérgica, además del desbilachamiento se prodncen cola­
terales helicoidales qne dan lugar al fenómeno de Perronci- 
to; y, por último, si la compresión es muy fuerte, el axón 
avanza desde la región metamórflca, terminando en una ro­
busta maza, y al mismo tiempo adquiere gran relieve la for­
mación de colaterales. Claro es que en todas estas experien­
cias resulta imposible regular la presión de tal manera qne 
sen igual en todos los pantos, y al lado de axones modera­
damente comprimidos, los hay brutalmente lesionados y en 
completa destrucción; pero siempre es posible encontrar al­
gunos con las lesiones antes .indicadas. Marinesco y Mi­
nea (3) han observado en la compresión de loe ganglios fenó­
menos semejantes en los axones, pero en loa casos de com­
presión enérgica han visto además 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 qne los axonee.

Todas estas observaciones demuestran que la compre­
sión moderada tiene una indudable acción estimulante sobre 
el crecimiento neuronal y que en más ó menos proporción

(1) St . Stukbr: ‘'Experim entelle TJntersnehimgen über Dege- 
neration  n aá  B egeneration periphersr N ervenverletsuog.,, Zieglert 
Beitrage, Bd. x ill, 1899, pAg. 160.

(3) S , B auón t  Oa ja l : “Le.9 m étam orphoaes préooeee des aea* 
roñbrílles daos la  ré g ^ é ra tio n  dea nerfs.,, Travaux du Lahoratoire 
de» reekerche» biologiquee, tomo v, 1907. —  L 8 laetam orfosis de las 
neurofibríllas en la  regeneración y  deganeraoión de los neivios.,, 
Rev, de Med, y  Cirugia de la Facultnd d* 1/ <drid, 1908.

(S) Marenesco Y Mjkea: cR echerehes «xpérim entales e t  ana-  
tom opathülogiques sur les lésions oonsecutives a  la  ooBpression 
e t  a  l ’éorasem ect des ganglions sensitifs.,. Folia Neurohiologeca., 
Bd, I 1907.
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debe contribair á ia regeneración en todoi los caeos de trau- 
matiemoB.

E&IÍMDLOB OBISNTADORSa DBL NEDBOTBOPISUO Á DIS­
TANCIA.—Por muy próximos que ae encuentren e'. nenrO’ 
blasto y el órgano que ha de ser inervado, un espacio mayor 
ó menor los separa; aun en el caso más 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 á 
formar la expansión, debajo de la limitante interna y sepa­
rada, por consiguiente, del miotomo por todo el espesor de 
la lámina medular, y, sin embargo, el axón, no sólo en estos 
caeos sencillos, sino en los más complicados, ae dirige re­
sueltamente hacia el órgano, núcleo ó tejido en que formerá 
sus terminaciones. Esta indudable orientación del crecimien­
to de las neuronas hacia los elementos que deben relacio' 
oarse con ellas funcionalmente se verifica á distancia, como 
si vertieran en el medio substancias quimiotácticas positivas 
ó irradiaran energías orientadoras, según 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 ó el centro 
irradiador, á pesar de los mayores obstáculos y después de 
describir las revueltas más complicadas. Numerosas dispo­
siciones y cambios de estructura durante la ontogenia y la 
filogenia indican claramente la existencia de estas acciones 
orientadoras, y la experimentación ha demostrado de mane­
ra convincente su'presencia en los fenómenos regenerativos.

Indicioe ontogénicos-—Ya hemos hecho observar que la 
masa premuscular que ha de formar los motores oculares 
encuéntrase separada de los núcleos 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, decusación del velo y cara 
ventral del cerebro posterior, llegan en línea recta, como tos 
rayos de una rueda, á la terminación común. Todos los ner­
vios motores experimentan una acción orientadora que ios 
dirige sin titubeos á la masa muscular primitiva, pero ade­
más esa misma fuerza hace que se mantenga el contacto en­
tre la terminación de las fibras nerviosas y los elementos 
musculares durante todo el desarrollo, pues, según hemos 
demostrado en nuestro estudio sobre la formación de las ter­
minaciones motrices, hasta muy tarde, ya cerca de la vida 
extrauterina ó extraovular, no se constituyen enlaces mate­
rialmente sólidos que expliquen la relación constante entre 
los elementos tan distintos, y sin embargo, en todas las nu­
merosas y largas emigraciones de las fibras muscnlares son 
seguidas siempre por las fibras nerviosas.

Los nervios sensitivos ó sensoriales branquiales van rec­
tamente hacia la masa de mesodermo que constituye e! es­
bozo del arco branquial correspondiente y le acompasan en 
todas BUS evoluciones, según demostraremos en nuestro tra­
bajo sobre la formación de las terminaciones sensitivas de 
loe pelos táctiles del ratón blanco; los sensitivos espinales 
son guiados por los axones motores, y solamente cuando 
éstos son atraídos por los músculos, continúan aquéllos su 
ruta hasta toe campos periféricos cutáneos ó mucosos, en 
donde comienzan á constituir el área de distribución.

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 mesénqnima les ofrecen, como 
observó Cajal y nosotros hemos tenido ocasión de confirmar, 
en las raíces motrices espinales y nervios oculares; después, 
el estimulo es cada vez más intenso y las fibras rectifican su 
primitiva y tortuosa trayectoria, que siguen ya de una ma­

nara decidida, guiadas por las primitivas, las demás fibras 
que van sucesivamente saliendo del núcleo motor.

En los centros nerviosos, sobre todo en los que hay ma­
yor complicación de relaciones neurales, los indicios que 
apoyan la existencia de agentes orientadores á distancia son 
todavía más claros. Los ganglios raquídeos 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
brión de pollo comienza á los catorce días de incubación, se­
gún demostró Cajal, las células se tornau monopolares y los 
cuerpos celulares emigran hacia la periferia, perpendicular- 
mente á la dirección 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 protoplásmicas que iiegan á la su­
perficie para conexionarse con las colaterales pequeQas 
y difusas de las fibras de la substancia blanca; pero á medi­
da que el desarrollo avanza, las célalas disminuyen de tama­
ño relativo, se confinan en la substancia gris las expansiones 
protopiásmicas y las colaterales se alargan para estar siem­
pre en contacto con tas célalas correspomlientes. Las colate­
rales sensitivomotrices atraviesan codala medula de atrás 
adelante, para llegar á relacionarse con las células motoras 
por medio de sus expansiones protoplásmicas posteriores, 
siendo tanto más largas las colaterales cuanto aquellas ex­
pansiones se acortan.

La histogénesis del cerebelo, tan brillantemente eeclare- 
cida por los trabajos de nuestro maestro, está llena de des­
plazamientos y conexiones, persuasivos en extremo da la 
existencia de acciones orienta loras. Gtjal, en 1892, llamó la 
atención, en este sentido, sobre la formación 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 aquél lea se encuentran en el adulto 
y las arborizaciones protoplásmicas 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 
ó extrauterino á expensas de ios elementos germinales que 
quedan en la capa de granos externos de Obersteiner, ha­
ciéndose cada vez más profiiu las si mismo tiempo que cam­
bian de forma; marchan, pues, desde los granos externos á 
los internos, atravesando toda la zona molecular y pasando 
por entre ios cuerpos de las células de Purkioje; siendo bi­
polares y paralelas á las láminas cerabelosas en la parte más 
interna de los granos externos, su cuerpo celular se siente 
dirigido á la profundidad, abandona su situación embriona­
ria, donde deja las dos expansiones primitivas por una divi­
sión 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 múltiples 
y después quedan reducidas á las que poseen de ordinario 
los granos, con su conformación caractesíst'ca, para poner­
se en conexión con las rosáceas de las fibras musgosas. La 
célula se desarrolló, por consiguiente, en e! mismo sitio que 
la terminación axónica 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 
lámina cerebelosa.

El cuerpo de las células de Purkinje crece hacia la super­
ficie, originando una riquísima arborización ascendente en 
busca de las fibras paralelas; pero las arborizaciones son 
aplanadas y paralelas entre sí, de modo que están con aqué­
llas en la misma relación 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, y desde el 
primer momento sus expansiones se orientan en dirección 
perpendicnlar á las láminas cerebelosas y á la fase bipolar 
horizontal de los granos, y, por consigniente, á las posterio­
res fibras paralelas; además, 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 á modo de nidos, después capuchones, 
y, por último, nna'arborización que se superpone á la dendri* 
tica ascendente de las células de Purkinje-

Besultaría extraordinariamente fatigoso el exponer los 
centenares de crecimientos y enlaces que en los demás cen­
tros nerviosos demuestran la existencia de atracciones recí­
procas entre determinadas neuronas; pero creemos intere- 
Binte hacer una excepción del desarrollo de las células ho­
rizontales á 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
lución. Es bien sabido que las células horizontales de la reti­
na constituyen un estrato en la parte más externa de la capa 
de los gamos internos, inmediatamente por debajo de la ple- 
xiforme externa y que tanto las detrinas oomo el axón se ex­
tienden por la plexiforme para establecer una conexión trans­
versal en la marcha del Adido nervioso; pues bien: en los días 
que preceden al nacimiento, en que sólo hay una diferencia­
ción neuroñbrilar de las células ganglionares y los espongío- 
bl8sto8,lapareceu en la unión del cuarto externo con los tres 
cuartos internos de la retina las primeras células horizonta­
les provistas de armazón neurofibrilar; pero no forman un 
estrato, sino que están á diferentes alturas y además de un 
modo discontinuo; al mismo tiempo, son bipolares ó están 
dotadas de un capuchón de neurofibrillas con varias expan­
siones protoplásmicas en la parte externa, pero todas estas 
dendritas se dirigen radialmente con relación al ojo; des­
pués van colocándose todas las células ai mismo nivel, las 
expansiones del capuchón externo se extienden progresiva­
mente en el mismo plano, desaparecen todas las expansio­
nes ascendentes ó descendentes y se constituye el plan |defi- 
nitivo- Cuando ya las células horizontales y sus expansiones 
acaban de formar una capa, todavía se sorprenden en los 
primeros tiempos algunos axone s que llegan hasta la plexi­
forme interna ó basta los conos y bastones, para volver de 
nuevo al estrato de las célalas horizontales, donde se termi­
nan, como reliquia de la primitiva desorientación- Induda­
blemente, aquí como en los granos del cerebelo, y quizás 

'como en la mayor parte de las células de loa centros ner­
viosos, se marca durante la evolución la influencia de agen­
tes orientadores sucesivos que actúan en direcciones perpen­
diculares.

(S« oontim iará.)

Excipiente inerte.
Las más de las veces, un diplomático de carrera no es 

más que un tonto con mandril; y sin embargo, bu tiesura 
profesional y artificiosa impone cierto respecto y da valor 
y realce á sus palabras y á sus actos, por lo que creemos 
adivinar que llevan dentro, por el mandril que lo sostiene 
y presta consistencia.
________  ack.)

(1) S. B.AHÓH T Ca ja l : “L a  desoriertaA ióa iníeíal dé la i  nanro 
naa re tin ian as de axón «orto. (A lgunos bechoa favorables & la 
eoD cepciónnenrotrópiea.l,, Trah. del ía h .  de Inveel, hiol., tom o XTtl, 
1919.

Per iód icos  médicos.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA. EXTRANJERA.

1. Las nefritis: breve revisión histórica, y estudio de 
un caso clínico, por el profesor Chauffard.—Con sólo 
echar una simple ojeada á la historia de las enfermedades 
de los rifiones, en el transcurso de un siglo, echaremos de ver 
que pocos capítulos de la patología han sufrido una trans­
formación tan profunda, siendo el lenguaje en que se ex. 
presan las obras de hace veinticinco afíos, sin ir más lejos, 
completamente distinto del que empleamos hoy.

Richard Bright, estudiando las ascitis, tuvo el acierto de 
señalar el papel del hígado y de los riñones en la patogenia 
de las mismas, haciendo recaer sobre sí el honor de haber 
descrito las lesiones de las nefritis á las que en su memoria 
de 1827 clasificó en tres tipos diferentes: riñón grande blan 
co, riñón pequeño rojo, granuloso, contraído y riñón jas­
peado.

En 1845, Johnson, teniendo en cuenta los descubri­
mientos histológicos, dividió á su vez las nefritis en paren- 
quimatosas ó epiteliales y en intersticiales ó esclerosas.

Afás tarde, ai advenimiento de la bacteriología, Bouchard 
substituyó estas bases anatomo-bistológicas por el concepto 
infeccioso, el cual, aun cuando aparece bien manifiesto en 
algunas nefritis (escarlatínosa, sifilítica, tuberculosa, palúdi­
ca) no siempre sirve para explicar la patogenia de muchas 
de ellas que permanece problemática, dando lugar á sospe­
char un origen discrásico ó humoral. Uua nueva etapa del 
estadio de las nefritis es inaugurada por Brault, quien da á 
la noción del tiempo una importancia capital, demostrando 
que la reacción renal es función de dos cosas: la intensidad 
de la acción causal y la duración de esta acción.

Más recientemente, con el desarrollo de los exámenes 
histológicos, ha sido puesta de relieve la importancia de las 
lesiones glomerulares y de las nefritis parcelarias.

Nosotros decimos hoy: glomerulonefritis, y añadimos; 
parcelarias. Con lo que queremos expresar que la unidad 
patológica no es el riñón, sino el glomérulo, pudiendo co­
existir en la misma glándula elementos normales al lado de 
otros alterados en diversos grados de funcionamiento. La 
nefritis, pues, no es siempre una afección difus.n, siendo 
capaces las zonas glomerulotiibularee sanas, de sufrir una 
hipertrofia suficiente para producir la compensación de la 
enfermedad renal, al menos al principio y durante un lapso 
de tiempo más ó menos largo.

A todas estas nociones sucesivas hay que añadir las ideas 
contemporáneas, que han dado lugar en los últimos años á 
dos clasificaciones distintas, la una clínica, que no le satis­
face al autor, y la otra fisiológica, que le parece fundamen­
ta). La primera divide á las nefritis en uremígenas é hidro- 
pígenas, y la segunda admite con Widal, tres tipos, corres­
pondientes á tres trastornos funcionales diferentes: neíritiH 
azotémica, nefritis clorurémica, y nefritis hipertensiva.Eefa 
última clasificación nos obliga al estudio de las funciones 
henales, de las eliminaciones, de la azotemia, etc.

Y abora, vamos ya con la observación clínica, punto de 
partida de esta revisión general.

Se trata de una mujer de cuarenta y nueve años 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 á creerla consecutiva á una angina que tuvo la enfer­
ma en 1914. En 1916 observó la paciente edemas maleolares 
y en 1916 trastornos más importantes, con albuminuria. 
Hace mes y medio se vió acometida de un síndrome abdo-

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 185

minal (dolores irradiados á la paletilla derecha, vómitos, 
sensibilidad de la región vesicular) que el autor refiere á un 
cólico hepático y que fuó lo que la llevó al hospital. En este 
momento llama la atención, la enferma, á primera vista, por 
su palidez. Tiene fuerte albuminuria, ruido de galope, ten* 
sión de 17,7 en el Pachón y un ligero edema maleolar. Ade­
más, el autor descubre una adenopatía submaxilar y un 
soplo interescapular, índice de hipertrofia de los ganglios 
traqueobronqniales, 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 intervención patogénica dos cosas: la angina y la 
bacilosis.

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

El examen de la sangre ha revelado muchas cosas.
Cuando se recoge sangre, en una solución de citrato de 

sosa para evitar la coagulación, y se la centrifuga, se obtie­
ne un segmento de glóbulos rojos y una parte líquida. Nor­
malmente hay un 60 por 100 de glóbulos y otro 60 por 100 
de plasma. Pues bien; en esta enferma la relación glóbulo- 
plasmática en vez de ser de 1 es á 1, es de 1 á 4, lo que in­
dica una gran dilación globular, que puede interpretarse, 
bien por una desglobuUzación ó por una retención hídrica, 
sin que sea fácil señalar la parte que corresponde á cada una.

La noción de la hidremia no debe ser perdida de vista, 
pues cuando la azotemia se asocia á la hidremia, la azote- 
mia real es más grande que la azotemia aparente, ya que la 
dilución es mayor.

Del examen sérico resulta, en primer término, una fuer­
te azotemia de 2,79 gramos á 3,46. La clasificación pronósti­
ca de Widal no concede una vida mayor de unos pocos me­
ses á los azotémicos crónicos que pasan de los 3 gramos. El 
ázoe residual es de 0,19. Sabida es la gran importancia qn« 
un gran número de autores atribuyen al ázoe residual en la 
patogenia, para algunos casi exclusiva, de la uremia. En 
nuestra enferma eitá poco aumentado aun cuando no hay 
que olvidar la dilución hidrémica. La colesterinemia es de 
2,22 gramos, lo que confirma la regla formulada por el autor 
con Guy Laroche y Grigaut; <á medida que el estado tóxico 
aumenta, la colesterinemia disminuye». Esta colesterinemia 
es aquí tanto más interesante cuanto que la enferma ha te­
nido una crisis de cólicos hepáticos. ¿Ha sido una coinci­
dencia fortuita? Los cólicos hepáticos son muy comunes en 
la mujer, aunque sa primer ataque suele ser más precoz y 
guardar cierta relación con la evolución genital. Pero nues­
tra enferma tiene cuarenta y nueve años.

Por otra parte, ciertos descubrimientos hechos en Ingla­
terra han señalado la frecuencia de la litiasis biliar en las 
nefritis. El autor añade que la dosificación de la colesterina 
en los bríghticos ha revelado una cantidad exagerada de 
esta subsUncia en la bilis y la sangre, condiciones favora­
bles á 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 á 
que la uremia ha buscado una vía de desagüe haciéndose 
digestiva, en cuya forma elimina la enferma con los vómitos 
y la diarrea, que ofician de válvula de seguridad, una canti­
dad apreciable de urea y de otros venenos.

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

nerviosa que concentra más 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
yándose sobre la noción parcelaria de las lesiones, durante 
los primeros tiempos, opina que el tratamiento, cura láctea 
en particular, obra principalmente ahorrando trabajo á los 
elementos sanos, siendo, por lo tanto, más bien una medi­
cación preventiva. La opoterapia por el polvo de riñón in­
terviene también, últimamente, obrando de la misma ma­
nera (L t Concoun Médical  ̂ núm. 28, 9 de Julio de 1922).—
T. E. Y.

2. Ensayo de profilaxis escolar. Algunos pequeños 
signos clínicos frecuentemente observados en los niños 
predispuestos á la tuberculización progresiva, por el 
Dr. Bourguignon, con la colaboración 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 á aplicarse la ley so­
bre la inspección escolar y con este motivo el autor exami­
na y agrupa un cierto número de pequeños signos clínicos, 
que reunidos ó aislados, completando las indicaciones de las 
tuberculinorreacciones hechas en serie, tienen un real valor 
profiláctico y pronóstico en la tuberculosis Tales pequeños 
signos, solo se manifiestan hacia la edad escolar, aumentan­
do de frecuencia con la edad para alcanzar su máximum en­
tre los seis y quince años. Estos signos son: 1." Signos de los 
pelos- a) una cabellera muy larga, muy abundante; b) pesta­
ñas mny largas; e) un vello abundante eobre el cuerpo y so­
bre todo, el vello de la parte inferior de la espalda; d) un co­
lor rojizo ó amarillo de la cabellera, eobre todo el rojo no fa­
miliar (rojo esporádico), ó también un reflejo rojizo ó ama­
rillo de la cabellera. 2." Signos de los órganos de la visión: a) 
enrojecimiento fácil y tenaz del borde palpebra!; b) blefa­
ritis escamosa tenaz; c) conjuntivitis y queratitis flictenu- 
lar. 8.® Signos del esqueleto: a) alargamiento anormal del diá­
metro vertical del tórax; b) alargamiento aparente ó real del 
cuello (aspecto girafoide); c) hipotrofia de la musculatura 
general, pero sobre todo del cinturón escapular; d) artropa- 
tía tuberculosa. Localizaciones óseas de la tnbercnlosis; fís­
tulas, abscesos fríos. 4.® Signos deducidos del examen de las 
vías respiratorias: a) hipertrofia florida del tejido linfoide 
amígdalo faríngeo; b) adenopatía tráqoeobronqnial (los co- 
queluchoide prolongada); c) catarro rinofaríngobronquial 
habitual y sobre todo con una frecuencia insólita; d) niño 
qne haya presentado manifestaciones agudas (congestión ó 
hepatización) localizadas sobre todo hacia el vórtice ó al es­
pacio interescapular y teniendo como carácter general el 
presentar habitualmente una benignidad, una fugacidad de 
evolución notable; f) niño que haya presentado largo tiem­
po secuelas del aparato respiratorio después de una enfer­
medad intercurrente; g) niño que haya tenido una pleuresía 
seca ó serofibrinosa. 6.<> Signos del color: a) palidez persis­
tente en un niño no parasitado, con piel seca (niños ver­
des). 6.» Signos de la sofocación, niños demasiado faügahles: 
En general todos loe niños más ó menos fuertemente tuber­
culizados, a) corren mal (carrera poco enérgica): b) se sofo­
can rápidamente; c) tienen un dinamismo débil y de corte 
duración. 7.® Signos deducidos del examen de los ganglios Un- 
fáticos: a) adenopatías ó cicatrices de adenopatías en rosa­
rio de la región del cuello; b) micropoliadenia; c) adenopa- 
tía mediastínica; d) adenopatías. hiperplasia inflamatoria de 
marcha insidiosa, abscesos fríos, fístulas. 8.o Signos que pro- 
perdona el abdomen: niño que baya tenido ascitis. 9.® Sig­
nes de las ramificaciones venosas: jóvenes que hayan engor­
dado muy rápidamente y presenten ramificaciones venosas
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muy in rcada» *d I«s muslos, regiones renales y hombros. 
La reunión de varios de estos signos y á veces la presencia 
de uno solo, puede tener una importancia grande, cuando 
se dan en sujetos con una cntirreacción positiva, indicando 
que están predispuestos i  ser enfermos bacilares con inva­
sión progresiva. La apreciación de los mismos por las en­
fermeras escolares, tendrá un gran interés y servirá de base 
para establecer la vigilancia del ambiente en que viven los 
escolares y Jas reglas de profilaxia ad-^cuadas. {Bruxdhi 
Medical, núm. 24, 15 de Octubre de 1922).—Lubnqo.

3. La putrefacción intestinal en la  tuberculosis, por 
V. Casslni.—Para eonecer la intensidad de loa procesos in­
testinales, es necesario determinar siempre el ácido sulfúri­
co conjugado y por lo menos una de las substancias aromá­
ticas más características, derivadas de la descomposición 
de la albúmina. El aumento del ácido sulfúrico combinado, 
ó bien la inerte indicanuria con eliminación ligeramente 
aumentada ó aún normal de ácido sulfúrico conjugado, en 
enfermos que presenten trastornos del aparato digestivo, 
debe considerarse siempre como indicio de putrefacción in­
testinal superior á la normal. Para sentar deducciones fun­
dadas en el comportamiento de los procesos pútridos intes­
tinales en una categoría dada de^enfermos, es necesario exa­
minar siempre un número suficiente ó bien practicar más 
determinaciones con oportunas modificaciones de la dieta. 
Las investigaciones del autor confirman que no existe siem­
pre relación directa entre la cantidad de éteres sulfúricos y 
de indican. En los tubercnlosos febriles ó no, pero con tras­
tornos gastro-entéricos aunque leves, se tiene constante é 
intenso aumento de las putrefacciones intestinales. En los 
enfermos de esta última categoría y especialmente en los 
febriles sin trastornos gastro entéricos, débese admitir fun­
dadamente que al aumento de la eliminación de éteres sul­
fúricos y de indican, contribuyen los procesos pútridos pul­
monares y una mayor descomposición de las albúminas 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 límites normales. La dieta cárnea hace aumentar 
las pntrefacciones intestinales. El ácido sulfúrico total y el 
azufre total en los tuberculosos que se encuentran en un 
período avanzado de la enfermedad, están la mayor parte de 
las veces apreciablemente aumentados. El aumento de los 
éteres sulfúricos es en general proporcionalmente superior 
al del ácido sulfúrico total y del azufre total. Ix>s valores 
del azufre neutro en la misma categoría de enfermos varían 
sensiblemente y no autorizan, al menos por ahora, á algu­
na conclusión. {La Riforma Medica, núm. 1, l.o de Enero 
de 1923).—Lüenqo.OTORRINOLARINGOLOeiA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. T rastornos fonéticos consecutivos á  la adenoidec- 
tomía. (A propósito de un caso de parálisis histérica 
del Vrlo), por R. Rendu.—Los trastornos fonéticos conse­
cutivos á la extirpación 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, á consecuen­
cia de las cuales se produce una voz nasal; entre estas he­
ridas se ban referido rupturas del pilar posterior, desga­
rros ó hendiduras del velo, cortes de la úvula, etc.; 2.® 
Equimosis velo palatino, resultado de una tracción demasiado

violenta, que ocasionan parálisis del velo con vos nasal; 3.» 
Adherencias velofaringeas postoperatorias, accidentes eicatri- 
ciales; 4.‘* Parálisis inflamatorias del velo; 6.o Defecto de 
adaptación postoperatoria del velo; la paresia por defecto de 
acomodación del velo es la causa más frecuente de los ca­
racteres nasales que presenta la voz durante poco tiempo 
después de las intervenciones, lo cual es tal vez más fre­
cuente de lo que harían suponer los raros casos publicados 
6.0 Coexistencia de vegetaciones adenoideas y de pequenez 'con- 
génita de la bóveda del paladar. A todas estas diferentes cau­
sas invocadas hasta la fecha para explicar los trastornos fo­
néticos observados por la adenoidectomía, cree el autor poder 
afiadir otra, la historia. En apoyo de ella publica una obser­
vación de una nifia de doce años, que presentó la misma 
tarde, de una adenoidectomía, una parálisis fonética del velo 
curada espontánea y bruscamente al cabo de once días. El 
autor elimina razonadamente las causas antes enumeradas 
á que ordinariamente ee atribuyen loa trastornos fonéticos 
consecutivos á la adenoidectomía. Hace notar, sobre todo, 
dos caracteres principales de la parálisis del caso por él ob­
servado, que son: la sistematización y la brusquedad de su 
curación. Estos caracteres hacen pensar en su naturaleza his­
tórica y probablemente es éste un mecanismo tal vez excep­
cional, pero cuya posibilidad es indudable. (Revue de Laryn 
gologie, d'Otologie et de Hhynologis, núm. 16,16 de Agosto de 
1922.)—E. Luenoo.ELECTROLOGIA Y RADIOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Diatermia y secuelas epiploicas de la apendicltis 
crónica operada, por G. Durand y S  Nemours Auguste.
—Solamente la radioscopia permite afirmar la existencia y 
la localización de estas secuelas. No obstante, el examen de 
la sangre ha suministrado elementos de diagnóstico á M. En- 
riquez(ligera hiperleucocitosis, eosinofilia más ó menos acen 
tuada, aumento de los mononucleares, signos de reacción in- 
ñainatoria del epiplón). En caso de diagnóstico positivo se 
impone una nueva intervención quirúrgica. Si el enfermo 
rehúsa, ¿de qué medio terapéutico se puede disponer? El 
método termo-terápico encuentra aquí su aplicación. Loa 
autores han tratado por este método dos categorías de en­
fermos; anos, operados de apendicltis crónica que continúan 
padeciendo de la fosa ilíaca derecha, ó que preseutan tras­
tornos gastrointestinales; otros, afectos de apendicitis cróni­
ca en evolución. En los operados, los dolores locales y los 
trastornos gástricos ban sido completamente suprimidos ó 
muy mejorados. Por el contrario, en los no operados, los 
resultados han sido meuos claros. En loa dos casos, el exa­
men de la fórmula sanguínea ha revelado una tendencia 
innegable á la vuelta á lo normal, pero sin embargo, sin 
una constancia tal que se pueda ver en ello una prueba in­
discutible de ana sedación, á nivel del epiplón, de una reac­
ción infiamatoria. Como quiera que sea, la termo-penetración 
parece capaz de dar resaltados terapéuticos felices, sobre 
todo desde el punto de vista de la sedación de los fenóme­
nos dolorosos, en los casos de apendicitis crónica operada. 
{BulleHn General de Jherapeutique, núm. 6, Junio, 1921.) —
IjUENGO.

Excipiente Inerte.

La mayor perfección pierde por cotidiana, y los hartaz­
gos de ella enfadan la estimación, empalagan el aprecio.

(Qraeián.)
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La función sanitaria es fundón del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación munloipal. — Qarantia 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.— Independencia y retribución de la fundón forense.— Dignificación profesional. 

•— Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión g socorra/..

Sección profCBlonaV-Boletín de la  semana, por Dteio Oaí-Iáti.—La casa de Esculapio, p o r Ángel Pt4l»do.—La verdad del 
abolicionismo, por el P r. CAarjMíirro».—Paseos do un solitario, por Carloa ¡¡aria Corísío.—Colegio del P ríncipe de A sturias, para  huérfanos 
de m éd icos—Sección oficial: hlluíeterio de la Gobernación.—Gaceta de la « a la d pública:Estado sanitario  de Madrid.—Crónioas.—Vacantes. 
— Correspondencia,—Annnoioe.

Sobre el abolicionismo de ia reglamentación policiaco- 
administrativa de la prostitución.

No siempre hemos de ocuparnos en este B o l e ­

t í n  en cuestiones'profesionales y en disquisiciones 
de interés material interno para nuestra clase: esta 
semaua, no por falta, quizás por sobra, de materia 
de aquella índole, la evitamos iutencionalmente, á 
la par que atraídos por asunto de más agradable 
entretenimiento.

La propaganda abalieioniata de la prostitución 
oficial (¡(jué epíteto tan confuso y dado á iiiterpre- 
tacioues nos ha salidol) continúa con actividad, te­
niendo por convencidos y resueltos verbos á algu­
nos jóvenes, de los de nuestra particular preferen­
cia, por BUS impecables antecedentes.

Pero es el caso que estos simpáticos paladines 
en su entusiasmo irreflexivo, suponen áspero ataque 
á todo razonamiento que no ajusta á los argum en­
tos que á 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 argum entos nacidos de la experiencia, nada 
improvisada, aunque ellos supougau gratuitam ente 
otra cosa.

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

El asunto bien merece ser tratado con relativa 
extensión y con absoluta seriedad, y á ello iuvita- 
mos á los que se han considerado ásperamente 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, segúu documeutalmeute podremos demostrar.

Nosotros dijimos y decimos: Que uua cosa es

ser abolicionista del reconocimiento oficial de la 
prostitución como institución social de su reglamen­
tación adm inistrativa, que suele ser sinónimo de su 
explotación económica, y otra cosa es la tutela pro­
filáctica y la defensa técniuo-administrativa contra 
la propagación de las enferm edades venéreas. Con­
fundir uua con otra cosa es proceder m uy de ligero, 
como lo hizo el ministro autor de la famosa Real 
orden, quien creyendo honradam ente que extirpa­
ba la vergüenza de una explotación indebida, se la 
dejó íntegra á la policía, y en  cambio, anuló en los 
efectos la vigilancia y la tutela de uua higiene que 
ninguna administración niega, ni siquiera á las car­
nes y á  los pescados que se venden eu la vía pú- 
plica.

Lo que nos asombra, aparte de divertirnos, es 
que se muestre tendencia por abolir la reglamenta­
ción de la venta de lo averiado, á reglam entar y v i­
gilar inverosímilmente al comprador, que es el p ri­
mer paciente; eu otros términos, á declarar libre á 
la prostituta para propagar la sífilis, y poner vetos, 
impedimentos y sanciones al desgraciado que la 
contrae. Divídanse las responsabilidades; muy bien 
nos parece, y así lo hemos dicho eu nuestro núm e­
ro anterior, con tan dudosa bondad interpretado; 
pero no se olviden las dificultades que en la prácti­
ca y eu la vida ofrece la vigilancia y la responsa­
bilidad del comprador, com parativamente con las 
de igual índole eu la vendedora, y sobre todo, no se 
olvide que lo que más debe interesarnos es que el 
delito sanitario no se efectúe, ni por la una ni por 
la otra parte, eu lo que sea posible... y lo más posi­
ble es lo que indicamos... digan lo que quieran... 
los termómetros.

Lo que nosotros no queremos, y bien claram en­
te lo hemos expresado, es que so pretexto de evitar 
un abuso policíaco se am pare uu libertinaje auti- 
higiénico. Lo que no queremos es que se anule la 
gestión profiláctica organizada por uu Gutiérrez, uu 
Azúa, ó un Sampelayo, por la férula reglamentista 
respetable, pero absolutamente iudopta, de uu Mén­
dez Alanís, un Torres Almunia ó de uu  Milláu de 
Priego.

Lo que uo queremos tampoco es que compañe­
ros nuestros que bao ganado por oposición plazas de
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inspectores del servicio antivenéreo, lleven dos años 
sin tomar posesión de ellas, mientras que no sabe­
mos de ningún empleado policíaco-administrativo 
que haya dejado de ejercer sus funciones reglam en­
tistas, vejatorias y finaucieras.

¿Está claro? Pues si no lo estuviera, dispuestos 
nos encontramos á dar todo linaje de aclaraciones 
en asunto que, como éste, interesa hondam ente á la 
salad pública y al porvenir de la raza.

Y nada más por hoy.
D b c i o  CARLÁN

LA GASA DE ESCULAPIO

Sr. D. Ramón Luis Yagüe.
Mi siempre muy querido amigo:
He leído el artículo sobre cLa Casa de Esculapio» 

que usted ha tenido la atención de mandarme, encare­
ciéndome el deseo de que me ocupe algo en este asunto.

Había tenido ya ocasión de conocer su pensamiento 
porque recibo la revista Vida Médica, y yo no hallo 
más que frases para elogiarle, porque me parece de ex­
celente naturaleza, así en lo que se refiere al fundamen­
to de su inspiración, como á loa medios sencillos que 
usted propone para llevarlo á cabo.

Es evidente que en nuestra clase hay muchísimos 
compañeros 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 tristísimos cuadros 
desgarran nuestros oídos, impresionan nuestra mirada 
y producen en nuestro espíritu un sentimiento profun­
do de conmiseración, y hasta cierta justificada protesta 
del abandono en que todos-les tenemos. De esto yo me 
vengo enterando bien hace muchísimos años, desde 
antes de que presidiera el Colegio de Médicos de Ma­
drid, al cual llegaban y seguirán llegando numerosas de­
mandas de socorro; desde que pertenezco á la Acade­
mia de Medicina, de esto hace ya cerca de cuarenta 
años, porque á 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 á estos tiempos en los que menudean las 
organizaciones de asistencia pública para acudir á 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 á la vida que 
lleva ese meritísimo y admirablemente organizado 
Montepío Facultativo que hace años yo presido, se da 
uno cumplida cuenta de la lamentable desidia con que 
los médicos hemos atendido á las desventuras de los 
compañeros y hemos desatendido las, más que proba­
bles, posibles desventuras y necesidades nuestras, es 
decir, de los mismos individuos, á quienes pueden cual­

quier día agobiar y llevar á trágica situación. Esta cir­
cunstancia y modo de ser nuestro realza, más y más 
cada día, la hermosa fundación del Dr. Coiíezo, 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 
compañeros, muertos sin dejar á sus viudas y sus 
hijos recursos con los cuales soportar su vida y prepa­
rarse para las contingencias de la. concurrencia social.

Encuentro ingenioso, sencillo, eficaz, y hasta de su­
ficiente rendimiento, el medio que usted señala para 
arbitrar recursos con qué sostener La Casa de. Escula­
pio. Renunciar á los propios beneficios un día de con­
sulta los médicos que las tienen; suministrar una can­
tidad voluntaria los que, no teniendo consulta, viven 
con buenos ó regulares ingresos; comprometer á todas 
las ramas de la vida médica haciendo que en un día 
determinado, que usted llama de Pro clase médica, giren 
ó manden á Protección Médica su correspondiente do­
nativo, es una buena ocurrencia, que parece debe ser 
acogida con aplauso por todo el mundo, y que segura­
mente podría recaudar un presupuesto de caridad bas­
tante para crear y desenvolver, aunque sea por el mo­
mento en pequeño y modesto ensayo, la fundación 
que usted ha concebido. La iniciativa de usted, por 
consiguiente, y la invitación que hace, tienen mi más 
cariñoso aplauso, y si yo dispusiera de facultades bas­
tantes para hacer un ordenamiento, habría de decir 
«hágase*.

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

Presidente yo de la conocida Sociedad Filantró­
pica de profesores de Ciencias médicas, que contaba 
largos años de existencia, hube de verme en la triste 
necesidad de reunir á los pocos socios que habíamos 
quedado, y acordar su disolución, repartiendo un men­
guado depósito de algunos centenares de pesetas que 
constituía todo nuestro capital. El célebre Montepío 
Facultativo que organizara el gran financiero D. Lau­
reano Figuerola, y que importaba por igual á los médi­
cos y á los abogados; presenta hoy el lamentable espec­
táculo de que venimos sosteniéndole, en condiciones 
dramáticas, unos pocos médicos, con cuyos recursos y 
el capital que se ha podido conservar y algún auxilio 
que yo he conseguido llevar á los presupuestos del Es­
tado, viene prestando modesto auxilio á centenares 
de viudas, huérfanos y médicos ancianos y achacosos, 
habiendo sido totalmente inútiles cuantas excitaciones 
hemos dirigido á la clase médica para que atienda y 
reconstituya esa fundación que no tenía semejante 
y que había merecido el aplauso de las personas en­
tendidas.
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A n te  sem e jan te  in d ife ren c ia  y  fa lta  de previsión, 
¿qué acogida puede  te n e r la  proposición de  usted?  
¿E n co n tra rem o s m u ch o s m édicos q u e  se p res ten  á 
m a n d a r  las c an tid ad es  q u e  recauden  en  u n  d ía  d e ­
te rm in ad o ?  ¿V am os á  creer q u e  esas figuras ilustres 
de  la  M edicina que , en sus concurridos consultorios, 
recogen 40, 50, 80 ó m ás d u ro s  al d ía , van  á  m ostra r 
la  generosidad  de  m an d arlo s  á  P ro tección  M édica, en 
estos tiem pos en  los que, com o n u n ca , rige el p rin c i­
p io  de la  fam osa  expresión  de  V irgilio , en su  cE nei- 
da», / A u r i  s a c r a  J a m e s ! :  sed  in sac iab le  de  riqueza  y  de 
oro q u e  lleva  á  m u ch o s com pañeros á la  p rác tica  de 
p ro ced im ien to s, y  á  la p rosecución  de u n a  conducta , 
m otivo  de conversaciones, fu e n te  de com entarios, en 
los casinos y  en  los cafés; y  q u e  á  los ind iv id u o s que 
nos hem os fo rm ad o  en u n a  é tica  p rofesional de  g e n e ­
rosidad  y  de  re sp e to  su b lev an  fu e rtem en te  n u estras  
conciencias y  nos co m p ro m eten  en  sen tim ien to s  de 
in d ig nac ión?

Q uerido  Y agüe, m i nob le  y  generoso am igo cuya 
desin te resad a  co n d u cta  y  nobles p roced im ien tos co­
nozco yo  desde hace  m uchos años, y  h a n  provocado 
s iem pre  m i ap lau so  y  m i g ra titu d , rec iba  u s ted  el h o ­
m e n a je  de  m i a labanza  á  su  idea, y  crea usted  que 
cu en ta  s in ce ram en te  con m i p a lab ra  y  con m i p lu m a 
en lo q u e  p u ed an  serv irle  estos m edios de p ropaganda. 
N o s irvan  m is  reflex iones p a ra  desa len tarle ; sean so la ­
m e n te  u n a  lla m a d a  al co n o cim ien to  de  la rea lid ad , y 
p a ra  que  n o  se desa lien te  en  sus p rim ero s  pasos. No 
nos fo rjem os g randes ilu s io n es, pero  no  nos rin d am o s 
tam p o co  á  rad icales  desesperanzas. L a  clase m éd ica  es 
num erosa , y  si u s ted  llega al corazón de ella, pod rá  
e n co n tra r  adhesiones su fic ien tes p a ra  esbozar los p r i­
m eros engendros de  esta  fu n d ac ió n . Lo q u e  esto dé  de 
sí, p ro n to  p o d rá  p o n ernos en  conocim ien to  del grado 
de  capac idad  benéfica y  de  conv ivencia  social con la 
desgracia  q u e  ofrece n u e s tra  clase en la  ac tu a lid ad . 
C u m p la  usted , p o r consigu ien te , con el d eb er que 
U íted  m ism o  se crea, tra b a jan d o  y a  po r rea lizar lo q u e  
p ropone, y  no  co n tray én d o se  so lam en te  á  fo rm u la r 
u n a  p roposición , p o rq u e  esto  es su m am en te  fácil y  los 
in ic iado res de  id eas  a b u n d a n . De lo q u e  an d am o s ne­
cesitados es de personas q u e  ten g an  a lien tos b astan tes, 
y  fe su fic ien tem en te  fu e rte  y  ten az  p a ra  ab o rd ar y  se­
g u ir u n a  c am p a ñ a  com o la q u e  req u ie re  el herm oso 
p en sam ien to  que  u s ted  h a  fo rm u lado . E l Colegio de 
h u é rfan o s  fu é  conceb ido  m u ch as  veces y  a u n  llevado 
á d isposic iones oficiales; pero  n ad a  sirv ió  h a sta  que  un  
h o m b re  de fe, de  en tu siasm o  y  de carác te r p e rseveran ­
te  Je cogió p o r su  cu en ta  y  lo realizó. ¡Im íte le  usted! 
Le ayu d arem o s. Y o no  d u d o  en decirle  q u e  E l S iglo 
Médico , con su  d irec to r, su  h is to ria  y  el e jem p lo  que  
h a  ven ido  d an d o  desde q u e  nació , será u n  a u x ilia r  ge­
neroso q u e  h a  de segu irle  c u an to  pueda.

R econocido  á  la  in v itac ió n  su y a  p a ra  que  le ayude, 
m e rep ito  s iem p re  suyo  a fec tís im o  agradecido  am igo, 
q u e  le q u ie re  ta n to  com o le ad m ira ,

A ngkl p u l i d o .

LA VERDAD DEL ABOLICIONISMO
En e! último número de E l  S ih l o  M éd ic o  cDecio Oar- 

lán)) dedica á la campaña abolícionieta ásperos 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 
BU punto, con palabras diáfanas, 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 última reunión in* 
ternacional vióse obligada la Cruz Roja á declarar como de 
urgencia la necesidad de em prender nuevos derroteros en la 
lucha antivenérea.

Ro podía ocurrir de otro modo; la reglamentación sólo se 
aplica á las rameras pobres, y, por tanto, á una í n f i m a  m i n o ­

r í a ,  olvida á las otras y da de lado á los varones, contamina­
dos unas veces, contaminadores, otras.

La ejem plaridad de las estadísticas de Suiza, Inglaterra, 
Checoeslovaquia, Holanda y las naciones escandinavas, re­
presenta argumento decisivo. La abolición hace bajar enor­
memente la frecuencia de las enfermedades venéreas. En 
treinta y siete años de vida abolicionista han disminuido 
en Inglaterra en un 40 por 100 y por contera la Gran Bre­
taña ha tenido el orgullo de ser el único pueblo beligerante 
que no necesitó, durante la guerra mundial, modificar sus 
leyes para combatir el aumento de las enfermedades geni­
tales.

Ante tales h e c h o s , ningún hombre de corazón pnede con­
tem plar impasible la existencia de esa ley de excepción, 
letrina de concupiscencias burocráticas, en nombre de la 
cual se degrada y persigue, envilece y tortura á unas pob.es 
víctimas de la rijosidad masculina.

La supresión de tales vergüenzas no implica abandono 
de la profilaxis; en todos los actos que hemos celebrado to ­
ma parte algún sifiliógrafo de fuste, con la misión de predi­
car la creación de dispensarios públicos discretos y hum ani­
tarios y la conveniencia de lograr la instrucción de las g en ­
tes en estas cuestiones y en todos los actos también, habló 
alguien del delito sanitario: Francos Rodríguez, Alvarsz 
Arrauz, doctora Soriano, señorita Clara Campoamor, doctor 
Ortega Morejón, D. Juan La Cierva, etc.

Entregar su cuerpo puede constituir en la mujer delito, 
por significar adulterio, escándalo, contagio de enferm eda­
des ó medio de vivir sin trabejar. Para su sanción deben 
existir y existen, en la mayoría de los países, leyes que com­
batan al vagabundaje, el delito sanitario, el adulterio,etc., sin 
necesidad de técnicas que tengan por base dar carácter de 
profesión á lo que ni social ni éticamente puede conside­
rarse como tal.

Trátase de un movimiento internacional altruista, in ten­
so, del que España no podía estar aumente, con una raigam ­
bre moral y t é c n i c a  á prueba de enemigos por falta de infor­
mación.

Y quedan ya solo dos v-«oto8 por abordar: la no invita 
ciÓQ á E l Sig l o  M éd ic o  y la intervención de loe políticos. 
Cierto que no ÍDcitamos á asistir ni al periódico ni á Dscio 
Carlán; 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, la infundada opinión de su 
cronista.

Los políticos que nos acompañan no hacen sino ir á dar fe 
de eu adhesión á la campaña. E l  a h o l i c io n i s tn o  e s  a p o l í t i c o .
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Respecto á los aciertos ó desaciertos anteriores y futa 
ros del 8r. Cierva, no eomos loe abolicionistas quienes tene­
mos obligación de enjuiciar. Nos oyó, te enteró y nos prestó 
el apoyo y el estímulo de su significación como parlamenta­
rio, y esto, desde nuestro punto de vista, es ya tanto, que he­
mos de guardarle gratitud eterna, sin creernos obligados á 
matricularnos en ciervismo. Los abolicionistas procuramos 
no confundir y entremezclar los problemas.

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

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

PA SE O S D E U N  SOLITARIO
p e a

CARLOS MARÍA CORTEZO

HOSPITAL DE LA PRINCE.'«A (1)

Volviendo al caso, diré que al día siguiente por la 
mañana vino el niño á. mi alcoba preparado ya para ir 
á su colegio, y su madre hubo de decirme que había 
pasado la noche agitado y con escaso sueño por la im­
presión que le había producido la desgracia del alba- 
ñilito.

Al venir á darme el acostumbrado beso de cotidia­
na despedida, díjome el niño; «Papá, yo quiero ir á ver 
al albañilito; dicen que está en el hospital de la Prin­
cesa, llévame á verlo . Yo quedé perplejo y confundi­
do: aquella era una lección del Cielo, salida de la boca 
de un ángel. Bajé con él al coche, le llevé hasta la puer­
ta del hospital, hice que bajara la Superiora de las 
Hermanas, que era todavía aquella Sor Francisca que 
luego ha celebrado la Prensa y ha condecorado el Go­
bierno, y entregándola el niño y la limosna que me 
fué dable, la rogué que llevase á mi hijo á la sala en 
que estaba el herido. Rogóme la buena Madre que ba­
jase yo y le llevara á cumplir aquella Obra de Miseri­
cordia, y fui tan miserable, que permanecí en el coche 
hasta que el niño volvió lleno de júbilo, diciéndome 
que el albañil le había agradecido mucho su donativo, 
y más aún su visita.

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

Cuando más tarde en mis viajes por el extranjero 
he visitado clínicas, laboratorios, asilos y sanatorios, 
he pensado en lo mal que hice dejándome llevar por 
un movimiento del amor propio al abandonar mi hos­
pital por un motivo tan fútil, y en España de tan es­
casa significación como la arbitrariedad de un minis­
tro. El núcleo que allí formábamos los jóvenes anímo-

(1) Véase el iimmero anterior.

sos que antes he enumerado, pudo influir mucho en el 
adelanto de la enseñanza clínica en España, y aunque 
allí quedaba lo de más valer efectivo, es lo cierto, que 
conmigo, salió de allí la cohesión, la magma neutral y 
sin valor aparente, que une y da consistencia á loe blo­
ques, siquiera ella sea lo menos valioso del mineral.

La actuación perseverante de D. Federico Rubio en 
el sector que él diiigía, es buena prueba de mi aserto; 
pues él consiguió formar una escuela, unas veces im- 
provií’ando y ungiendo maestros, otras veces aprove­
chando capacidades indiscutibles, como Jas de Gutié­
rrez y Cervera, á quienes la gente apellida discípulos 
suyos, pero á quienes yo califico de maestros, de los 
cuales él aprendió lo más interesante de la Cirugía mo­
derna, como son los procedimientos de la asepsia y la 
desinfección.

Mencionar á Eugenio Gutiérrez, en un trabajo que 
tiene por título: «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 Ginecológi­
ca en España. Antecedentes había de ella; sería injusto 
negarlo; pero su verdadero prestigio, el efecto de con­
fianza producido en la opinión general por los proce­
dimientos, las destrezas y los que entonces se tenían 
por atrevimientos de esta Sección de la Cirugía, á 
Eugenio Gutiérrez se deben, y así han de reconocerlo 
los que después de su actuación prestigiosa cultivan 
hoy con provecho tan lucida especialidad.

Mi conocimiento con Eugenio Gutiérrez fué debido 
á mi intervención como médico en el tratamiento de 
una larga enfermedad que le aquejó á poco de su lle­
gada á Madrid, procedente del extranjero adonde le 
habla llevado su fino instinto para perfeccionarse en 
loe estudios á que ya con inverosímil celo se había de­
dicado siendo médico de partido en la provincia de 
Santander. Recuerdo como si fuera hoy el primer día 
que salió á la calle, llevándole yo en mi coche para que 
viese la procesión cívica conmemorativa del centenario 
de Calderón de la Barca, 1881. Desde aquella época 
nuestra amistad fué firme y nunca empañada por ro­
zamiento alguno. Procurábamos uno y otro guardar 
prudente silencio cuando por incidencia do Federico 
Rubio se trataba; pues Gutiérrez se mostraba entusias­
ta por él, tanto más cuanto que por él fué llamado 
para ponerle al frente de la famosa clínica en la sec­
ción de Ginecología.

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

Gutiérrez conquistó en Madrid un rápido renombre. 
Además de su inteligencia, su golpe de vista clínico, su 
habilidad operatoria, y el constante cultivo del estudio 
que jamás abandonó hasta su muerte, tenía Gutiérrez 
una gran condición para ser médico, y es que amaba 
positiva y verdaderamente el ejercicio profesional, lo
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mismo en la clínica que en la práctica de la clientela, 
que pronto llegó á ser verdaderamente abrumadora y 
á llevarle basta la Cámara Regia. Durante muchos aftos 
no hubo en Madrid caso difícil de Tocología ó de Gi­
necología, que no viniese á manos de Gutiérrez, ó para 
el que él no fuese llamado en consulta. Asiduo, afable 
y cortés con todos, jamás abusó de aquella preponde­
rancia, por él no solicitada, y por el público 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 aún viven, pueden atestiguar lo falso de 
semejante imputación.

Mucho de lo que he dicho de Gutiérrez, última­
mente conde de San Diego, pudiera decir de Eulogio 
Cerrera, á quien también se ha querido hacer pasar por 
discípulo de Rubio. Como Cervera cultivó principal­
mente la Cirugía general, no alcanzó un renombre tan 
exclusivo como el del conde de San Diego en la espe­
cialidad por él enaltecida; pero ninguno de sus con­
temporáneos ignora todo lo que representaba Cervera 
como operador hábil, sereno y bien informado de loa 
avances de la Ciencia y del Arte. Lo que era como 
compañero, nadie puede decirlo mejor que yo: por cir­
cunstancias naturales de la vida, Cervera y yo nos co­
nocíamos, nos estimábamos, pero nos tratábamos muy 
poco. En el verano de 1898 me encontraba yo en la 
Granja en uno de los momentos de mayor aflicción 
porque nunca he pasado: habla mi mujer dado á luz 
la que es hoy última de nuestras hijas, y desde los 
primeros días del puerperio se presentó una infección 
que, con encadenadas recaídas, la tuvo entro la vida y 
la muerte durante más de dos meses.

En aquellos momentos de angustia llamé á Cerrera, 
que se encontraba de paso en Segovia, y él no se limi­
tó á prestarme el servicio de una visita, ó de una con­
sulta, sino que se instaló en mi casa, trajo á ella á su 
santa mujer, y los dos se desvivieron en acompañarme; 
él en hacer diariamente las curas penosas y frecuentes 
que el caso requería, y ella en acudir con sus consuelos 
y sus cuidados á sostener mi ánimo afligido, ante el es­
pectáculo de mié nueve hijos y la amenaza de que se 
quedaran sin madre.

¿Cómo podré yo olvidar jamás este acto de sacrifi­
cio, hecho por un compañero en favor de otro, á quien 
apenas trataba como amigo?

Esto será 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, que para mí son por una parte agradables y por 
otra enojosos, contaré un episodio que, según me han 
dicho pasado algún tiempo, no dejó de tener influen­
cia en el rompimiento definitivo que originó mi salida 
de aquel hospital.

Por los años del 78 ó 79, cuatro amigos, jóvenes de 
buen humor, médicos y escritores, tuvimos la ocu­
rrencia de redactar un periódico satírico, encaminado 
á motejar y criticar, siempre dentro de los límites de la

urbanidad más exquisita, los defectos y debilidades de 
las figuras más salientes de nuestra profesión. Convíno­
se en el secreto más absoluto y en costear del propio pe­
culio los gastos de la modesta publicación.

La reserva se llevó y se sostuvo por manera invero­
símil, á tal punto, que aún hoy nadie sabe lo que hoy 
no hay inconveniente en que se sepa, esto es; que los 
redactores de El Revulsivo, que así se llamaba el festivo 
periodiquito, éramos üstáriz. Pulido (autor también de 
los grabados), Ovilo y yo.

Poco medió entre el proyecto y su realización. Vió 
la luz el primer número y prodújose gran revuelo, ce­
lebrando los chistes de que nadie se dió por ofendido y 
despertándose gran curiosidad, de la cual fingíamos 
nosotros participar, por saber quiénes eran los au­
tores.

Encomendáronme, por tener cierta reputación de 
poetastro, que hiciese una serie de semblanzas, en for­
ma de sonetos, para que apareciese una en cada núme­
ro de El Revulsivo. Dediqué la primera á D. Federico 
Rubio, que era por entonces una de las figuras más 
salientes de la Medicina madrileña, y decía así 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 á un individuo de pellejo,
Lo miamo que á 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 á aimpatía 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, 
empleábase el procedimiento del zorro con el cuervo, 
para ver si’el incauto autor, envanecido con la adula­
ción, soltaba el queso de su nombre.

No para todo el mundo fué esto un enigma: el re­
tratado sospechó al momento quién pudiera ser el re­
tratista, y á lo que parece, no le hizo la menor gracia 
el retrato. Sobre todo, por haberle quedado el remo­
quete de Padre Eterno, que hacía gráfico su larga y 
poblada barba canosa, que casi á la cintura le llegaba.

Como se ve, los versitos eran inocentes y aun lau­
datorios y cariñosos; pero hay que contar con la sus­
ceptibilidad de la persona á quien se dirigían, cuyo 
amor propio y presuntuoso engreimiento no consen­
tían distingos, y para quien aun la chanza constituía 
insolencia y desacato.

Contáronme después que, enojado el aludido, pro­
curaba tomar cierta revancha, y ya que no podía con 
versos ni en El Revulsivo, me contestó con un Decreto 
en un periódico no menos satírico..., en la Gaceta.

Otro episodio sobre el mismo punto: en los días

\
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que siguieron á la publicación del primer número de 
E l Itevulsivo, casi todos los médicos de Madrid hablaban 
del periódico (que releído hoy resulta de una insulsez 
lastimosa). Bajaba yo una mañana al Hospital Gene­
ral, y  frente al de San Juan de Dios encontré á un 
mi amigo, joven de gran talento é hijo de notable per­
sonaje, el cual, con razón, gozaba fama entre nosotros 
de literato. Hablamos algunos momentos de la cues­
tión del día, y como yo le llevara mañosamente á dar 
su opinión acerca de mi soneto, fué grande mi asom­
bro al oírle: cMira, no lo digas á nadie; pero el soneto 
es mío. Le escribí hace tiempo, y no sé por qué cami- 
008 habrá llegado á manos de esos señores.>

Conteniendo á duras penas la risa, me despedí de 
mí amigo y continué pensando: tYa que no el cuervo 
auténtico, hay un cuervo figurado, dispuesto A soltar 
otro queso no menos figurado. >

toleeio del Pnociiie de dslnrias, para hadrlados de nddiros.
Caníidadeg remitidas á cuerita de sellos, por los Colegios de 

Médicos de provincias, en el año 1922.
Pesetas. Pesetas.

De Madrid...........
De Bilbao.............
De La Corufia.. . .
Da Oviedo............
De Valencia.........
De Málaga............
De Cáceres..........
De Badajoz..........
De Jaén...............
De Barcelona. . . .  
De Santander. . . .
De Granada.........
De Oindad Real. .
De Baleares.........
De Alicante..........
De San Sebastián. 
De Tarragona.. . .
De Murcia............
De Burgos............
De Cádiz.............
De Orense............
De León...............
De Albacete.........
De Valladolid.. . .  
£)e Guadalajara .. 
De Lugo...............

Madrid, á 1.” de

13.725 De Lérida............
10.972 De Pamplona . . . .
10.400 De Alava.............
8.000 De Patencia.........
6.000 De Soria...............
5.500 De Logroño........
4.500 De Zaragoza........
4.250 De Avila.............
4.225 De Zamora..........
4.000 De Córdoba.........
3.650 De Pontevedra. . .
3.000 De Canarias.........
2.800 De Almería..........
2.550 De Cuenca............
2.500 De Toledo............
2.150 De Sevilla. . . . . . .
2.050 De Segovia. . . . . .
2.000 De Castellón........
l.fOO De Hiielva...........
1.850 De Gerona...........
1.800 De Teruel.............
1 .7C0 De Huesca...........
1.600
1.550
1..ÚÜ0

De Salamanca.. . .

1.500 Total.......

1.350
1.300
1.264
1.225
1.200
1.150
1.150 
1.12.5 
1.075 
1.000 
1.000

950
875
8.50
800
733
650
500
500
400
.300
000
000

Enero de 1923.
E l. T b s o r e b o , 

Dr. Isla.

Sección oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Dirección general de Sanidad.
Reglamento para las oposiciones á oficiales del Cuerpo médico 

de Sanidad exterior (i).
87 ■

Epidemiología y prodlaxis de la fiebre amarilla.
38

etiológicos.-Patogenia.^Sintom a- 
paWógica.—Diagnóstico clínico dife­rencial.—Pronóstico. —Tratamiento.

(1) Véase el nám ero anterior.

39
Epidemiología de la viruela.—Profilaxis.-Vacunación 

antivanóhca: su estudio.—Preparación de la vacuna,
40

Sarampión.^ Etiología. —Anatomía patológica.—Sínto- 
matología.—Diagnóstico diferencia).—pronóstico — Trata­
m iento.- Epidemiología y profilaxis.

41
Escarlatina.—Etiología. —Anatomía patológica. — Sinto- 

matología. —Diagnóstico diferencial.—Pronóstico. —Trata­
miento.—Epidemiología y profilaxia.

42
1 Sudor miliar.—Etiología, síntoma-

tología, diagnóstico diferencial, trabamiento, epidemiología 
y profilaxis.

43
Pneuinococo.- Su estudio.—Vacunación y sueroterapia 

en las pneumocociae.—Epidemiología y profilaxis.
44

Enfermedades producidas por el pneumo:oco.—Clasifi­
cación y estudio clínico.

45
Meningitis cerebroespinal epidémica.—Etiología —Estu­

dio de los meningococos.—Diagnóstico bacteriológico.
46

Meningitis cerebroespinal epidémica.—Patogenia.-Sin- 
tomatología, diagnóstico clínico.—Formas clínicas diversas 
producidas por los meningococos.—Tratamiento de las me- 
J’̂ n^ococias.—Vacunas y sueros. —Epidemiología.-Profi-

47
HT de Malta.—Etiología.—Estadio del Micrococus
Alelitenses.-Patogenia.-Sintomatología.—Diagnóstico clí­
nico y bacteriológico.-Epidemiolcgía.—Profilaxis.

48
Chancro blando.—Estudio de en agente causal.—Sinto- 

. matolngía. — Estudio clínico diferencial entre el chancro 
blando y el sifilítico.—Diagnóstico bacteriológico.—Trata­
miento.—Profilaxis.

49

Blenorragia.-Etiología. —Patogenia.—Sintomatología
—Diagnóstico clínico. — Complicaciones. — Tratamiento.— 
Profilaxis.—Uretritis no gonocócicas.

60
Gonococos: su estudio.—Diagnóstico bacteriológico de la 

blenorragia. Estudio diferencial de los gérmenes confun­
dibles analíticamente con el gonococo.

51
Streptocociae.—Bacteriología.—Estudio clínico. —Vacu­

noterapia y seroterapia.—Profilaxis.
52

Stafliocccias.—Bacteriología. — Estudio clínico -  Vacu­
noterapia y eeroterapia —Profilaxia.

53
j  J"í®Jococo.—Tetrágono. — Pneumobacilo. -  C oco-bacilo 
de Pfeiffer.—Pfoteus.—Piociánico. Estudio bacteriológico 
y clínico.

64
Gripe.-Etiología.—Patagonia —Sintomatología de sus 

diversas formas clínicas.—Diagnóstico .-Tratam iento— 
Epidemiología y profilaxis.—Dengue.

55
Difteria.—Etiología.—Estudio del agente causal.—Diag­

nóstico bacteriológico de la difteria.
56

Difteria.—Patogenia.—Anatomía patológica, sintomato- 
logfa, pronóstico y tratamiento.—Epidemiología, profilaxis. 
—Las anginas peeudo diftéricas.

67
Fiebre tifoidea.—Etiología.—Estudio del bacilo tífico — 

Diagnóstico bacteriológico de la fiebre tifoidea.—Aisla­
miento del germen fuera del organismo humano.

58
Fiebre tifoidea.—Patogenia.—Anatomía patológica,— 

Sintomatología.—Diagnostico clínico.—Tratamiento.
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69
Epidemiología y profilazia de la fiebre tifoidea.

60
Paratifus.—Estadio de loa gérmenes paratíficos.—Diag­

nóstico clínico y bcateriológico de las enfermedades paratí­
ficas.

61
Colibacilo.—8a estudio.—Diagnóstico bacteriológico di­

ferencial con los demás gérmenes patógenos de la serie in­
testinal.—Estudio clínico de las colibacilosis.

62
Las disenterías.—Concepto general.—Síndrome disenté­

rico.— Clasificación.—Disentería amebiana.— Estadio de su 
agente causal. Sintomatología.—Anatomía patológica.— 
Diagnóstico diferencial clínico y miocrobiológico.—Trata­
miento.—Epidemiología y profilaxis.

(Sd 90ntinaar&.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 698,4', Idem mínima 695,2; 
temperatnra máziroa, 19°,3; ídem mínima, 0°,6; vientos do­
minantes, NNO. O.

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

Los reumatismos musculares, las congestiones de los cen­
tros nerviosos y los catarros generalizados siguen siendo nu­
merosos.

Crónicas.
Concesión de la Cruz de Beneficencia.—Una de las 

veces que con sobrada razón ha sido concedida la más pre­
ciada uistinción, á que los médicos nos hacemos acreedores 
en el peligroso é ingrato ejercicio de nuestro elevado sacer­
docio, ba sido para premiar la prolongada é ininterrumpida 
labor profesional, científica, humanitaria y caritativa del 
médico meritísimo, decano jubilado de la Beneficencia Mu­
nicipal de Almería, D. Francisco Pelegrín Rodríguez Díaz, 
que durante una larga é intachable existencia expuso ea 
vida en epidemias de cólera, viruelas, fiebre tifoidea, gripe 
y tifus exantemático, prodigando, no sólo su valiosa asisten­
cia profesionab sino también levantando el espíritu y con­
fortando el ánimo con el cariño, consuelo y caridad de su 
alma generosa-

El Siglo Médico, siempre defensor de los intereses de 
la claee médica, ve con satisfacción tan merecida y justa 
recompensa y felicita muy cordialmente á tan digno com­
pañero.

El Dr. Muñoz Urra.—Ha fallecido el día 2 de los co­
rrientes, en Talavera de la Reina, el conocido oculista señor 
Muñoz Urra, que repetidas veces honró con sus escritos 
nuestras columnas y que recientemente había sido premiado 
por la Academia de Medicina. Tenía treinta y un años de 
edad, y la enfermedad que tan rápidamente le ha producido la 
muerte ha nido una meningitis.

Poco tiempo antes de caer enfermo había sido objeto de 
no homenaje de sus compañeros de Talavera,

Nuestro sincero pésame.
Higiene infantil.—Durante el afio último el Comité Fe­

menino de Higiene Popular, en en primera casa de higiene 
benéfica infantil, establecida en la calle de la Esgrima, nú­
mero 2, ha prestado á los niños de ambos sexos, de dos á 
doce años, que allí han acudido, los servicios que se detallan:

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

Merece todo género de elogios la labor de este infatiga­
ble Comité.

Sociedad Española de Higiene.—Programa de premios 
para el año 1923: Premio del ministro de la Gobernación.— 
Tema: «Epítome de higiene privada y pública elementales, 
escrito en forma tan clara, sencilla y sustanciosa, que pueda 
servir de texto para la enseñanza de los niños en las escue­
las oficiales».

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

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

Habrá para este tema un premio de 2oO pesetas con di­
ploma de socio corresponsal, un accésit y menciones hono­
ríficas.

Premios Roel.—Tema l.°: «El seguro social contra la en­
fermedad, la vejez, la incapacidad para el trabajo, etc. Su 
estadó actual en diversos países de Europa. Consideraciones 
sobre en significación y alcance».

Tema 2.°: «Escuelas del hogar. Cuál debe ser su organi­
zación y qué materias de enseñanza deben comprender para 
la educación «útil» de jóvenes de clases modestas».

Habrá para cada uno de estos temas un premio de 500 
pesetas con diploma de socio corresponsal, accésit y men­
ciones honoríficas.

Las Memorias que aspiren á recompensa en estos temas 
Roel ano deberán exceder de tres pliegos de impresión, ni 
tener menos de dos.» El tipo y condiciones de impresión son 
los de las publicadas hasta aquí. Deberán estar escritas pre­
cisamente en español, en atención á que su principal objeto 
es la divulgación de estos conocimientos entre las clases 
populares.

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

Presidente, D. Antonio Villena García; vicepresidente, don 
Tomás Pérez Brú; tesorero, D. Luis Rubira Proupín; ',conta~ 
dor, D. Ezequiel Caellar Mínguez; 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 Heltín, D. José Tomás 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.ircíft Romero; por el dis­
trito de Yeste, D. Gonzalo Martínez Pineilo; por el distrito 
de la Rotla, D. José Sánchez Ssvilia; por el distrito de Casas- 
Ibáfiez, D. José Sánchez Curell; secretario, D. Oírlos Dusac 
Sánchez.

Indice.—AI présenlo número acompañamos el índice del 
segundo trimestre del año último.

Excursión cultural —Como habrán visto nuestros sus- 
criptorea en el número del 13 de Diciembre último, coa la 
Lotería Nacional cuyo sorteo ha de celebrarse el día l l  de 
Mayo próximo, sorteamos un billete de ferrocarril de 
clase, el cual da derecho á viajar por las poblaciones de 
Burdeos, París, Bruselas, Lieja, Berlín, Francfort, Ginebra, 
Baeilea, Lyón, Mompetlier, Barcelona, Zaragoza á Madrid.

Todo Boscriptor que tenga abonada su anualidad del co­
rriente año, tiene derecho á reclamar ios diez números que 
le corresponden para tomar parte en dicho sorteo, así como 
los que la abonen antes de fio del corriente mes de Febrero.

Los que quieran conservar ios números en su poder, al 
reclamarlos, le rogamo.* incluyan el franqueo correspondien­
te para podérselos remitir. Los que asi no lo hagan se le 
comunicarán sus nó meros por medio de la sección de c«- 
rre^pondencia, tos cuales reservaremos en esta administra­
ción á disposición siempre de los interesados.

Después del nombre de cada suscriptor que reclame sna 
números irá, entre paréntesis, otro,,que corresponderá al de 
su suscripción, el cual deben hacer constar, siempre que nos 
escriban.

C irso  práctico de Oftalmología.—El día 20 de Febre­
ro, el Dr. Jenaro González dará un curso gratuito de enfer­
medades de los ojos en el Instituto de Patología Ocular. Po­
drán asistir cuantos médicos quieran ampliar los estudios de 
la especialidad oftalmológica.

Los temas principales se sujetarán al siguiente programa:
Tema 1.** «Astigmatismo», medios de diagnóstico y prác­

ticas (le oftalmumetrla.
Tema 2.° «Procedimientos operatorios de las cataratas 

seniles y complicadas».
Tema 3 ° «Estudios sobre el glaucoma».
Tama 4.° «Tratamiento ortóptico y quirúrgico del estra­

bismo».
Tema 5-° «Lesiones y trastornos funcionales del nervio 

óptico por enfermedades del cerebro y medula».
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Para que las conferencias da.las por el Dr. Jenaro Gon- 
íáiez puedan ir eegaidaa de ejercicios prácticos, el número 
de matrícnlM será limitado, podiendo inscribirse hasta el

1 A Instituto de Patología Ocular, calle Mayor, 4, de tres á cinco.

Colegio de Médicos de Cáceres. Junta de gobierno.
—ü,l día 7 de Enero quedó constituida la Junta de gobierno 
de este Colegio, en la signiente forma:

Míguez Barcia; Vicepresidente, don 
Daniel Román Sánchez; Contador. D. Francisco Arozarena 
Reyes; Depositario, !). Leocadio Durán Cantos; Vocales: don 
Fernando Rubio Marcos, D. Fernando Qnirós Beltrán. don 
plaquín Floriano Cumbrefio. D. Saturnino Sánchez, D. Sixto 
Kuiz Expósito,p. Casuiiiro Iñigo Gómez, D. Emeterio Pa- 
magua Martín, D. Eduardo Povedano, D. Teodoro Forta Gá- 
rate. D. Blas López Díaz. D. José Carrasco Florea, D. Fran- 
ciaco García Barroso, D. Juan Romero Gómez. D. Joaquín 
Quintamlla Rodríguez y D. Julio Laguna Jiménez, Secute- 
no, D. 8. Julián Murillo Iglesias.

Campaña contra la tuberculosis. -  El día 22 por la lar­
de se reunió en el despacho del ministro de la Gobernación 
la Juma de Sanidad, á la ^ue el Dr. D. Antonio Espina leyó 
un interesante informe en el que se estudian los procedi­
mientos á seguir para combatir la tuberculosis.

Coino ese interesante tema era el objeto de de la reunión, 
se acordó nombrar una ponencia formada por el ministro y 
,°n Montenegro. Salazar y Espina, la cual hará
un detenido estudio de loe medios más pertinentes y de ma- 
ycjr eficacia encaminados á que decrezca la estadística de 
mortalidad por tuberculosis.

Curso de Dermatología. -  El Dr. Carlos García Casal 
dará un curso teóricoprdctico de Dermatología y fiifllioera-

e« gratuita. El número máximo de alum-

®' 25 del corriente,cualquier día laborable, de seis á ocho, en el local del Ins­
tituto, calle de Mesonero Romanos, núm. 12.

La Exposición Internacional de material sanitario.—
•í!f del Congreso de Reorganización Sanitaria vi-

Bitó el día 13 al ministro de Instrucción Pública, con el fin 
de darle cuenta de los trabajos que se realizan para la Ex­
posición internacional de material sanitario que se ha de ce­
lebrar en Madrid coincidiendo con el Congreso

r  dispuesto á dar toda clase de
facilidades á la Comisión para que esta Exposición tenga el 
deaarrollo que su importancia requiere.

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

fundación^^^^*^* dedicado al cincuentenario de su
Le Progrés Medical, creado por e] Dr. Desio-Magloire

por Charcot. tuvo siempre, como 
dice Charles Richet, un ideal; «La fe en la Ciencia»; en la 
colección de ese periódico 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 linfático y los de Vulpian sobre la fisiología de los 
nervios... Los cincuenta años de Le Progrés Medical son ios 
cincuenta años de la ciencia médica francesa. Saludamos 
con cariño y admiración á nuestro colega de allende el P i­
rineo y le deseamos celebre su centenario con el mismo es­
plendor.

En este número 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 
Administración de E l  S ig l o  M é d ic o  el último retrato de! 
profesor Cajal, con un autógrafo altamente patriótico

86 obtengan, cedidos graciosamente 
por el fotógrafo Sr. Padró, con la venta de los ejemplares 
ing^sarán 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 envío para provincias

Las dimensiones del retrato son de 46 de anchó por 66

Sanidad de la Armada.—Convocadas estas oposiciones 
en la Gaceta dei 27 de Diciembre último, con plazo de ins- 
Uncias (le noventa días y con nuevo programa; la Editorial 
Campos, Priucesa, 14, ha dado comienzo á la publicación de 
las Comestaciones al mismo, que se adquieren por suscrin- 
ción y estarán terminadas antes de los ejercicios.

Sedol. — Ai presente número acompañamos una tarjeta 
?iRv '̂̂ ® '®® Etablissements Buisson, de París
UOí, Kue de Sévres), cuya lectura recomendamos.

Caseal Cáldco.—Al presente número acompañamos un 
prospecto sobre el Caseal del Laboratorio Balriacci, de Piga 
A representante en España D. Mario Víale (Torrea
Amat, 1, Barcelona), cuya lectura recomendamus.

Exdplente Inerte.—Quien se detiene ante cada piedra, no llega nunca, ^ ^
(JVovcr&to francés.)

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

(M. del Palacio.)

B H R O A N 0 L
[ODiiiDesto de eitraito de lalies de IJiPPil

M m oil L ,  y  Estado teloldal.
LABORATORIO GAMIR. San Fernando. 34. — • Valenola.

T c x í / e i a f c  

^ > ; j í
vino  jtn  a íco ñ o C

Jugo de uvas sin fermen- 
lar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, tifus gáS‘ 
tricas. A. J. 8. y ESCO- 
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
G l l o . r o - f o . f a l o  d e  c a l  c o n  CR EO SO TAU

“ a® pa™ corar la tuberculosis, bron­
quitis, catarr(>s crónicos, infecciones gripales, enfermedades
dos\” « « 3 *  f"®?®*.®”®'»' debilidad general, postración ner 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca 
ríes, raquitismo, escrofulismo, etc. uiouimes. caFarmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

PEPTOYODAL
ROBERT

. Y O D O  O R G Á N I C O  
E N  L I Q U I D O  É I N Y E C T A B L E

P R E P A R A D O .  
e o R  ,

JO SÉ  RO BERTy SOLER
. .m CCNlf R O -Q u in iC O  y 'F A S H A t f u r K O  

F A R M A C IA  B O b e R T -  -----
— L A U R I A  7 4  
■ I  BARCEL ONA. ' '

«ecv.

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

óneeaor de Korlque Tondom — Ainr>etA d r a»« M ■ de la f.eheaa. 1
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ENDOMETRITIS PUERPERAL
ESTUDIO ETIOLÓGICO, CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO CLÍNICO,

EL EXUDADO UTERINO (LOQUIOS), TRATAMIENTO Y CASUISTICA

Ü R . L U I S  G r .  GLRJET
De la Clínica de Julio Méndez (Hospital Ramos Mejía), 

médico de la Clínica Obstétrica y Ginecológica del profesor Enrique Zárate, y 
jefe de trabajo de la cátedra de Microbiología de la Facultad de Medicina de la Plata (Buenos Aires).

H I S T O R I A S  C L I N I C A S «

Observación I.

H istoria núm. 1.633, año 19^2.—E. C. de M., ar­
gentina, veinticuatro años.

Ocupación: Quehaceres domésticos.
Antecedentes hereditarios.—Padres están vivos y son 

sanos, la madre ha tenido 13 partos espontáneamente 
con fetos vivos y á término, uno de ellos fué gemelar. 
no tuvo abortos; lactancia materna á todos sus hijos,

Antecedentes personales.—Comenzó á caminar á los 
diez meses normalmente. Regló á los doce años indo­
loras, continuando periódicamente con una duración 
de tres días. Ha tenido cuatro partos espontáneos, feto 
vivo á término; dos de sus hijos viven y son sanos y 
sus otros dos, el tercero y el cuarto, han fallecido, uno 
á los siete días y el otro á loa cuatro días, respectiva­
mente. Hijos del mismo padre.

Ingresa á la clínica puérpera, habiendo tenido un 
parto normal.

Proviene de la ciudad.
Estado actual.—9 de Diciembre de 1921: Buen esta­

do de conservación. Piel blanca. Buen panículo adipo­
so. Sistema piloso normalmente desarrollado. Aspecto 
tifoideo, temperatura, 40°.

Tórax: Simétrico, diámetros normales, tipo respira 
torio costo-abdominal, disnea objetiva.

Pulmones normales.
Corazón: Límites normales. Tonos en todos los fo­

cos, ritmo taquicárdico.
Pulso: Regular, igual, pequeño, hipotenso, frecuen­

cia 130 por minuto.
Hígado: Normal.
Bazo: No se palpa. Límites normales.
Abdomen: Globuloso, timpanismo exagerádo, gor­

goteo cecal.
Utero: Grande, llega hasta el ombligo, y de una an­

chura de ocho travesee do dedo, de consistencia blanda.

Exudado uterino y vaginal; De color marrón 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.
Encías: Rosadas.
Conjuntivas; Rosadas.
Pupilas: Simétricas, abertura mediana, reacción á la 

luz y á la acomodación.
Diagnóstico sewioZriyfco.—Estado tifoideo, temperatu­

ra febril. Taquicardia é hipotensión. Disnea tóxica. 
Timpanismo abdominal. Detención de la involución 
uterina. Alteración del exudado uterino. Saburra lin­
gual. Extasis intestinal.

Diagnóstico clinxco.—Infección puerperal. Endome- 
tritis.

Tratamiento.—Dnxenie dos días 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 ó curativa en la siguiente forma: (véa­
se el cuadro térmico).

Día 11.—El estado de la paciente es alarmante, 
gran disnea, hipo, vómitos. Pulso frecuente hipotenso 
tonos sordos, ligera área cardíaca, gran fiebre, sed in­
tensa, lengua seca saburral.

Abdomen: Sonoridad ligeramente aumentada.
Utero: Doloroso á la palpación externa, algo dismi­

nuido el tamaño, un poco mayor su consistencia.
Exudado uterino: Escasísimo, bien purulento, liga­

do, grumoso, menos fétido.

(l) Corresponden á  los artíonlos pablíoados en E l Siglo  I féo ico , en sos núm eros 3.B9i, B.609 y  signientes.
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Orina; Turbia, muy densa y escasa.
En estas circunstancias se le administra un hapti- 

nógeno Neurao, una dermoclisis de suero fisiológico, 
500 c. c., con XX gotas de adrenalina al 1 por 1.000, 
aceite alcanforado, hielo al vientre, etc.

Día 12.—Estado, como el día anterior. Examen de 
la sangre revela anemia y leucopenia. Se le administra 
otro haptinógeno Neumo Méndez, dermoclisis, adrena­
lina y cafeína.

Día 13.—La temperatura ha descendido; estado ge­
neral, mejorado; el pulso acompaña á la temperatura; 
!onos cardíacos bien timbrados; saburra lingual per­
sistente; no hay vómitos ni hipo; útero algo más pe-

Observación II.

C l ín ic a  d e l  p r o f e s o r  Z a r a t e : H is t o r ia  n ú m e ­

r o  1.723.—M. A., argentina, de diez y siete años. Ocu­
pación: quehaceres domésticos.

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

Antecedentes personales.—No recuerda cuándo co­
menzó á caminar; regló desde los catorce años, periódi­
camente abundante, durándole tres ó cuatro días, sien­
do indoloras. Ha tenido fiebre tifoidea y gripe. Es pri-
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queño y consistente, menos doloroso; exudado uterino 
más flúido, purulento; no hay fetidez.

Examen de la sangre revela ligera leucocitosis.
Se le administra otro haptinógeno Neumo.
Día 14.—La temperatura ha descendido en más de 

un grado. Estado general, mejorado. Tonos cardíacos 
bien timbrados. Pulso frecuente, buena tensión. Abdo­
men: Timpanismo normal. Utero más pequeño, indo­
loro á la presión; abundante cantidad de exudado ute­
rino, flúido, puriforme; no hay fetidez.

Día 15. — Estado subjetivo inmejorable; obietivo 
ídem; leucocitosis manifiesta.

Día 16.—Se acentúa la mejoría; 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, fórmula de Méndez:

Rp.
Creta........................................
Talco........................................I Ra 50 gramos.
Magnet'iH oAIcíi-h..................... i

después de cada comida. Los alimentos los tolera bien. 
El restablecimiento sigue su curso rápidamente, y el 
día 20 damos de alta á la enferma.

mípara; tuvo vómitos, mareos y flujo amarillo durante 
su embarazo. Ingresa en la clínica -después de dos 
horas de haber expulsado un feto en su domicilio es­
pontáneamente, sin asistencia alguna.

Está semiinconsciente; conjuntivas pálidas, pulso 
pequeño, poca tensión; frecuencia, 130 por minuto; tem­
peratura, 36®. Facies pálidas y cubiertas de sudor. Hay 
membranas que salen fuera de vulva. Al tacto intra­
uterino se constata la placenta completamente adheri­
da, haciéndose alumbramiento artificial por cuanto han 
fracasado las maniobras de expresión uterina. Se le da 
suero endovenoso y subcutáneo, aceite alcanforado, ca­
feína, ergotina, hipofisina; se sutura el periné con catgut 
y crin. Placenta irregular, de 500 gramos; faltan mem­
branas. Está en la sección de observación hasta el día 
81 de Diciembre, pasando en esa fecha á la sección sép­
tica por temperatura, loquios alterados (endometritis).

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

Tórax: Simétrico, diámetros 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, lespiración vesicular, 
resonancia normal de la voz, no hay ruidos agregados.

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

alargada de forma oval cuyo diámetro mayor está d i­
rigido de arriba hacia abajo, del centro á la periferia, 
de consistencia dura, dolorosa á la palpación.

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

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

Hígado: Limites normales, no doloroso, se palpa á 
nivel de las falsas.

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

S  > I

Bazo: No se palpa, límites normales.
Abdomen: Globuloso, sonoridad exagerada, se pal­

pa el útero á un centímetro debajo del ombligo, dis­
minuido de consistencia, desviado hacia la izquierda, 
doloroso.

A BU costado izquierdo se palpa una tumoración

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

Evolución clínica (véase cuadro térmico).—Se le ad­
ministra á la enferma un haptinógeno Neumo. El exa­
men citológico de la sangre constata una gran leucoci­
tosis.
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JDía 3.—Ligero descenso térmico, aumento de la 
cantidad de exudado uterino no fétido y muy seroso. 
El dolor uterino y anexial no ha variado.

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

En franca convalecencia fueron desapareciendo en 
cuatro días más los fenómenos de dolor y de tumora- 
ción lateral.

Observación III

CLÍNICA DEL PROFESOR ZÁRATE: HISTORIA NÚM. 1.720,
AÑO 1921

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia. 
Antecede7ites personales. — Idem, ídem. Primípara. 

Parto normal, desgarro perineal, que se sutura con dos 
puntos de crin.

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

Reflejos: Normales.
Pulmones: Normales.
Corazón: Idem.
Pulso: Normal.

térmico, desaparición de la fetidez del exudado uteri­
no, sin modificar en nada el estado general hasta el 
día 6 de Enero en el que hallamos á la enferma suma­
mente postrada con gran temperatura, sin exudado 
uterino y con gran dolor en el útero.

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

Al día siguiente el cuadro había cambiado funda­
mentalmente, notándose, sobre todo, el descenso tér­
mico en crisis, gran aumento de exudado uterino, sin 
fetidez, no hay dolor uterino, etc. Un día después, sin­
tiéndose perfectamente bien, la enferma solicita su 
alta; vista la enferma por nosotros cinco días después, 
confírmanos su excelente estado de salud.

Observación IV.

C l í n i c a  DEL PROFESOR Z a r a t e . H is t o r ia  n ú m . 12, 
AÑO DE 1922.—M. B. D., argentina. Ocupación: Queha­
ceres domésticos.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.
Antecedentes personales.—Buenos. Primípara. Ingre­

sa después de veinticinco horas de trabajo, terminando

i

Bazo é hígado: Normales.
Abdomen: Gran meteorismo.
Ciego: Gorgoteante. Cuerda cólica retraída 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 á la luz y á la acomodación.
Lengua: Saburral.
Dientes: Bien implantados y conservados.
Encías: Rosadas.
Grietas en ambos pezones.
Evolución clínica.—Se le somete al tratamiento pre­

vio con el cual conseguimos un apreciable descenso

su parto mediante una aplicación de fórceps, previas 
incisiones de Dührsen para dilatar el cuello; ha habi­
do un desgarro del periné. Tiene un puerperio fe­
bril, y el día 6 de Enero su estado actual era el si­
guiente:

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

Pulmones, corazón, hígado y bazo: Normales.
Abdomen: Gran meteorismo, retención urinaria 

(hay que sondar á la enferma para que evacúe su 
vejiga).

Utero: Grande, doloroso espontáneamente; se exa­
cerba en la palpación.

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.

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

Se sonda á la enferma, pues no consigue orinar es­
pontáneamente.

Día 8.—Estado general mejorado, visiblemente li­
gero descenso térmico, útero no doloroso, exudado ute­
rino amarillo verdoso, flúido, abundant^. Leucocitosis 
marcada, gran retención de orina (debe sondarse nue­
vamente á la enferma).

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

Observación V.

C l ín ic a  d e l  p r o f e s o r  Z a r a t e : H i s t o r ia  n ú m e ­

r o  158, AÑO 1922.—C. R. de G., treinta y tres años, 
argentina. Ocupación: Quehaceres domésticos.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.
Antecedentespersonales.-~Q\n importancia. Mulíípa-

Lengua: Saburral y seca.
Dientes, pupilas y conjuntivas: Bien.
Al undécimo día del puerperio tiene un escalofrío.
Evolución, clínica.—Después de un día de tratamien. 

to previo, en vista de la gravedad, se recurre de inm e­
diato al tratamiento curativo.

Día 10,—Se le administra un haptinógeno Neumo.
Día 11.—Un haptinógeno Neumo y una dermocli- 

sis (hace dos días que está con delirio y pérdida de co­
nocimiento absoluto).

Observación VI.

C l ín i c a  d e l  p r o f e s o r  Z a r a t e : H is t o r ia  n ú m e . 
r o  477.—M. L. de P. Ingresó en la clínica el 9 de 
Abril de 1922.

Antecedentes hereditarios.—Padres españoles, viven 
y son sanos; la madre tuvo cuatro partos normales; 
tres de los hijos viven y son sanos; uno falleció en la 
infancia; lactancia materna. No recuerda la edad en 
que empezó á caminar; regló á los trece años; ha teni­
do cinco embarazos á término, partos espontáneos; los 
hijos viven y son sanos; lactancia materna; no ha teni­
do abortos; proviene del campo la enferma.

Comienza el parto á las trece horas del día 4 de 
Mayo; termina á los once minutos del día 5 de Mayo.

Mayo 7.—A los cincuenta minutos la enferma tiene 
un gran escalofrío, que le dura veinte minutos; se que-
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ra; pelvis infundibuHforme generalmente estrecha. 
Inercia uterina en el parto. Lavaje caliente yodado, 
por pérdida sanguínea después del alumbramiento. 
Pasa á la sección séptica el día 9 de Enero de 1922, 
donde se constata su estado actual: Esqueleto, normal; 
piel, mucosa y reflejos, ídem. Tórax, simétrico. Pul­
mones, corazón, hígado y bazo; Normales. Pulso: Igual, 
Jegular, pequeño, hipotenso y taquicárdico.

Abdomen: Gran meteorismo.
Utero; Grande, doloroso, blando.
Exudado uterino: Purulento, abundante y fétido,

ja de un fuerte dolor en el hipogastrio y en la fosa 
iliaca izquierda, que luego le calma; á las cinco horas, 
fuertes dolores en la región hipogástrica, fosa iliaca 
izquierda y región lumbar; se le pone un enema eva­
cuante y se le suministran XV gotas de láudano.

Día 13 de Mayo de 1922.—Sección séptica.
Estado actual.—Piel blanca, cicatriz acrómica del 

lado derecho é izquienio, paralelas horizontales.
Reflejos: Plantar, aquiliano, patelar y abdominales 

existentes.
Tóraj: Simétrico, diámetros normales, tipo respira-
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torio, costo abdonoinal, predominio costal superior, 
ligera disnea objetiva.

Pulmones, por detrás, derecho é izquierdo: Sonori­
dad normal hasta la base, ésta movible á nivel de la 
undécima vértebra dorsal; vibraciones existen; respira­
ción vesicular en todo el pulmón, resonancia normal 
de la voz; no hay ruidos agregados.

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

Corazón: Límites, borde superior de la tercera dos 
dedos delante de la línea axilar anterior, borde dere­
cho esternal, tonos en todos los focos normales, ritmo 
ídem.

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

tura mediana; reaccionan á la luz y á la acomodación,
Boca: Lengua ancha, rosada, húmeda, saburral en 

el centro.
Dientes: Bien conservados é implantados.
Encías: Rosadas, orla de Frederich-Thompson.
Loquios; Amarillos verdosos, ligeramente achoco­

latados, fétidos.
Vulva: Entreabierta, coloración 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 tumoración lateralizada á la 
izquierda, renitente, dolorosa, que hace cuerpo con el 
útero; no se puede identificar su forma.

Cuello: •Tumefacto, con resquebrajadura posterior 
é izquierda.

Hígado: Límites, borde superior de la sexta, rebor­
de costal línea mamilar; se palpa el borde liso, romo, 
no doloroso.

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

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

Se palpa la tumoración uterina media central, que 
asciende desde el pubis cinco travesea de dedo por 
arriba; no se puede precisar la anchura, pero sobrepa­
sa más de dos travesea de dedo á cada lado de la línea 
media, de consistencia dura, dolorosa, continuándose 
hacia la izquierda, hacia abajo y hacia afuera, median­
te un istmo de unión con un tumor lateral izquierdo 
de forma ovoidea, cuyo diámetro mayor está orientado 
de arriba abajo, de dentro afuera y, al parecer, de de­

can te  h ’Ma atrás; es de consistencia dura, no reniten­
te ni fiucluaníe, sumamente doloroso.

Ojos: Conjuntivas rosadas, pupilas simétricas, aber-

Diagnóstico clínico.—Metroanexitis.
Esta enferma nos llega de otra sección de la clínica, 

en donde ha sido tratada como consta en líneas ante­
riores; á pesar de esto, la alta temperatura, los dolores 
uteroanexiales (que hacían llorar á la paciente), los lo­
quios purulentos y fetidísimos, instituimos como siem-  ̂
pre el tratamiento tal cual lo aconsejamos (esta obser­
vación debe seguirse con el cuadro térmico).

Día 9.—Se indica un enema de 60 gramos de acei­
te común con XX gotas de láudano, seis horas después 
una cucharada de aceite ricino, un enema y una inyec­
ción de hipofisina.

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

Días 11 y 12.—Enemas é hipofisina; á pesar del 
descenso térmico, 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 
fisiológico, 500 c. c.; por cuantq un examen de sangre 
revela leucopenia.

Día 13.—Estado general y local como en el día an­
terior, la temperatura ha descendido.

Día 14.—Gran temperatura, intenso dolor anexial 
(á pesar del hieloj, loquios purulentos, no tan fétidos, 
escasos, mueve su vientre perfectamente bien, estado 
subjetivo pésimo, ligera leucocitosis; se le suministra á 
la enferma un haptinógeno 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.

Día 15.—La temperatura se mantiene menos eleva­
da, loquios más serosos, leucocitosis relativa, dolor ute­
rino y anexial espontáneo desapareciendo, persiste á 
la palpación, estado subjetivo bueno, se le retira hielo 
y sólo se le da aceite de ricino una cucharada.

Día 16.—La tí^mperatura vuelve á mantenerse como 
el día anterior, sólo existe dolor anexial á la palpación, 
el tumorcito lateral disminuye palpablemente de volu­
men, se le hace á la enferma un enema, una hipofisina 
y una cucharada de aceite ricino. Subjetivo y objetivo 
buenos, loquios serosos, purulentos, abundantes, no fé­
tidos.

Día 17.—Apirexia, el tumorcito lateral más peque­
ño ligeramente doloroso, estado general inmejorable.

Siguiendo en este tren hasta la curación; dándosele 
de alta el día 22 de Mayo.

En este caso el empleo de la parte previa de nues­
tro tratamiento dió evidentemente un fuerte empuje 
contra la infección, luego la vacunación y los estímulos 
leucocitarios produjeron admirablemente Ja sedación 
inmediata del dolor ante todo, terminando con la en­
fermedad en cuanto Ja ecuación biológica fué llenada, 
retardando en este caso la crisis habitual su proceso 
anexial, que hacia más reservado su pronóstico.

Observación Vil.

C l í n i c a  ü k l p r o f e s o i í  Z a r a t e . H í s t o k i a  n ú m . 4 0 0 ,  
AÑO 1922.—H. R., argentina. Ocupación: Quehaceres 
domésticos.

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

Antecedentes personales.—No recuerda á qué edad co­
menzó á caminar. Su locomoción fué normal. Regló á 
los diez y seis años. Sus reglas fueron regulares y pe­
riódicas. No recuerda enfermedad alguna. Primípara. 
Procede de General Alvear.

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

gre, por cuya causa se hace una inyección de suero 
normal, de caballo, aceite alcanforado y cafeína 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 calcá­
reas. Membranas completas.

Puerperio: Sin mayores novedades hasta el 1.° d« 
Junio que pasa á la sección séptica y cuyo estado ac­
tual era el siguiente:

Buena conformación esquelética. Pulmones norma­
les, corazón normal, pulso igual, regular, frecuente, hi- 
potenno.

Hígado; No se pulpa.
Bazo: Idem, por el timpanismo abdominal. '
Abdomen: Timpanismo exagerado. Ciego gorgo­

teante.
Utero: Grande, llega hasta el ombligo, sumamente 

doloroso, espontáneamente y á la palpación.
Vulva; Tumefacta, suturas perineales.
Al tacto: Vagina amplia, tumefacta, rubicunda, con 

sutura en sus paredes que se continúan con las suturan 
perineales.

Cuello: Entreabierto, permeable á más de un dedo, 
con resquebrajaduras. Fondos de saco libres.

Excreción uterina, amarilla verdosa, fétida.
Diagnóstico clínico.—Endometritis.
Evolución clínica y terapéutica.—Ante el estado de 

sequedad de la piel, la gran temperatura y la poca ten­
sión sanguínea se indica una demorclisis de suero fi.MO- 

lógico, adjuntando la teiapia que denominambs previa; 
la que mantenemos hasta el día 6; hasta ese día, había­
mos mejorado visiblemente el estado general de la enfer­
ma, aumentando la secreción uterina y hecho desapare­
cer su fetidez.

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

Día 7.—Buen estado general; no hay dolor espon­
táneo uterino (lo que ha permitido á la enferma conci­
liar su sueño tranquilo, que no lo conseguía desde <lías 
antes); á la palpación, aún persiste el dolor del útero, 
que llega hasta tres traveses de dedo por debajo del 
ombligo.

Véase examen de sangre.
Día 8.—Ante el nuevo ascenso térmico, el dolor en 

puntada en la fosa ilíaca 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.

(I) Entallo general, bueno; fuerte do lor en la  fosa ilíaca ir-  
quierda, inm ovilidad re.spiratoria á  e.se nivel; palpación superficial, 
doloros*. Signo de G ueneau de Mussy, ligeram ente  positivo; á  la 
palpación profunda se exacerba m ucho e l dolor á  la  paciente, y  h© 
co n sta ta  u n a  tum efacción que se extiende desde el ú tero (con el 
que form a ouerpol h as ta  la  pelvis; e l do lor no perm ite identificar 
form a.
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8 ' EL SIGLO MÉDICO

La tumefacción ocupa todo el fondo de saco iz­
quierdo, formando un núcleo con el cuerpo del útero, 
que llega desde éste hasta la pared pelviana, sin que 
se pueda identiñcar nada en toda su extensión.

La tumefacción es sumamente dolorosa; la palpa­
ción bimanual no consigue diferenciar ningún órgano 
á ese nivel.

Diagnóstico d/m'cí).—Pelvimetritis izquierdo.

nuestra enferñaa un haptinógeno Estáfilo y fomentos 
húmedos en arabas piernas.

Día 16.—El dolor espontáneo ha desaparecido, á la 
palpación bastante atenuado; no han aparecido nuevos 
nódulos. Estado general muy bueno.

Como el día 18 tuviera una nueva subida de tem­
peratura le administramos otro haptinógeno Estáfílo, 
con loque terminamos con esta nueva enfermedad.

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

Así continuamos notando día á día la evolución 
lenta, pero favorable, de su gran anexiti.s y endometri- 
tis; de la primera el dolor y la tumefacción fueron des­
apareciendo simultáneamente.

Día 14.—La enferma acusa dolores agudos en am­
bos muslos, región anterior é interna, presentando pe­
queños nodulitOB rojos dolorosos, ascenso térmico, buen 
estado general.

Día 15.—Los nódulos rojos de los muslos se han 
hecho mayores y se han extendido hasta los pies; en 
ambas piernas se queja de dolores espontáneos.

La palpación es dolorosa, principalmente á nivel de 
los nódulos.

Diagnóstico cIímíco .— Eritema nudoso polimorfo.
Tratamiento.—Aunque no conseguimos, por razones 

diversas, identificar la etiología del eritema, procedi­
mos con él, de acuerdo á nuestro proceder en casos an­
teriormente estudiados y tratados.

Así que, considerando que estos eritemas son pro­
ducidos generalmente por estafilococos, le aplicamos á

Consiguiendo levantarla pocos días después, repuesta.
Al hacer un nuevo comentario sobre este interesan­

te caso clínico, queremos recalcar: l.o, que á pesar de 
la gravedad inicial de la endometritis, el mantenimiento 
del estado general fisiológicamente, dió tiempo más que 
sobrado para la aplicación reposada y meditada de la 
vacuna; 2.®, que en este proceso anexial, como en todos 
los que hemos tenido ocasión de observar, tratados con 
vacunas, se nota la lentitud con que actúan éstas; lo 
que interpretamos como debido á que los anticuerpos 
inmunizantes no llegan al foco de infección, debido á 
la disposición anatómica de los sistemas linfático y 
circulatorio de la región anexial; 3.®, insinuamos la efi­
cacia terapéutica del haptinógeno Estáfílo en el eritemg 
nudoso polimorfo.

EXAMEN DE LA SANGRE

Recuento globular y fórmula leucocitaria:
Hemoglobina.......................................................  64 por 100
Glóbaloe  ...................................................... 3.390.000
Glóbulos blancos.................................................  38.900

Polinucleares, 89 por 100:

(1 lobtilación.. 1,60 por lOQ 
Neutrófiloe.... 89 por 10o\2 -  .. a ^
Eosinófilos.... 0 — <3 — . . 6  __
Basófilos.. o — M — . . 3 6  —

(5 — . . 5 5  —
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ÍPpqnpflOB.......... 5 por 100
Linfocitoa, 9,50 por 100......... |Mt>diBDOB........... 4 —

'Grandes............  0 —
Mononac!earf 8 prendes....................................  0,50 por 100
Rteder................................................................  1,00 —
L ísíb....................................................................  0,50 —

^  Repal&r cantidad de plaquetas sanguíoeas de tipo nor­
mal, glóbulos rojoB normales.

Observación VIH.

C l ín ic a  d k l  p r o f e s o r  Z á r a t e : h is t o r ia  n 6 m . 7 3 6 , 

AÑO 1922.—M. P., veinticuatro años, argentina. Ocupa­
ción: Quehaceres domésticos.

Antecedentes hereditarios.—Padre falleció de un ata­
que al corazón, su madre vive y es sana. Tuvo trece 
hijos, embarazos á. término, partos espontáneos; tres ie 
sus hermanos viven y son sanos, los demás fallecieron 
de pequeños, ignora la causa; no tuvo abortos ni partos 
gemelares; lactancia materna.

Antecedentes personales.—Ignora cuándo comenzó su

Puerperio, el día 22 de Junio, ascenso térmico, alte­
ración del exudado uterino.

Pasa á la sección séptica, día 24.
Estado actual.—Esqueleto bien conformado. Piel 

trigueña.
Pulmones y corazón: Normales.
Pulso; Igual, regular, pequeño, frecuente, hipotenso.
Hígado y bazo; Normales.
Abdomen; Globuloso, meteorismo exagerado, dolo­

roso á la palpación.
Utero: Grande, doloroso.
Tacto vulvar: Normal.
Vagina: Amplia, fondos saco libres.
Cuello: Entreabierto, permeable á dos dedos, con 

resquebrajaduras.
Exudado uterino, abundante, amarillo, achocolata­

do, fétido.
Diagnóstico clínico.—Endometritis.
Evolución clínica.—Tratamiento: Se le mantiene á la 

enferma varios días á base de tratamiento general, lue-

r. p  t .
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locomoción, ésta fué normal; menstruó á los once años, 
éstas eran indoloras, escasas, durándole tres días. Ha 
tenido sarampión y viruela. Tuvo cuatro hijos, en par­
tos espontáneos con fetos: el primero, sexo masculino, 
que falleció el primer mes, ignora causa; el segundo, de 
86X0 femenino, nació muerta; el tercero, sexo masculi­
no, falleció al año y dos meses, de infección iniestinal; 
©I 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 vómitos, mareos y flujo amarillo.
Embarazo á término. Examen obstétrico, normal el 

día 2 de Junio 1922, á las veintiuna horas, después de 
diez y seis horas de iniciado el trabajo.

Alumbramiento por simple expresión.
Anexos, normales.

go se recurre al vacunoterápico como siempre, con hap* 
tinógeno Neumo. Su eficaz acción se pone de manifies-* 
to, no sólo por el estado subjetivo y objetivo de la en - 
ferma, sino por su cuadro térmico adjunto.

Días después, la enferma se queja de una fuerte 
puntada que persiste en la fosa ilíaca izquierda, con 
una tumefacción anexial á ese nivel.

Su examen clínico es el siguiente: Día 3 de Julio. 
Dolor á la palpación superficial, fosa ilíaca izquierda, 
se acentúa con la presión; se palpa una tumefacción 
que tiene el tamaño de una mandarina, muy dolo- 
rosa á la presión suave; no se puede precisar sus lí­
mites.

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

Utero: Cuello consistente no permite la íntroduc-
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10 EL SIGLO MÉDICO

ción del dedo, no doloroso y por la palpación bimanual 
fie consigue movimientos.

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

Pulmones: Normales.
Corazón: Tonos alejados en todos los focos, ritmo ta- 

quicárdico.
. Pulso: Igual, regular, pequeño, frecuente, hipotenso.

Hígado: Normal.
Bazo: No se palpa.
Diagnóstico cZííjíco.—Anexitia izquierda.
Tratamiento.—Aplicamos á la paciente un haptinó- 

gano Neumo (pues nosotros asignamos á estas anexitis 
consecutivas ó endometritis, idéntica etiología á la de 
éstas). Dermoclisis de suero fisiológico de 500 c. c. con 
XX gotas de adrenalina al milésimo.

Día 4.—La enferma se encuentra como el día ante­
rior. Repetimos la dosis de haptinógeno y damos XX 
gotas dedigitalina al 1 por l.CKX).

Día 5.—El dolor espontáneo desaparecióá la presión, 
persiste gran descenso térmico, inmejorable estado gene­
ral. A pesar de todo, repetimos la dosis de haptinógeno 
Neumo, por cuanto en materia de anexitis la llegada de 
anticuerpos curativos al foco de infección se hace con 
dificultad. Luego la evolución de la afección es rápida, 
como se constata siguiendo su cuadro térmico (1). Con­
clusiones; 1.*̂ La evolución rápida obtenida de acuerdo 
á nuestros principios y la terapéutica que, aplicando en 
la enílomei! ilis grave que tenía la enferma, objeto de la 
presente historia, 2.», la acción de la vacunoterapia y el 
proceder aconsejado en la anexitis, cuya evolución es 
favorable cuando interviene rápida y enérgicamente.

5 de Julio de 1022.—Fórmula leucocitaria y recuen­
to globular:

Hemofi-lobina.......................................................  68 por 100
G óvulos rojuB.....................................................  4.500.000
Giobulus blancos.................................................  32.600

Pülinucleares, 80 por 100:

Nsotrófilns. 7:»,50 por 
Eusinofitos • O — 
Basóñlos... 0 —

1 lobniación . . .  
100V2 —
- 3 -  ..
- /4 -  

.5 —

1 por 100 
4 —

. 65 —

. 9 -  

. 6 —

Linfocitos, 14 por 1 0 0 ..,.
(Pequeños.... . 0 por 100 

lA
(Grandes...........

1 k * 
. 0

Mononucleares grandes.. 
Piasmecelen.....................

3.50 por 100

Eriioblaetos basofilos. . . .  
Idem policremalóñÉOB___

3 — 
1

Regular cantidad de plaquetas saogulueae

X

tipo normal

Observación IX.

Clínica  d e l  p r o f e s o r  Za r a te : H isto ria , nóm . 901, 
AÑO 1922.—M. A. de B., veinticuatro años, argentina. 
Ocupación: 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 á qué edad 
comenzó su locomoción, ésta fué normal. Regló á los 
catorce años, irregulares. Primípara. Procede de la ciu­
dad, no tuvo complicaciones durante su embarazo.

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

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

Alumbramiento: Fué efectuado por simple expre­
sión,

Anexos: Membranas desgarradas.
Puerperio: Se inicia febril con intermitencias que 

varían según la terapéutica.
Hasta el día 2 de Julio, que la enferma pasa á la 

sección séptica por exudado loquial alterado y tempe­
ratura.

En esta sección tratamos solamente su estado ge­
neral fisiológico para comprobar que sólo llenando este 
requisito y sin ninguna terapéutica especial contra la 
afección, se puede no sólo esperar para obtenei los me­
dicamentos, sino que hasta se puede mejorar á la pa­
ciente (este aserto puede verificarse con el cuadro tér 
mico).

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

Piel trigueña, esqueleto bien conformado, escaso 
panículo adiposo.

Pu!mone.s y corazón: Normales.
Pulso; Igual, regular, buena tensión, frecuente.
Abdomen: Globuloso, timpanismo exagerado (la en 

ferma mueve bien dos veces por día 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 á más de un dedo, dolo­
roso, con resquebrajaduras; con movimientos bimanua- 
les se consigue desplazar el útero á expensas de gran 
dolor.

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

Lengua: Saburra!, saburra espesa, adherente.
Diagnóstico clínico,—Endometritis: Se le administra 

á la enferma hipofisina y enemas.

SANGRE

Día 10.—Recuento globular, fórmula leucocitaria:
Hemoglobina...........................................  66 por 100(Sha!i.)
Glóbulos rojos.........................................  3 510.000
Glóbulos blancos....................................  9.300

I
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Polinnclearep, 78,50 por ICO:
(1 lobulación

Neutrófilos . 78,50 por 100\á —
EoainófilOí . 0  — ,3 —
Basófiloe. . .  0

2 por 100 
1 —

15 —
30 —
52 —
10 por 100 
5 —
3 —

[Pequeños.. •
Linfocitos, 18 por 100............íMedianos...

'Grandes.. . .
Mononucleare-'.........................  2 por 100
Rieder....................................... 1 —
Turk..........................................  0,50 —
..................................................  1,50 — de neutrófitoB.

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

Observación X.

C lín ic a  d e l  pro feso r  ZAr a t e . H istoria  núm . 674, 
ANO 1922.—J. de P., de cuarenta años, argentina. Ocu* 
pación: Quehaceres doniésticos.

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

Antecedentes personales.—No recuerda cuándo co­
menzó á caminar. Menstruó á los once años, con mens­
truaciones indoloras, regulares durante tres días, lac-

I

Día 11.—Se le a<lrainistra 1 c. c. de adrenalina al 1 
por l.OÜOy 250 c. c. de suero fisiológico.

Día 12.—Se le aplica un haptinógeno Neumo. Su 
fórmula leucocitaria en este d(a es la siguiente:

Hemoglobina............................................  59 por 100 (Shali)
Glóbulos rojos..........................................  3.700.(i00
Glóbulos blancos......................................  12-üOO

PolinucleareB, 83 por 100:
[ 1 lobulación.. ■ ■ 2 por 100

Neatróñlos.. 83 por IOOS2 — 2 —
Eoeinoñlos.. 0,50 -—  . 25 —
Basofilos . .  ■ 0 -  k  — 35 —

l5 — 36 —
^Pequeños .......... 0 por 100

Linfocitos, 14 por 100 . . . . . . .  jMedianos.......... 11 -
'G randes............ 3 —

Mononucleares grandes... 2 por 100
Rieder.. . . . . . . 0.60 -

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

Día 15.—-Caída de la temperatura; buen subjetivo 
y objetivo, dolor uterino, sólo persiste á la presión, 
útero pequeño y consistente. Buen apetito y sueño.

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

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, falleció dos horas desjuiés de nacer; el 
cuarto, del sexo femenino, nació muerta, embarazo á 
término; el quinto, del sexo femenino, embarazo á tér­
mino, falleció á los ocho días de nacer ])or infección 
umbilical; el sexto, del sexo masculino, de siete meses, 
vive sano. Todos sus partos han sido espontáneos. Hi­
jos de distinto padre que el del actúa! embarazo. Lac­
tancia materna. Procede de la ciudad, y durante sus 
embarazos ha tenido vómitos, mareos y escalofríos.

Parto: Normal, espontáneo.
Alumbramiento: Normal.
Puerperio: Al tercer día de puerperio la enferma 

tiene fuertes escalofríos y grandes ascensos térmicos.
Estado actual.—Piel morena y seca, escaso panículo 

adiposo, cicatrices acrómicas. Esqueleto bien conforma­
do. Tórax, diámetro normales. Tipo respiratorio, costo- 
abdominal, ligera disnea objetiva.

Pulmones: Normales.
Corazón: Límites y tonos normales.
Pulso: igual, regular, pequeño, frecuente, hipotenso..
Hígado 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 á la luz y á la acomodación.

Observación XI.

C l ín ica  d e l  profesor  Z a r a te : H istoria  núm e­
ro 1.332, AÑO 1922.—M. A. I. de R., italiana, diez y 
nueve años. Ocupación: Quehaceres domésticos.

Antecedentes hereditarios.—Sus padres viven y son

K

i

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

Diagnóstico clínico. Endometritis.

SANGRE

Recuento globular y fórmula leucocitaria:

Hemoglobina............................................ 61 por 100(Shali.)
Glóbulos rojos..........................................  3.960.00U
Glóbulos blancos......................................  4-7CO

Polinucleares, 69 por 100:
| t  lobnlaciór... 4 por 100

Nentróflloi.. . .  69 por 100\2 — 5 —
Eosinóflloa.... 0 — <9 - 61
Baeóñios........ 0 — 4 -  . . . 24 —

\5 - (j —

(Pequeños.......... 4 por 100
LinfocUoi, 26,60 por 100 .... . iMedianue.......... 19 —

'Grsndpp........... 8 ,5 0 -
MAfinntinVfl fAD .................... 4.50 por 100

1.50 —Liei«......................................

Regular cantidad de plaquetas, glóbulos rojos, normales.

Evolución dínica.^Be somete i  la enferma, por es­
pacio de varios días, solamente al tratamiento de su 
estado general; pero como la gravedad de la afección 
le iba en aumento, se interviene con el tratamiento es­
pecifico, con el cual cede la infección rápidamente, 
como puede constatarse en el cuadro térmico adjunto, 
cuyo examen evita todo comentario al respecto,

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

Antecedentes personales.—Ignora á qué edad comen­
zó á caminar. Menstruó á los diez y seis años, escasas, 
dolorosas y de cinco días de duración.

Es primípara. Durante su embarazo ha tenido vó­
mitos, mareos, cefaleas y flujos amarillos. Procede de 
la ciudad.

Ingresa en la clínica el 10 de Septiembre de 1922, 
con cincuenta y seis horas de trabajos de parto, term i­
nando éste mediante una basiotripsia y una episioto' 
mía posterior y lateral previa, extrayéndose un feto 
con ascitis. El alumbramiento se hizo á la media hora 
después por simple expresión.

Se le hizo un lavado intrauterino con agua iodada.
Estado actual.—Día 12 de Septiembre de 1922.— 

Piel rubicunda en la región dorsal, de color moreno, 
con resquebrajaduras abdominales. Sistema piloso, 
normalmente desarrollado. Esqueleto, bien conforma­
do. Reflejos, plantar, patelar y abdominales, existen 
exagerados.

Tórax: Simétrico; diámetros normales; tipo respi­
ratorio costoabdominal, predominio abdominal, ligera 
disnea objetiva.

Pulmones, por detrás: Sonoridad normal hasta la 
base, al nivel de la duodécima vértebra dorsal; vibra­
ciones existen; respiración 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: Respiración vesicular; no 
hay ruidos agregados. Izquierdo: Idem.

Corazón: Límites, borde superior de la tercera, un 
dedo por delante de la línea axilar anterior. Borde de­
recho esternal. Tonos en todos los focos; ritmo taqui- 
cárdico; tonos alejados.

Pulso: Irregular, pequeño, sumamente depresible.
Hígado; Límites quinto espacio, reborde de las fal­

sas, línea mamilar; no se palpa debido al dolor del 
abdomen.

Bazo: Límites normales, no se palpa.
Abdomen: Globuloso, sonoridad exagerada; á la 

palpación, el útero llega hasta el ombligo, doloroso, 
ligeramente desviado á la izquierda de la línea me­
dia. Signo de Gueneau de Mussy positivo en las fosas 
ilíacas.

SANGRK

Hemoglobina.........................................................  60 por 100
Globaloa rojos.......................................................  4.370.000
Glóbulos blancos 
Polinucleares, 81,50 pot 100:

/I lobulación.
Neutrófilos. 79,50 por 100^2 —
Basófilos... 0 — (3 —
Eosinófilos . 2  — J4 — ,

l6 —

¡PequefiOB.... 
Medianos.... 
Grandes.......

Mononucleares grandes ................. ...............
Lisis nentrófilas..............................................

7.300

2 por 100 
10 —

53 —
35 —0 —

0 por 100 
10 — 
6,50 -
2 por 100 

12 —

Glóbulos roj js normales, regular cantiJa l de plaquetas 
sanguíneas de tipo normal.

Evolucián clíntVa.—12 de Septiembre: Suministra-

í

Labios: Secos, foliagiaginosos.
Boca: Encías rosadas, orla de Frederich-Tompson.
Dientes: Bien conservados é implantados.
Paladar ojival; Lengua rosada, guarda la impresión 

de los dientes en los bordes. Saburral: saburra blanca, 
espesa en toda su extensión.

Ojos: Conjuntivas rosadas, pálidas, pupilas simé­
tricas, reaccionan á la luz y á la acomodación.

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

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

Fondos de sacos: Dolorosos á la palpación, edema­
toso, no se consigue palpar bien debido al dolor.

Secreción vaginal: Saniosa mucopurulenta, escasa, 
no fétida.

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

Diagnóstico clínico.—Miocarditis, endometritis, peí- 
viperítonitis, sudamlna discreta.

moa á la enferma una dermoclisis de 500 c. c. de suero 
fisiológico con XX gotas de adrenalina al 1 por 1.000. 
Una hipofisina, XX gotas de dígitalina al milésimo. 
Una cucharada de aceite de ricino. Una enema y ali­
mentación cada tres horas.

Día 13. — Corazón: Tonos bien timbrados, ritmo 
igual; taquicárdico.

Pulso: Igual; regular, buena tensión.
Abdomen; El timpanismo ha disminuido; el dolor 

persiste, peritonismo; útero lo mismo.
Vómitos: Saburra lingual.
Exudado uterino: Escaso; seromucopurulento.
Aplicamos á la paciente un haptinógeno Neumo. 

Una hipofisin{i y V gotas de digitalina al 1 por 1.000.
Día 15.—Descenso térmico.
Abdomen: Ligeramente globuloso, sonoridad des­

igualmente repartida; dolor á la palpación en las fosas 
ilíacas y en la región sub-umbiiical.

Utero: Desviado hacía la derecha, á un dedo por 
debajo del ombligo. La piel presenta un tinte ictérico,
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acentuado, la conjuntiva ídem, la piel ea pruWginosa.
Pulmonea: Normales.
Corazón: Idem.
Hígado: Borde superior de la quinta, reborde de las 

faieas, línea mamilar, se palpa dos dedos por debajo 
de la matidez, doloroso, superficie lisa.

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

• Diagnóstico díniVo.—Hepatitis catarral.
Ante esta mergencia, reinyectamos otro haptinóge- 

no Neumo, conjuntamente con una dermoclisis de 500 
centímetros cúbicos de suero fisiológico.

Día 16.—La enferma tiene la subida de la leche, 
por lo que se le administra purgante salino y continúa 
normalmente su notable convalecencia, como puede 
observarse en el cuadro térmico adjunto.

■5
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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 á un folleto encuadernado que se fa­

cilita g r a t u i t a m e n t e  á todos los 

señores Médicos que lo soliciten de don 

M. Martín Yáñez, Apartado ^^4, ó de la 

Administración de nuestra Re\ista.
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