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TrRABAJOS ORIGINALES

Medios do fundamentar 1 prondstico de 1z

tuberculosis pulmonar Gronica, en el hombre.

Por el DR. EMILIO BOVE PIQUE, de Barcelona

(Trabajo recomendado en el Concurso de Murcia MEpica, celebrado en 1916)

w
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Lema: EL PRONOSTICO HACE AL MEDICO. (Dr. Robert)

e ha dicho y escrito tanto sobre todas las cuestiones a la tuberculosis concer-

4&%““’“‘“* que, al parecer, deberia estar ya completamente agotada esa mate-

> via de estudio. Y, no obstante, nada de eso ocurre, antes al contrario.
Después de la multitud de esfuerzos realizados, sin tasa ni medida, por sabios
de todos los paises para esclarecer de una manera definitiva el magno problema de
la tuberculosis; después de tantas observaciones hechas en la clinica, del sinniime-
ro de experimentaciones efectuadas en los laboratorios de Patologia experimental,
y de los concienzudos trabajos de Quimica analitica practicados para desentraiiar la
composicién de los productos tuberculosos; en una palabra, a pesar del mancomu-
nado trabajo de clinicos expertos, de experimentadores incansables y de quimicos
especializados, dirigido a descifrar, a investigar, a descubrir y conocer la verdad
sobre los diversos asuntos o cuestiones que integran el problema de la tuberculosis,
todavia resulta, actualmente, que este problema no esta resuelto, ni mucho menos,
en todas sus partes.
En efecto, desde el descubrimiento hecho por Koch del bacilo tubercul6geno,
parecia completamente dilucidada la etiologia de la tuberculosis y cuando mds incon-
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cusa, més simple y mds sencilla se presentaba esta cuestién, se suscitaron infinidad
de polémicas referentes al polimorfismo del bacilo, surgieron, de acé y de alld, mul-
titud de trabajos demostrando la complexidad de la naturaleza quimica del bacilo y
de sus secreciones o productos, y todos hemos llegado a convenir en que muchas
investigaciones son, todavia, necesarias para conocer claramente dicha cuestion
etioldgica, y, por ende, la patogénica, con ella intimamente relacionada.

Y lo mismo ha ocurrido y ocurre con la cuestién del diagnéstico, que tan f4cil
parecia habia de ser, a primera vista, una vez descubierto el agente causal de la en-
fermedad.

Indudablemente, tarea poco dificil seria la de formular el diagndstico de tuber-
culosis pulmonar, si todos los enfermos expectorasen; si en todos los esputos proce-
dentes de estos enfermos se hallase el bacilo especifico; si el cuadro clinico en ellos
observado dependiese, siempre, de lesiones iguales o parecidas en intensidad, ex-
tension y topografia, y, por tanto, fuese idéntico o andlogo en todos los casos; o,
por lo menos, si ese cuadro clinico fuese propio y privativo del proceso tuberculoso.
Pero resulta, por el contrario, que de todos los medios preconizados para poder diag-
nosticar precozmente la tuberculosis pulmonar cuando el enfermo no expectora ni
presenta signos fisicos bastante ptrecisos, ninguno, ni la misma inyeccién de tuber-
culina, tiene un valor indudable y abseluto. Tampoco es segura la presencia del ba-
cilo en los esputos ni en todos los enfermos, ni en el mismo enfermo en los diver-
sos perfodos evelutivos de 1a afeccion sino que depende de la clase de lesién o alte-
racion anatémica, y de que los focos tuberculosos puimonares comuniquen o0 no con
el exterior a través de los bronquios. También e! cuadro semioldgico de la enferme-
dad es sumamente variable en los diversos enfermos, ya debido a la diferente viru-
lencia del agente infectante, ya a las diversas condiciones de defensa del organismo
y, por consiguiente, a la diferente manera de reaccionar que cada individuo tiene
contra la infeccidn tuberculosa. Por ultimo, ¢no es bien sabido, hoy, de todos los
chnicos que la sifilis pulmonar y la aspergilosis del pulmén, v. gr., ofrecen un cua-
dro de simMomas enteramente parecido o andlogo, muchas veces, al de la tuber-
culosis? |

Y ¢équé diremos de las tan porfiadas como infructuosas tentativas realizadas para
haliar wn tratamiento especffico preventivo o curativo de la enfermedad de que ha-
blamoe? |Cuadmtos esfuerzos malogrados, cudntas esperanzas concebidas, y cudntas
Husiones desvanecides al no resistir, los resultados alcanzados, la prueba de la ex-
MMamm y ni siquiera Iammupreduymermmtmﬂode
la observacion clinica! .

Un follete, sino un libro, se requeriria *mmmmmmmm

Cwestiones indicadas en las precedentes consideraciones, pero esa tares no entra en
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nuestro propésito. En cambio, hemos crefido conveniente esbozarias ligeramente por
estar a ellas supeditada-la del prondstico de la tuberculosis pulmonar, asunto que
vamos a revisar en este articulo, creyendo, quizds inmotivadamente, poder decir
sobre €l aldo interesante.

3
_ I

Entre los elementos considerados como influyentes en el prondstico de la tuber-
culosis pulmonar, figuran la edad, el sexo, los antecedentes hereditarios, la posicién
social y la profesion.

Se pretende que la evolucion de la enfermedad es més desfavorable entre les 20
y 30 afios de edad y después de los €0; se niega por unos y se admite por otros el
valor de la herencia, sosteniendo éstos que el prondstico debe hacerse mas o menos
favorable segiin que haya sido menor o mayor la mortalidad por tuberculosis de los
parientes del enfermo; se asegura,—Yy todos estamos conformes en ello,—que, en
igualdad de circunstancias, debe hacerse un pronostico mds serio de la tuberculosis
pulmonar en la mujer que en el hombre porque la pubertad, la menopausia, y, sobre
todo, el embarazo, son motivos para que el proceso morboso evolucione rnucho_mds'
desfavorablemente; se suele conceder grandisima importancia a la posicion social
del sujeto, haciéndose més sombrio el prondstico cuanto mds humilde sea esta po-
sicién, cuantos menos recursos materiales posea el enfermo para someterse a los
cuidados requeridos: se han hecho detenidas estadisticas encareciendo la influencia
de la profesién en el prondstico de los tuberculosos, considerando a este respecto
como profesiones favorables la de los yeseros y caleros, y, en general, las ejercidas
al aire libre que no requieran mucho esfuerzo corporal, y como desfavorables las
que se practican en locales cerrados, singularmente si la clase de arte, oficio e in-
dustria, es de los que confinan o vician el aire del taller o local.

~ Sf; en realidad, no cabe negar que todos €sos elementos han de tenerse en
cuenta al dictar el pronéstico de la tuberculosis pulmonar; pero es menester conve-
nir en que todos ellos son de un valor muy relativo o secundario, y, por tanto, es
necesario que no se exagere indebidamente su importancia.

Todos hemos visto, en efecto, tuberculosis de marcha répida y terminacién
fatal a plazo breve en individuos de edades diferentes de las sefialadas, y, al revés,
pneumofimias bastante benignas o lentas en sujetos de edad comprendida en ef
marco citado. También es un hecho frecuentemente observado el de la agravacién
de la tuberculosis puimoner ocasionada por la entrada de la mujer en la pubertad o
en la menopausia y, especiaimente, por el estado de embarazo; pero esta agrava-
<ién es, muchas veces, pasajera o fransitoria, volviendo a seguir la enfermedad,
una vez desaparecidas esas causas dccidentales, el curso térpido que tuviera ante-
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riormente. Enfermos hay, cuyos deudos han pagdado tributo a la muerte acarreada
por una tuberculosis grave, de curso breve, y, en cambio, el proceso morboso ha
seguido, en ellos, una evolucion lentisima y benigna, o al revés. Asimismo, no soi
nada infrecuentes los casos de tuberculosos que, a pesar de ser tratados desde el
principio de su afeccién con todo esmero de estar rodeados de todas las convenien-
cias, de hallarse sometidos a todas las reglas hidiénicas apropiadas, sucumben muy
tempranamente tras un cuadro semiolddico de marcha floreciente, desenfrenada, e
irreductible, cosa que no ocurre, a veces, en pneumofimicos que,—debido a su mo-
desta posicion social,—no son tratados y cuidados debidamente. En fin, no son
raras tampoco las excepciones que aminoran grandemente el valor pronostico asig-
nado a las distintas profesiones en lo que a la tuberculosis pulmonar se refiere.

Mucha mds importancia que los citados factores, tienen, para fundamentar el
pronostico de la tuberculosis pulmonar, el predominio de algunos sintomas: gene-
rales y especiales del aparato respiratorio (funcionales y fisicos); y, también, los
estados patologicos concomitantes, o la coexistencia de otras localizaciones de la
misma tuberculosis.

Qué duda tiene que cuando un tuberculoso pulmonar tenga pirexia intensa du-
radera, o frecuentes escalofrios y drandes oscilaciones térmicas cotidianas, o cuan-
do, conservando o no el apetito, pierda gradual y persistentemente de peso, debe
hacerse un prondstico tanto méds sombrio cuanto mas duraderos sean dichos sinto-
mas? No obstante, para no incurrir en error, al pronosticar, el clinico debe perca-
tarse de que dichos sintomas pueden, algunas veces, no representar una agravacion
del proceso tuberculoso, sino obedecer, sencillamente, a alguna enfermedad inter-
currente de escasa importancia, (catarro gastrico, etc.)

También es innegable que las hemoptisis intensas y repetidas, los ataques de
tos fuertes y persistentes, sobre todo si van acompafiados de expectoracién abun-
dante y purulenta; la bilateralidad de las lesiones pulmonares, y una grande exten-
8ion de las mismas, mads atin, que el grado de su intensidad, son motivos que obli~
gan a ensombrecer el prondstico. Pero ninguno de estos datos tiene, tampoco, por
si solo, valor suficiente para presagiar el curso ulterior del proceso tuberculoso.

¢Quién de nosotros no ha sido alguna vez llamado con urgdencia para asistir a
un enfermo de tuberculosis pulmonar por habérsele presentado inopinadamente ata-
ques hemoptdicos repetidos varias veces en el transcurso de pocas horas, ataques
realmente imponentes por la grande cantidad de liquido hematico extravasado, y por
haber sumido al enfermo, en tan breve tiempo, en un estado de depresién cardio-
vascular rayano en el colapso? Motivo sobrado hay en este caso para que el médico-
formule de momento un prondstico seriamente grave, pues notorio y evidente es.
que la vida del enfermo peligra y que el clinico,—dado el estado actual de nuestros.
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conocimientos fisio-patolégicos sobre la hemoptisis, y la poco segura eficacia de los
medios que hoy posee la terapéutica anti-hemorrdgica,—nada puede prejuzgar so-
bre la cesacién o la repeticion de tales hemorragias. Pues bien, esta gravedad del
momento, por estar la vida del enfermo seriamente amenazada, nada presupone,
empero, respecto del prondstico de la tuberculosis pulmonar que afecta a dichos
sujetos. ¢No nos hemos todos sorprendido, por ventura, en aldunos de estos casos,
una vez dominada la situacion creada por la hemoptisis, una vez desaparecido este
episodio o epifendmeno, de la insignificancia de las lesiones pulmonares que dieron
motivo a tan justificada alarma, lesiones que evolucionando con una lentitud extre-
mada permiten una larga sobrevida del enfermo?

También es menester para garantizar el acierto en el pronéstico, justipreciar la
significacion que debe concederse a la intensidad de la tos y a la abundancia de la
expectoracion purulenta en todo enfermo tuberculoso, siendo necesario para ello
atinar en la posibilidad de la coexistencia de lesiones pneumofimicas poco marca-
das, con alteraciones catarrosas bronquiales muy acentuadas, primordiales, y pre-
decesoras o mas antiguas que aquellas.

Pero cuando el médico se expone a cometer errores de mas bulto al formular
dicho pronéstico, es al fundamentarlo, sencillamente, en la clase e intensidad de
las lesiones pulmonares reveladas por los signos fisicos observados. Asi, v. gr., sin
ser frecuentisimos, son, no obstante, bastante numerosos los casos de tuberculosis
pulmonar cavernosa, en los cuales se halla suspendida durante largo tiempo la evo-
lucién del proceso morboso, y de ahi que esas avanzadas lesiones pulmonares sean
compatibles no sélo con una larga sobrevida del sujeto, sino con un estado de su
salud muy cercano del normal. Entre los yarios casos de esta indole por mf obser-
vados no puedo resistir a la tentacion de relatar brevemente uno muy notable, que
demostrara con cuénto tino, con cudnta cautela debe proceder el médico en esas cir-
cunstancias si no quiere incurrir, como a mi me sucedié, en un dgrande error al dic-
tar el pronéstico. Tratase de una joven, (D. F. de Barcelona), a quien asist{ por pri-
mera vez el 18 de Marzo de 1907 con motivo de una hemoptisis de mediana
intensidad. Dominada la hemoptisis pude apreciar por el examen del aparato respi-
ratorio los siguientes datos: pulmon izquierdo, normal; en el pulm6n derecho, vibra-
ciones vocales aumentadas, submatidez, respiracion ruda y entrecortada, y algunos,
pocos, estertores subcrepitantes y crujidos al forzar la inspiracién, signos todos
ellos observables tinicamente en el vértice, especialmente en el plano posterior.
Diagnostiqué tuberculosis pulmonar, e hice un prondstico reservado.

Dado el objeto de esta <nota> clinica, no he de seguir describiendo minuciosa-
mente el curso que tuvo el proceso tuberculoso en esta enferma, durante los ocho
meses que continué asistiéndola. Me limitaré a consignar que, a pesar de los recur-
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sos higiénicos y farmacologicos utilizados, la tos no cedié, la expectoracién fué
cada dia mds abundante y mds purulenta, constante y ascendente la pirexia vesper-
tina (escalofrios, temperatura de 37’5 a 39°), las hemoptisis, no muy intensas, se
sucedieron frecuentemente, la anorexia y el enflaquecimiento se acentuaron mas
cada dia.....; en fin, aparecieron todos los signos fisicos peculiares de una gran ca-
verna pulmonar localizada en el primitivo sitio de las lesiones primeramente descri-
tas. Ei examen del otro pulmon puso de manifiesto los signos de una ligera infiltra-
cidn tuberculosa en el vértice.

En vista de esos datos, crei deber formular, y asi lo hice ante la familia de la

~enferma, un prondstico gravisimo; el desenlace habia que esperarlo en breve plazo;
la vida de la paciente tocaba a su término.

¥ L] L] ¥ L L] L ¥ L] - L ¥ L L L ¥ B L L L L L] ¥ L L

Pues bien, durante el corriente afio de 1916 he tenido ocasidn de ver algunas
veces a la enferma de referencia. A los 9 afios de mi prondstico fatal, dicha joven
no soélo vive, sino que esta gruesa, rolliza, colorada, pesa 10 kgs. mas que en aque-
lla fecha, come y duerme bien, apenas tose y expectora sino cuando sufre algiin
enfriamiento. En una palabra, disiruta de una salud casi perfecta. Eso si, la percu-
sion y la auscultacion contintian revelando la existencia de la caverna en el vertice
puimonar derecho.

Por el mismo motivo, esto es, por querer fundamentar el prondstico de la tu-
berculosis pulmonar simplemente en los signos fisicos observados, suele cometerse

un error todavia mas frecuente que el que acabamos de sefialar, hasta por clinicos
de los mas expertos. En efecto, basta, a veces, que un enfermo atacado de tubercu-

losis pulmonar muy benigna, muy reducida, y de curso térpido, sufra un enfriamien-
to para que se desarrolle en torno de la lesién tuberculosa una bronquitis bastante
extensa, la cual da ludar a una ligera elevacion térmica y a un considerable aumento
de estertores alrededor del antiguo feco tuberculoso. No es extraiio, pues, que el
meédico, en estos casos, si no procede con mucha circunspeccion, crea en la exis-
tencia de un extenso foco de fusién o reblandecimiento, de una importancia excesiva
al hecho mencionado, y acentiie, consiguientemente, la gravedad del prondstico.
Mads de un caso de esta clase he tenido ocasion de observar y en todos ellos he
hecho un pronéstico benigno, disintiendo, alguna vez, de la opinién de ilustres com-
pafieros; pues bien, los restiltados vinieron a darme la razén: un gramo de polvos
de Dower, alguna pocién expectorante, y unos pocos dias de cama, restablecieron
las cosas a sy primitivo estado.

Desde antiguo, viene afirmandose la existencia de estados patoldgicos adyu-
vantes y antagonistas de la tuberculosis. Se han considerado como adyuvantes a la
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diabetes, la sifilis y el alcoholismo, y, en general, a la mayoria de enfermedades in-
fecciosas agudas, ocupando el primer lugar a este respecto, la grippe, el sarampion,
la cogueluche y la fiebre tifoidea. En cambio, se han calificado de antagonistas el
artritismo y, principalmente, el asma y el enfisema.

La opinion médica es unanime al calificar de nefasta la influencia del primer
grupo de enfermedades citadas sobre la tuberculosis pulmonar, pues constituyen
hechos de observacién general la frecuencia de las formas rdpidamente cavitarias
y la rapida presentacién de la tisis 0 consuncién, en los tuberculosos diabéticos;
como, también, la desfavorable cualidad del terreno sifilitico en la evolucién de Ia
tuberculosis, tanto mas en cuanto esta dificulta o imposibilita el tratamiento yodu-
rado requerido por aquella infeccion; y, asimismo, la disminucién de la resistencia
ordanica y la propension a acelerar la fusién o reblandecimiento de las lesiones tu-
berculosas ocasionadas por el alcoholismo crénico; y, por fin, la aceleracién impri-
mida a la actividad evolutiva del proceso tuberculoso por la grippe y demas enfer-
medades infecciosas citadas.

La coincidencia con la tuberculosis pulmonar de los estados patolégicos acaba-
dos de mencionar serd, pues, motivo suficiente,—salvo en rarisimas ocasiones,—
para aumentar o agentuar la gravedad del pronostico de la enfermedad que nos
ocupa.

Menos unanimidad de pareceres existe respecto del pretendido antagonismo
entre la tuberculosis pulmonar y el artritismo y el asma y enfisema con dicha dis-
‘trofia relacionades, pues si bien se creia hasta hace poco en la realidad de tal anta-
donismo, en estos tltimos tiempos se ha llegado a afirmar por algunos autores,~—en
nuestro concepto, sin fundamento suficiente,—que esas manifestaciones morbosas
son precisamente de indole tuberculosa. Sea de ello lo que fuere, no puede negarse
que la tuberculosis en los artriticos acostumbra a afectar 1a forma llamada fibrosa,
y todos sabemos que la torpidez o lentitud de la marcha suele caracterizar a esta
forma de tuberculosis. Por tanto, sin que vayamos a dar un excesivo valor a la
coexistencia de esos estados morbosos, debemos inclinarnos en estos casos, (otras
circunstancias aparte), a aminorar la gravedad del prondstico.

De mal augurio para el enfermo de tuberculosis pulmonar es el hecho de sobre-
venirle otras manifestaciones clinicas de la misma enfermedad en otras visceras u
organos (laringe, intestinos, aparato urinario, higade, etc.) Estas complicaciones
suelen acortar de una manera extraordinariamente rapida la duracién del proceso
morboso y, por consiguiente, la vida del enfermo.

De todo lo dicho hasta aqui resulta que ninguno de los factores estudiados tie-
ne un valor igual para fumdamentar el prondslico de la tuberculosis pulmonar: unos
lo tienen mayor que otros, pero ninguno lo tiene absoluto. De ahi que, moderna-
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mente, se haya intentado afianzar el acierto de ese prondstico valiéndose de otros
medios: de datos biolégicos obtenidos por procedimientos de Laboratorio. De estos
procedimientos, unos se refieren al examen de la sangre, (sero-reaccion, determinae
cién del indice opsénico, reaccion yodéfila, determinacion, segin Arneth, de la mor-
fologia de los polinucleares neutréfilos); otros al examen de la orina, (anélisis qui-
mico, diazo-reaccién de Ehrlich, reaccidn de Moriz Weisz); otros consisten en el
estudio de las reacciones provocadas por la tuberculina; y, por tltimo, otros se refie-
ren al examen de la expectoracion.

Pasemos, pues, a analizar la significacién e importancia que para el pronostico
~ de la tuberculosis pulmonar tienen los datos biol6gicos recogidos por estos diversos
procedimientos:

. Sero-reaccién.—En el niimero de Diciembre de 1907 de la Revue de la tu-
berculose, S. Arloing, Bayle y Dumarest, ocupandose en el estudio de las relacio-
nes existentes entre la sero-aglutinacién, la localizacién anatdémica, y la evolucion de
la tuberculosis, en el hombre, dicen que el poder aglutinante del suero disminuye en
las formas graves, y que, por el contrario, en la mayoria de las formas benignas,
en todos los casos en los cuales la evolucion es favorable cualquiera que sea la lo-
calizacion anatomica de la enfermedad, la sero-aglutinacién no solo es mds frecuen-
te, sino mas completa. También han observado que, en deneral, la intensidad del
poder aglutinante del suero es constante, en un mismo enfermo, en los periodos en-
calmados de la evolucién del proceso morboso, variando, en cambio, esta reaccion
en los periodos de mejoria y de agravacion de la enfermedad. Dichos investigadores
deducen de sus observaciones que, en la tuberculosis pulmonar crénica, la intensi-
dad del poder aglutinante del suero si bien es proporcional a la actividad de la defen-
sa organica, no significa, empero, que la terminaciéon de la enfermedad haya de
ser favorable.

¢Qué valor debe concederse a este recurso, en la practica médica, para funda-
mentar el prondstico de la tuberculosis pulmonar? En mi concepto, muy escaso. No
s6lo se trata de una investigacién que por su técnica delicada dista su ejecucion de
estar al alcance de todos los practicos, sino que, también, los resultados por él ob-
tenidos no alcanzan a tener un valor medianamente aceptable. Los mismos autores
del método vienen a confesarlo: «<la intensidad del poder agiutinante del suero nada
presupone respecto del curso de la enfermedad; solamente nos indica, en un mo-
mento determinado, la mayor o menor actividad de la defensa del organismo ante la
infeccién». Pues bien, esta circunstancia no nos es dificil conocerla por la simple
observacidn clinica.

Il. Indice opsénico.—Como todos sabemos, es a partir de los estudios realiza~
dos por el ilustre médico inglés Wright, conocidos desde sus comunicaciones a la
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«Sociedad Real de Medicina de Londres», (1903 a 1906), que se ha intentado sacar
partido de dichos conecimientos en el diagnostico y el pronostico de diversas enfer-
medades.

Se denomina poder opsénico el niimero de microbios que un leucocito puede
fagocitar; este poder estaria en relacion con una substancia especial, la opsonina,
cuya misién seria preparar la fagocitosis, poder que es vecino de la unidad. Se en-
tiende, pues, por indice opsénico la relacién entre el poder opsdnico del sujeto
examinado y el de un sujeto normal.

Ahora bien, resulta de las investigaciones realizadas por diversos autores, en
individuos afectos de tuberculosis pulmecnar, que, en esta enfermedad, el indice
opsonico estd por debajo de la unidad; y se ha observado que si este indice, a pesar
de ser mas bajo que el normal, no sufre grandes variaciones, indica un prondstico
favorable, tanto més cuanto menos s€ separe de la unidad. En cambio, si dicho
indice experimenta a cortos intervalos grandes variaciones, debe hacerse un pro-
nostico grave.

Aunque de técnica menos delicada que la de la sero-reaccién, este procedimien-
to tampoco nos suministra datos seguros para orientarnos en el prondstico de la tu-
berculosis pulmonar, pues el indice opsénico s6lo nos revela la mayor o menor acti-
vidad de la defensa del organismo y, ademds, para su valoraciéon han de tenerse en
cuenta muchas circunstancias que podrian inducirnos a error. Algunas de ellas nos
son conocidas, como v. gr., el descenso del referido indice en los individuos tuber-
culosos después del ejercicio muscular, si este hace elevar la temperatura del en-
fermo, y la elevacion del mismo siempre que el enfermo verifica una serie de pro-
fundas inspiraciones, hechos que parecen estar en contradiccidn, lo cual demuestra
cuantas observaciones son, aun, necesarias para dilucidar esas delicadas cuestio-
nes. Pero, aunque no fuera asf, {podemos, por ventura, tener la seguridad de que
no existen otras circunstancias modificadoras de los resultados obtenidos?

l1l. Reaccion yodofila.—Este procedimiento que se basa en la aparicién de
granulaciones, tefidas por el yodo, dentro de los leucocitos, cuando una ldmina
preparada con sangre es expuesta a la accién de los vapores de dicho metaloide,
es, de todos los procedimientos de | aboratorio, el que menos valor tiene para guiar-
nos en el prondstico de la tuberculosis pulmonar, pues esta plenamente confirmado
que esta reaccién puede obtenerse con sangre de individuos completamente sanos,
si bien en grado menos elevado.

IV. Determinacién de la morfologia de los polinucleares neutréfilos, segin
Arneth.—No tenemos experiencia personal para poder avalorar este procedimiento,
pero si hemos de creer las aseveraciones hechas por su autor y confirmadas por
Challer, Arloing y Genty, los datos con él obtenidos tienen un valor prondstico
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muy importante en la tuberculosis pulmonar. ¢En qué consiste este procedimiento,
y cudl es la significacién de las indicaciones por €l suministradas?

Todos sabemos que los polinucleares neutréfilos constituyen la mayoria de los
globulos blancos. Cada uno de ellos posee aparentemente varios nicleos aunque,
en realidad, tiene un solo nucleo multilobado. Ahora bien, segiin Arneth, existen
cinco variedades de estos leucocitos, que sefiala con las cifras: I, II, Ill, IV y V. Los
de la primera tienen un nticleo tinico en forma de herradura; los de la segunda un
ndcleo formado por dos l6bules; por tres los de la tercera; por cuatro los de la cuar-
ta, y por cinco los de la quinta. |

Sabiendo que en estado normal de cada 100 polinucleares hay de la clase
[, 5°,; delall, 35 °/,, delalll, 41 °/,; de la IV, 17 °/,, yde la V, 2 °[o; se ha ser-
vido Arneth de estos datos como base comparativa para estudiar las variaciones que
experimentan en las diversas enfermedades infecciosas y en los diferentes periodos
de su evolucion. Y por lo que a la tuberculosis pulmonar atafie, resulta que en las
formas agudas graniilicas var{an extraordinariamente las proporciones citadas, pre-
dominando los polinucleares de las formas | yll, siendo muy escasos los de la IV, y
no existiendo ninguno de los de la V. Esa misma desviacion de la férmula normal
también se observa en las formas crdnicas de la tuberculosis pulmonar, pero,— y eso
tendria grandisima importancia prondéstica, - dicha desviacion es proporcional, se-
gun Arneth, a la gravedad de cada caso, aumentando notablemente siempre que
la actividad evolutiva del proceso morboso toma nuevo incremento. Siendo esto
asi, nada mas fdcil que seguir paso a paso la marcha de la enfermedad y conocer,
en todo momento, la tendencia de la misma a la agravacion o a la curacidn.

Que la causa del fenomeno que acabamos de estudiar consista, como supone
Arneth, en que los polinucleares de las altimas variedades o sea, los mds viejos, son
los que se destruyen en mayor proporcion para poner en libertad los anticuerpos
necesarios a la defensa del organismo, o bien obedezca, segdin suponen Chalier y
Routaboul, a la mayer fragdilidad de los glébulos multinucleados de las tltimas for-
mas, 0 a un retardo de la segmentacion de las variedades 1 y ll, a consecuencia de
la accién téxica de los productos resultantes de la infeccién tuberculosa, lo que im-
porta es la certeza de dicho fenémeno, 10 que interesa es que esas afirmaciones de
Arneth sean confirmadas por todos los clinicos, para, de esta suerte, poder conside-
rarlas como una firme base en que apoyar el pronostico de la tuberculosis pul-
monar. *

V. Analisis quimico y bacteriolégico de la orina.—Considero de un escaso
valor prondstico, por no decir nulo, los datos aportados por el analisis quimico de la
orina, en la tuberculosis pulmonar.

Se ha querido poner en parang6n la excesiva eliminacion de fostatos por la ori-
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na, en los comienzos de la enfermedad, con la escasa eliminacion de los mismos
acompafiada de una disminucion notable de la eliminacién de la urea observadas en
los periodos mas graves o avanzados de la misma; pero estos hechos nada tienen
de peculiar y caracteristico para que puedan servirnos de gufa, por si solos, al hacer
el pronéstico de la enfermedad que nos ocupa.

Tampoco significa nada para conocer el curso del proceso fimico pulmonar el
hallazgo de bacilos de Koch en la orina. Sin embargo, este hecho puede indicarnos
la coexistencia de la tuberculosis en el aparato urinario, y, en este sentido, dicho
dato nos obligara a hacer un prongstico mas grave.

VI. Diazo-reacién de Ehrlich.—Se funda esta reaccién, como es bien sabido,
en la fijacion del sulfodiazobenzol sobre una substancia desconocida contenida en
la orina de algunos enfermos. No es privativa de ninguna enfermedad, sino que
puede tener lugar en diversos procesos morbosos, tales como la erisipela, la fiebre
tifoidea, la tuberculosis, el sarampion, etc. Los reactivos para practicarla son: una
solucién al 5 °/, de dcido clorhidrico en agua destilada saturada de 4cido sulfanilico;
una solucién al 1 por 200 en agua destilada de nitrito de sosa y amoniaco. Mez-
cladas en un tubo de ensayo 2 ¢. €. y '/: de orina y una cantidad igual de la solucién
clorhidrica, se afiaden 2 gotas de la de nitrito sddico, se agita, y se vierten, poco
a poco, 10 gotas de amonfaco. Si la reaccion es positiva, férmase un anillo rojo al
nivel del contacto del amoniaco con el liquido, el cual si se agita adquiere dicha
coloracion.

Segin Michaelis, la diazo-reaccién pesitiva es de un alto valor prondstico en
la tuberculosis pulmonar, pues, sedtn él, indica un fatal desenlace a plazo préximo
~ (unos 6 meses), aun en aquellos casos en los cuales podria juzgarse por el examen
clinico que eran poco graves. Weisz y otros autores opinan que la reaccién aparece
cuando la enfermedad se agrava o se generaliza. Siasi fuese, tendria esta reaccién
un gran valor prondstico; en cambio, si he de juzgar por mi experiencia personal,
debo confesar que en los varios casos en que he utilizado el procedimiento referido,
los resultados, por lo que al prondstico se refiere, muy pocas veces se han ajus-
tado a 1o manifestado por esos autores.

VIL. Reaccién de Moriz Weisz.—Esta reacc16n es de una técmca mas sencilla
que la de la reaccion de Ehrlich. Consiste simplemente en verter 3 gotas de solu-
cién de permanganato de potasa al 1 °/, en algunos centimetros ciibicos de orina
diluida al tercio con agua destilada. Si la reaccion es positiva, el liguido permanece
muy limpido y adquiere una coloracion amarilla de oro. Para que esto ocurra es
necesario que se trate de la orina de enfermos muy gdraves (cancerosos, tuberculo-
sos, tifédicos, etc.), en los cuales exista una intensa destruccion de feucocitos y
otros elementos celulares. Por tanto, es claro que esta reaccién tendrs lugar en su-
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jetos tuberculosos cuando estén en pleno periodo de fiebre y de caquexia, pero en
este caso poco 1til resulta desde el punto de vista del pronostico.

VIII. Reacciones provoecadas por la tuberculina.—¢Qué valor prondstico po-
demos conceder a estas reacciones, sea cualquiera el procedimiento empleado
(oftalmo-reaccidn, cuti-reaccion, intradermo-reaccién, inyeccion subcutdnea), si to-
davia es contestable su utilidad para el diagnéstico de la tuberculosis pulmonar?

Sdbese hoy perfectamente, que la reaccidn positiva sdlo indica que el orda-
nismo sufre o ka sufrido la infeccién tuberculosa; esto es, que no constituye una
prueba de la actividad evolutiva del proceso morboso sino, simplemente, de la
“existencia, presente, o pasada, de lesiones tuberculosas; de ahi que, de conformi-
dad con lo revelado por las autopsias respecto de las tuberculosis latentes, sea posi-
tiva dicha reaccién en un 50 °/, aproximadamente de individuos adultos sin manifes-
tacion clinica alguna de tuberculosis. Sabemos, también, que en los casos avanza-
dos de tuberculosis pulmonar, la reaccién a la tuberculina suele ser negativa. Y, por
si esto no fuera bastante, recientemente se ha venido en conocimiento de que los
sujetos sifiliticos no sélo reaccionan positivamente a la tuberculina como los tuber-
culosos, sino que en muchos casos dicha reaccion es mas acusada o intensa en
aquellos que en estos. (1)

Por tanto, en nuestro concepto, debe concederse menos importancia prondstica
de la que suelen asignarle algunos autores a los resultados de la tuberculino-reac-
cion; pues, si bien es cierto que la falta de reaccion o una reacciéon muy débil, en
un enfermo manifiestamente tuberculoso, nos indica un estado avanzado de sus
lesiones pulmonares, no por esto es suficiente este dato para formular un pronés-
tico muy grave. Recuérdese, al efecto, lo que hemos dicho al ocuparnos del valor
prondstico de los signos fisicos. Por otra parte, aunque no puede negarse que una
tuberculino-reaccion positiva muy marcada suele observarse en sujetos cuya tuber-
culosis pulmonar estd en sus comienzos, nada justifica, a mi modo de ver, que el
pronostico deba, en estos casos, ser favorable, ya que es imposible prejuzgar si la
evolucion del proceso serd ulteriormente torpida, o si serd muy activa, si tendré un
curso largo ofbreve.

IX. Examen bacteriolégico e histolégico de la expectoracién.—Como todos
sabemos, el bacilo de Koch no se halla siempre en los esputos de todos los tuber-
culosos, ni en un mismo tuberculoso, en todos los perfodos de su enfermedad, pero-
cuando por el examen microscépico de los esputos se descubre su presencia, no
s6lo sirve este hecho para confirmar el diagnéstico, sino que podemos utilizarlo

(1) Bulletins et Memoires de la Soc. Médicale des hopitaux. 27 de Juin de 1911,
Paris.
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para el prondstico. En efecto, es bastante general la creencia de que el prondstico
de la tuberculosis pulmonar debe hacerse mas grave si los bacilos observados son
homogéneos, y menos grave y hasta benigno si dichos bacilos son monoliformes. -

También puede concederse bastante valor prondstico ala existencia en el
esputo de una gran cantidad de fibras eldsticas, ya que estas indican una marcada
desintegracién del tejido pulmonar.

Para evitar, en la mayoria de los casos de tuberculosis pulmonar cronica, un
error de prondstico, basta, generalmente, que el clinico no lo fundamente en uno
solo de los datos, cuyo estudio analitico acabamos de hacer, sino que, por el con-
trario, sepa justipreciar el valor y la significacién del conjunto de ellos.

No obstante, séame permitido, antes de dar por terminado este modesto tra-
bajo, exponer un procedimiento del cual, siempre que es posible, suelo servirme
desde hace algunos afios para aumentar las garantias de acierto al formular dicho
prongstico.

Pero, antes de describir ese procedimiento, menester es que explique las ideas
que me indujeron a emplearlo y los fundamentos cientificos en que se apoya.

Pues bien, a mi modo de ver, el problema del pronéstico de la tuberculosis pul-
monar debe apoyarse, en cada caso, mas en el conocimiento de las cualidades pa-
tégenas del agente causal, cuya virulencia, como nadie ignora, es variable, que en

las condiciones orgénicas del sujeto enfermo.
Sé muy bien que actualmente,—tras un largo periodo durante el cual en las

cuestiones inherentes a la tuberculosis, el bacilo lo ha llenado todo, lo ha explicado
todo,—vuelve a concederse grande importancia al ferreno, o sea al organismo del
sujeto; pero esto no obsta para que, aleccionado por las ensefianzas de la experi-
mentacién in anima vili, persista en creer que el principal factor en la gravedad del
prondstico de la tuberculosis, que la causa primordial a la cual estdn supeditadas
las lesiones fimicas y la actividad de la marcha o evolucion de la infeccién tubercu-
losa, no es, precisamente, la clase de terreno, o sea, la modalidad de la naturaleza
organica del individuo, sino la virulencia mayor o menor del agente tuberculégeno.

Es claro que, sea mucha o sea poca la virulencia del bacilo de Koch, las buenas
o malas condiciones de defensa del organismo han de influir forzosamente en las
consecuencias o resultados de la infeccion tuberculosa: esto seria insensato negar-
lo. Pero lo que yo deseo manifestar,—y no se tilde de herejia cientifica mi atirma-
ci6n mientras las cuestiones biolégicas sean materia opinable y no cuestiones mate-
méticas,—es mi profunda conviccién de que, en la infeccién tuberculosa, las condi-
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ciones del terreno, las condiciones de defensa orgénica, representan solamente un
papel secundario, debiendo asignarse el papel primordial 0 mds importante a las
cualidades del micro-organismo causal.

Como he apuntado anteriormente, -esa conviccién no es debida a una concep-
cién tedrica, sino engendrada por la interpretacién (errénea, quizd) de hechos expe-
rimentales. Nadie negdard, en efecto, que los resultados de la inoculacién de un
mismo cultivo, o de un mismo producto tuberculoso a varios iudividuos de una mis-
ma especie animal, o de especie diferente, (conejillos de Indias, perros, etc.), son
muy parecidos; pues, a parte de ligeras diferencias en la sobrevida de cada animal,
las lesiones tuberculosas reveladas por la autopsia son, en todos ellos, sino idénti-
cas, casi iguales. En cambio, todos sabemos cuén diferentes en intensidad y en
extension son, a veces, las lesiones tuberculosas y, por tanto, cuan distinta es la
evolucién del proceso morboso, en varios animales inoculados con cultivos o pro-
ductos tuberculosos de distinta procedencia.

Esos son los hechos experimentales, observados repetidas veces, a que me he
referido anteriormente, y siendo obvio, como lo es, que en animales de distinta espe-
cie, o bien de la misma especie pero diferentes en edad, peso, robustez y hasta
temperamento, la potencialidad de sus condiciones defensivas, vis a vis del bacilo
de Koch, ha de ser forzosamente distinta en cada uno de ellos, ¢no se desprende,
claramente, de las observaciones mencionadas el valor primordial de las cualidades
del agente tuberculégeno, y la importancia secundaria de las condiciones orgénicas

del sujeto atacado, respecto de la actividad evolutiva del proceso fimico, de la cual
depende la clase de pronéstico que debe hacerse en cada caso?

Colocados en este punto de mira, sélo cabe preguntar: é¢de qué depende la
mayor o menor virulencia del agente tuberculégeno?; éde qué medios podemos va-
lernos para conocer el grado de esa virulencia?

Sabiendo por la experimentacién in arima vili, por la necropsia de individuos
fallecidos de tuberculosis, y por la observacién clinica, que la tuberculosis pulmo-
nar crénica ofrece dos formas anatomo-patoldgicas distintas: la caseo-ulcerosa y la
fibrosa o esclerosa, las cuales tienen su semiologia, su curso o evolucion y su ter-
minacién enteramente peculiares y diversas entre si; conociendo, desde las intere-
santes investigaciones de Auclair (1) referentes a la constitucién quimica del bacilo
de Koch, qus este microorganismo fabrica toxinas fijas y toxinas difusibles, que
solamente las primeras son tuberculégenas o capaces de engendrar, per se, el tu-
bérculo, y que esas toxinas fijas, en gran parte de naturaleza lipoide, no estdn conse

(1) Etude experimentale sur les poisons du bacille tuberculeux humain, thése
Paris, 1898.
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tituidas por una sola y tinica substancia grasa sino por diversas materias adipo-
céreas separables o aislables mediante el empleo de disolventes distintos (éter, clo-
roformo, etc.); y demostrado ya por Auclair y, después de él, por investigadores
de todos los paises, que las substancias bacilares solubles en el éter y las solubles
en el cloroformo, inoculadas a los animales de laboratorio, no ejercen la misma
accién, no poseen las mismas propiedades bioldgicas, sino que, por el contrario,
producen lesiones diferentes: caseo-ulcerosas las primeras, o sea el extracto etéreo
bacilar, y esclerosas o fibrosas el extracto clorof6rmico, facil es deducir, teniendo
en consideracion estos hechos, que ia mayor o menor virulencia de los bacilos de
Koch, o de los productos tuberculosos, de distinta procedencia, depende, principal-
mente, de que en su constitucion entren en mayor o menor proporcién las indicadas
materias lipoides y, ademds, de la diversa aptitud que dichos bacilos posean para
fabricar en mayor 0 menor proporcion unas u otras de dichas substancias: las casei-
ficantes o las esclerosantes.
Y como en estos titimos datos se basa el procedimiento que, desde hace algu-
nos afios, vengo empleando, en muchos casos, para fundamentar el prondstico de la
tuberculosis pulmonar crénica, hora es ya, de que exponga este procedimiento y los

resultados con él obtenidos.
El fin que nos proponemos alcanzar mediante dicho procedimiento es determi-

nar la preponderancia de las substancias caseiticantes o de las esclerosantes en los

esputos tuberculosos.
La técnica para hacer esta determinacion comprende dos métodos: el fisico y

el de la inoculacién experimental.

Método fisico.—Péngase el esputo a analizar (1) en un frasco conteniendo una
pequefia cantidad de arena y guédrdese en una estufa, en el vacio sulfiirico, hasta
desecacion completa de dicho esputo; tratese, entonces, €ste repetidas veces por
el éter, agitando fuertemente el frasco; reunanse los liquidos previamente filtrados
en una capsula tarada; déjese evaporar al aire libre el eter, y, previa estancia de la
capsula en la estufa hasta desecacién del extracto, pésese dicha capsula. La dife-
rencia de peso nos indicard la cantidad de extracto etéreo contenido en el esputo
analizado.

El residuo que ha quedado en el frasco despu€s de este tratamienlo, tratese,
ahora, por el cloroformo, y, siguiendo las mismas operaciones indicadas anterior-
mente, sabremos la cantidad de extracto cloroférmico que el esputo de referencia

contiene.
El valor préctico de este método para fundar en los resultados con él obtenidos

(1) Es conveniente utilizar una gran cantidad de esputo, desprovisto, en cuanto
sea posible, de la parte mucosa.
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el prondstico de Ia tuberculosis pulmonar crénica es, segin mi experiencia, muy
notable. Si la cantidad de extracto etéreo obtenido es igual o mucho mayor que la
'del extracto cloroférmico, es seiial de que la tuberculosis del enfermo del cual pro-
cede el esputo, estd caracterizada por lesiones cdseo-ulcerosas. Si la propotrcion
entre los dos extractos no es la que hemos dicho sino que, por el contrario, es in-
vertida, es que predominan en el enfermo las lesiones fibrosas. De manera que a
estos resultados deberemos, en cada caso, atemperarnos al hacer el prondstico;
pues bien sabido es que la forma fibrosa de la tuberculosis pulmonar es la mas be-
nigna, la de curso mds torpido, la més curable. |

Método bioldgico experimental.—Este método que consiste, simplemente, en
inocular el esputo del enfermo aun lote de 3 o 4 conejillos de Indias, no sélo sirve
para confrontar los resultados obtenidos con el método anterior, sino que hasta por
81 solo es suficiente para lograr el fin que con su empleo nos proponemos. Sola-
mente que asi como con el método primeramente descrito podemos en un par de
dias conocer los datos referidos, con este es indispensable para conocer sus resulta-
dos dejar transcurrir un mes o mas de un mes; si bien en la deneralidad de los ca-
sos puede presumirse el resultado del experimento después de los 10 o 12 dias de
aparecer el chancro producido porla inoculacién, esto es, a los 22 e 24 dias de
practicada ésta. En efecto, si en esta fecha el infarto de los ganglios linfaticos ve-
cinos al sitio en que se ha practicado la inoculacién es menor que en dias anterio-
res, si el chancro inicial se seca y tiene cierta tendencia a cicatrizar, casi puede
asegurarse que las lesiones tuberculosas que mdas tarde revelara la autopsia serén
de indole fibrosa. Pero, como es naturai, solo tendremos absoluta certeza de la
forma de tuberculosis que padece el enfermo, del cual procede el esputo inoculado,
cuando, al sacrificar al cabo de un mes y medio o dos meses a los animales inocu-
lados, podamos observar la extension y la indole de las alteraciones anatémicas, el
predominio fibroso o el predominio caseoso de las mismas, para ajustar a ellas, en
cada caso, el prondstico del enfermo de que se trate.

En ‘cuanto al valor practico del procedimiento que acabo de describir, debo con-
signar, en sintesis, que siempre, y en todos los casos, los resultados de la inocula-
cién del esputo han confirmado los obtenidos por el tratamiento del mismo pro-
ducto tuberculoso con el éter y el cloroformo.

Por tanto, siempre que se consideren insuficientes los datos usualmente utiliza-
dos para fundamentar con garantias de acierto e! prondstico de la tuberculosis pul-
monar crénica, es conveniente valerse del procedimiento que acabo de describir, si
es que sea poaible' aémplearlo; pues, ya se comprende que serd imposible hacerlo
‘tratdndose de casos en que el enfermo no expectore, o los esputos sean simplemente:
mucosos.
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Empero, tampoco este procedimiento tiene, por sf solo, un valor suficiente
para considerarlo como base firme e inconcusa en que asegurar un prondstico acer-
tado de la tuberculosis pulmonar. Todos conocemos, en efecto, la frecuencia de las
grandes hemoptisis en individuos afectos de tuberculosis pulmonar fibrosa, hasta en
casos en los cuales un examen clinico minucioso descubre solamente signos fisicos
insignificantes; este nos expone, por consiguiente, a cometer un grande etror pro-
néstico a pesar de fundamentarlo en los datos proporcionados por el referido pro-
cedimiento, puesto que una de esas hemoptisis puede acarrear la muerte del enfer-
mo de una manera brusca e inopinada. Es necesario, pues, tener en cuenta la posi-
bilidad de esa ocurrencia siempre que por los datos clinicos y por los obtenidos con
el examen y la inoculacién del esputo, nos convenzamos de que se trata de la forma
fibrosa de la tuberculosis puimonar, y nos creamos, en virtud de este convenci-
miento, autorizados a hacer un prondstico benigno o poco grave.

En fin, del estudio que acabamos de hacer, despréndese, claramente, la nece-
sidad de que el médico, al hacer el prondstico en un caso de tuberculosis pulmonar
crénica, no se fie de un solo dato, 0 de un grupo de datos obtenidos por tal o cual
medio, sino que lo fundamente en la justa apreciacion del conjunto de indicaciones
aportadas por la observacion clinicay los especiales procedimientos de Labora-
forio.




UN CASO DE EMBRIOTOMIA

POR EL

DR. MANUEL SANCHEZ Y CARRASCOSA

Ex-profesor de la Consulta de Ginecologia de la Casa de Socorro del distrito de la Inclusa (Madrid),

Académico C. de la Real de Medicina de Murcia, etc.
— s

El 26 de Septiembre tiltimo, vino en busca mia un individuo sumamente asus-
tado a suplicarme que provisto de instrumental me trasladase a su casa (fuera de la
poblacidn) para resolver el grave conflicto en que se hallaba su sefora, ia cual no
podia parir.

El caso en cuestién era el siguiente:

D.* R. M., de 35 afios de edad, se hallaba hacia dos dias de parto (3." gesta-
cion) y hacia veinte horas que asomaba por la vulva un brazo de feto, de cuyo
brazo, segin me dijo la familia, se habian hecho intempestivas y brutales tracciones.
Después fué llamado un médico general, el cual, previa anestesia cloroférmica in-
tento resolver el caso, y no pudiéndolo lograr aconsejé a la familia que me avisasen
para intervenir.

Colocada la mujer atravesada en la cama en posicion dorso-sacra, con los piés
apoyados en sillas y ambos muslos separados y sostenida por dos personas de
la casa, previa la mds escrupulosa desinfeccién de la regién y de mis manos pro-
cedi al recenocimiento encontrdndome profundamente encajado el hombro, y desar-
ticulada la articulacion escdpulo-humeral. La regién accesible del feto era el torax,
siendo imposible introducir la mano ni alcanzar la regdion cervical, las aguas
amnioticas se habian vertido en su totalidad y el misculo uterino se hallaba intima-
mente aplicado sobre el feto. Este, en la situacién descrita, por tantas horas soste-
nido, nada tiene de particular hubiese sucumbido como pudimos apreciar por aus-
cultacién con la desaparicién de los latidos cardiacos.

Como se ve por lo expuesto, en este caso se reunian las indicaciones de em-
briotomia, pues las condiciones en que se hallaba la mujer, entraiiaban una positiva
gravedad. |

Siendo imposible alcanzar la region cervical para realizar la decapitacion u ope-
racion de Celso, nos decidimos por la evisceraciéon o exenteratio y previa clorofor-
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mizacién al grado quirtirgico el ayudante haciendo traccién del brazo, introduje la
mano izquierda hasta el térax del feto y con la derecha y sirviendo de guia prime-
ro, unas tijeras de Dubois con las que practiqué una abertura en el térax (parte
fetal que correspondia a la cavidad pelviana) lo suficiente para poder introducir la
mano derecha con la que arranque y exiraje las visceras toracicas y abdominales. Ya
reducido de este modo el volumen fetal, intenté por medio de un gancho romo
adaptado a la regién mas préxima de la columna vertebral y mediante tracciones
extraer el feto en la actitud llarhada por Reederer conduplicato corpore, lo cual
es posible en algunos casos después de la reduccion total del volumen por la evis-
ceracion, pero en este €aso fué imposible y entonces tuve que llevar a cabo con
la tijera de Dubois la espondilotomia o seccién de la columna vertebral; una vez
dividido en dos el tronco fetal, se extrajo facilmante la parte superior por tracciones
sobre el brazo y la inferior actuando sobre una pierna. A renglon seguide hicimos
alumbramiento artificial uterino y lavado de la cavidad. La retraccién uterina fue
completa, no perdiendo 1a enferma mds cantidad de sandre que la normal en todo
parto fisioldgico.
Duracién del acto operatorio media hora. El puerperio fisioldgico.
Sirva la publicacién de este €aso concreto, como lamentacién de que todavia

tengamos que intervenir de este o parecido modo en casos que bien dirigidos
desde la dgestacion se hubiesen realizado felizmente para los dos seres, madre e

hijo.

eCETISL



INPECCIONES EPIDURALES

Por ¢! DR. ANTONIO HERNANDEZ ORTIZ

Prof. Auxitiar de Ia Pacultad de Medicina de Granada
a -——-—_———“

La inyeccién de medicamentos en el espacio epidural, es un recurso terapéu-
tico, de verdadera necesidad en algunas afecciones, y esta al alcance de todo mé-
dico, que posea una jeringa esterilizable de 10 0 20 c. ¢., con su correspondiente
juego de aguijas.

Esta, que pudiéramos llamar operacion de cirugia menor, tiene gran valor en
el tratamiento de algunas enfermedades (que mencionaré mas adelante) cuya cura-
cion es tributaria de ella, y aliviar o curar otras muchas, después de fracasar otros
tratamientos puestos en practica.

TECNICA

Instrumentos.—1.° Una jeringa de cristal de 20 c. c. 2.° Un par de agujas de
acero (no deben utilizarse las de platino) de seis centimetros de londitud por un dig-
metro de 6 a 7 décimas de milimetro. 3.° Un recipiente esterilizable para contener
el liquido de la inyeccién, en el caso poco probable de no servir el frasco o ampolla
donde esté envasado, para que pueda aspirarse con la jeringda.

Tintura de iodo, esparadrapo aglutinante o tafetan, algodén hidréfilo y alcohol.

Posicion del paciente y reconocimiento de los puntos de referencia.—L.a po-
sicion genu-pectoral es la mejor, por comodidad para el operador y exactitud en el
reconocimiento de los puntos de referencia, pero también puede practicarse la in-
yeccion en posicion de Trendelemburg o en la lateral de Sims. Si operais en posi-
cién de Sims, tener en cuenta, que los puntos de referencia quedan en un plano més
alto que el surco intergliteo.

Siguiendo de arriba abajo los relieves que ofrece la cresta del sacro al dedo
indice que explora, se nota poco antes de llegar al comienzo del surco intergliiteo,
una depresion o fosita mds o menos ancha, pero lo suficiente para que quepa en
su drea la extremidad de la yema del dedo Indice. Esta fosita es de forma triangu-
lar de base inferior y sus lados estdn formados: el inferior por el borde ‘superior de
la cara posterior de la primera vértebra coxigea, los oblicuos por el borde de la
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misma pared posterior del canal sacro abierto hasta la altura de la cuarta y a veces
hasta la de la tercera vértebra sacra. La presencia de los relieves que forman la
extremidad inferior de la cresta sacra por arriba y los dos dltimos tubérculos sacros
pOstero-internos por abajo, puntos constantes situados en los vértices de esta de-
presién, nos sirven para afirmar categéricamente que se estd en el sitio preciso de
la puncion.

Puede determinarse también a partir de la punta del coxis, siete centimetros
més baja proximamente que la depresién de la abertura sacra inferior, pero este es
un mal punto de referencia a causa de las variaciones individuales que suelen tener
los 6rganos rudimentarios.

Finalmente se puede trazar un cuadrildtero cuyos lados horizontales sean por
arriba la linea bi-iliaca péstero-superior, por abajo la linea bi-isquidtica y por los
lados una linea que una la espina iliaca postero-superior con la tuberosidad isquié-
tica del mismo lado, trazando las diagonales de este cuadrilatero, en el punto donde
se cruzan, se encontrara la fosita sacra.

Preliminares operatorios.—Extremar la asepsia. Hervir veinte minutos por lo
menos los instrumentos (mejor en agua salada o suero Hayem) y aseguraros de la
esterilizacion absoluta del liquido a inyectar, en autoclave o por thindalizacién (co-
caina). No fiarse de las esterilizaciones por el frio, la adicién de antisépticos, ni de
las evaporaciones o concentrados al vacio. No aseptizar la regién con agua jabdn
y cepillo, seglin es costumbre, para pintar después con tintura de iodo, porque la
impenetrabilidad de los cuerpos, impedira que el iodo profundice, a pesar de que su
disolucién alcohdlica es susceptible de mezclarse con el agua; es mejor lavar con
alcohol o éter puros que disolveran el depdsito que siempre cubre a la epidermis, y
después, pasar un algodén mojado en tintura de iodo.

Des'templar la aguja (para eso debe ser de acero y no de platino) calentdndola
a la ldmpara de alcohol y esperando a que s€ enfrle lentamente. Esta precaucidn
sirve, para evitar que la aguja pueda quebrarse dentro del conducto sacro, acciden-
te que podria ecurrir y proporcionar consecuencias desagradables; asf, podra do-
blarse el instrumentd, (1) pero seré muy dificil que se rompa.

Calentar a 38° el liquido para inyectar.

Operacion.—Dos tiempos: 1.° Atravesar la membrana sacra inferior, para lo
que se coloca la punta de la aguja sobre la piel que cubre el centro de la fosita
mencionada, formando un dngulo de 20° préximamente con el plano que pasa por
los puntos de referencia, empujar un poco el instrumento y sentiréis vencer una

(1) Este accidente me ocurrié en un enfermo y pude hacer la inyeccion a pesar
del acodamiento, porque la aguja siguié permeable.
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resistencia que cede bruscamente; es una sensacion andloga a la que se nota pin-
chando una cartulina o mejor una membrana tensa, que es en realidad.

2.° Deslizar la aguja a lo largo del conducto sacro; para ello se hace bascular
el pabeltén de la aguja, que estara clavada unos milimetros solamente, hacia abajo,
describiendo un arco de circulo en tal forma, que el eje de la aguja, parezca conti-
nuacion del eje del conducto sacro, entonces se empuja el instrumento y el cirujano
que opera por primera vez queda admirado de la facilidad con que penetran cinco
0 seis centimetros de aduja en el conducto sacro, dando la sensacion de alambre
metido en un tubo estrecho que queda firme sin oscilaciones ni vibraciones en nin-
- gun sentido. Se¢ puede parodiar a Félix Lejars cuando al tratar de las hernias en su
obra de Cirugia dice: Si se duda no se estd en el saco,; pues bien; cuando la aguja
estd situada dentro del conducto sacro, no caben dudas ni vacilaciones, se nota con
absoluta seguridad. La ausencia de bola de edema subcutanec al inyectar el liquido,
confirma el que se opera en pleno conducto sacro.

Accidentes operatorios.—Esta sencilla técnica tiene sus dificultades derivadas
de la forma y constitucién anatomica de la region. Como el sacro y su conducto
describen una curva de concavidad antero-inferior y los ejes de estas curvas no son
paralelos, puesto que es de mayor didmetro, o si se quiere, mas recto el eje del
canal no debe hacerse caso al operar de la direccion que el sacro tiene aparente-
mente porque se corre el riesgo de despuntar el instrumento contra la pared pos-
terior del cuerpo de la cuarta o tercera vértebras sacras.

Por otra parte, la membrana obturatriz contintia la direccion de la cara poste-
rior del sacro que estd inclinada hacia abajo y adelante, su limite inferior cierra el
conducto sacro, formando un dngulo diedro con la cara posterior del cuerpo de la
quinta vértebra sacra (1) y tendremos por tanto que la distancia entre las caras del
angulo serd tanto menos cuanto mds noes aproximemos a su arista. "

Si se practica la puncién muy baja, tropezara la punta del instrumento con el
cuerpo de la quinta sacra en primer lugar, y una vez descrito el arco del 2.° tiempo,
cuando se le haga avanzar por el conducto, chocara con la cara posterior del ca-
nal, porque la curva del eje del sacro es de menor radio en la parte inferior que en
la superior.

Cuando se practican las primeras inyecciones suele punzarse bajo y ocurre este
accidente con frecuencia, lo observé en los tres primeros enfermos.

Para no incurrir en esta defectuosa manera de operar, es preciso punzar alto,
pero no tanto que se incurra en el extremo opuesto, porque entonces la aguja que-

(1) Esta afirmacion noes cierta anatdmicamente: el conducto continia a través
de la primera coxigea por lo menos en el nifio, pero desde el punto de vista practico
se debe dar por cierta, por las razones apuntadas.
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daria rozando con la terminacién de la cresta sacra y se ocasionarfan al enfermo

grandes dolores al tratar de describir el arco de circulo del segundo tiempo. Lo

mejor es dividir en tres zonas horizontales, la regién operatoria y punzar en la zona

media o si el 4rea es extensa, en el punto de unién de la zona superior con la zona
media.

L. a hemorragia por puncién de venas, es otro accidente que puede presentarse,

pero con clavar més la aduja o retirarla un poco, cesa, y no es preciso volver a co-
menzar la operacion, como hanrecomendado algunos operadores.

Si la aduja roza con alguna superficie ésea es natural que arrastre el periostio
ante si, pero de todos modos el liquido quedara siempre en el espacio epidural.

Si la aguja no entrara en el conducto y se deslizara debajo de los tegumentos,
sera notado, primero por su falta de tijeza y sedundo porque al inyectar aparecera
una bola de edema.

La puncion de una raiz nerviosa produce dolor muy agudo y la perforacién de
las meninges, por emplear una aguja mas larda de lo que deba ser, o porque el
saco dural descienda mas del nivel de la segunda sacra, se acusa por la salida de
liquido céfalo-raquideo y se corrige retirando la aguja un poco. No tienen conse-
cuencias desagdradables.

Indicaciones y liquidos que pueden inyectarse.—Suero Hayem de 5 a 20 c. c.
cada 4 o 6 dias en toda clase de ciaticas. La ciatica a frigore cede siempre a la se-
gunda inyeccién, cuando no desaparece totalmente en la primera; este tratamiento
no ha fracasado nunca en mis enfermos, aun después de haber utilizado para su
curacion, toda clase de drogas y aguas minero medicinales. En las cidticas que
obedecen a otras causas (dota, varices, traumatismos, infecciones, intoxicaciones,
etc.), no se obtiene un resultado tan brillante, pero siempre se calma el dolor y
recobra la movilidad, el miembro afecto de contracturas o paresias, por una tem-

porada.
No he pasado de seis inyecciones seguidas, durante una €poca del tratamiento;

al mes o mes y medio, he practicado la segunda serie de inyecciones obteniendo

buenos éxitos casi siempre.
Otra de las indicaciones del método epidural es la incontinencia esencial de

orina. El liquido para inyectar se compone de
Suero Hayem, 20 c. c.
Cloruro de cocainade 1 a 2 centigramos
W. Keen eleva la dosis de cocaina hasta 5 centigramos y Cathelin no ha tenido
inconveniente en inyectar de una vez hasta 8 centigramos. He utilizado siempre la
formula expresada y puedo asegurar que es suficiente para curar el setenta por

ciento de los casos.
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En la sifilis de los centros nerviosos se inyectan con ventaja las sales solubles.
de mercurio, por esta via y hasta hay quien aconseja emplear el neosalvarsan o el

neoarsenobenzol. |

L.a eéspermatorrea y la impotencia son tributarias del procedimiento, utilizando
el suero salino.

Per ultimo, todas las grandes crisis dolorosas: lumbago, artralgias de origen
tabético o inflamatorio, neuralgia intercostal, dolores fulgurantes y crisis viscera-
les tabéticas, cistitis dolorosas, etc., obedecen al empleo de las inyecciones epidu-
rales, precioso recurso terapéutico que suele aliviar a nuestros enfermos, cuando
les desesperan los sufrimientos, a pesar de agotar los demads.

Granada y Adosto, 1917.
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L0S VIRUS FILTRABLES Y LA PATOLOGIA HUMANA

Por el DR. RICARDO ROSIQUE CEBRIAN

Jefe del Laboratorio ¥ encargado de la clase prdctica de Bacteriologia en la Cdtedra de
Higiene de la Universidad de Barcelona.
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Los grandes acontecimientos emocionales son causa ordinariamente de que

enmudezcan los labios més versados. Y es que entonces, ante el influjo emotivo,
tan intensa es la volicién, que el pensamiento y la idea rompen su relacién con los
6rganos productores de la palabra.

Si nos fuera posible en uno de estos actos episodicos de nuestra vida hacer tan
rotunda introspeccion que nos pusiera al descubierto la conmocioén celular origi-
nada, y nos fuera dable, de otra parte, representar graficamente nuestro sentimien-
to, maravilla seria que harfa comprender como agradece el hombre los humanos
adasajes.

Pero nuestro agradecimiento es {ntimo, tan Intimo y tan dentro de nosotros
mismos, que—como antes hablabamos—, no se ofrece mas que de un modo subje-
tivo: con la viva y perenne correspondencia amigable, que nos subyuga y nos lleva
hacia aquellas personas por las cuales brotd la emocion.

Yo, sefiores, en los momentos presentes soy el protagonista de lo que vengo
diciendo. Yo, sefiores, el dltimo de los altimos, sin méritos en que escudarme, sin
historia cientifica bastante, tomo parte en estas conferencias de extensién univer-
sitaria; a las que contribuyen varones tan ilustres y de nombres tan gloriosos. Mas,
de todos modos, he asistido a ellas. ¢Vanidad? ¢Anhelo de igualarme a los demds?
Nada de eso. En mi dnimo han influfdo exclusiva y poderosamente dos razones: el
afdn sano y justo del honrado trabajo y la invitacion—para mi mandato, por la je-
rarquia—, de los maestros.
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Si yo no tomara parte en las presentes conferencias de extension universitaria
me avergonzaria de mi mismo, por no haber tenido la valentia de arrostrar la inten-
sa emocion que habia de producirme auditorio tan selecto y maestros tan emi-
nentes. |

Acudi, pues, por esas razones. Y al eledir tema, he procurado, dentro de la
prolijidad de materias que integran el cuadro de la medicina contemporanea, mejor
dicho, de la medicina recientisima, escoder aquel punto que por su misma novedad
me eximiera de elucubraciones, que no podria hacer por mi deficiencia, y me pusiera
a salvo de tener que verme en el apuro de ofreceros un asunto de propia orienta-
cion, que no presentaria, no por falta de anhelo—que las frentes gustan de laurel—
sino por exceso de ineptitud.

«Los virus filtrables y la patalogia humana» es el tema, pues, eledido.

Perdén impetro de todos, especialmente de mis maestros aqui presentes.

Perdon suplica este pobre ebrero intelectual, que sabe muy bien aquellos me-
morables versos del rotundo Rubén Dario:

«Cada cual [leva en si mismo
la honda mina de Cajal;
pero al lado esta el abisino,
el abismo de Pascal.»

En la compleja maravilla del Universo; relaciondndose entre si, conviviendo, si
se quiere, hay dran ntimero de elementos pertenecientes, los unos, al reino animal,
y los otros, al reino vegetal, esparcidos por la superficie o en las profundidades del
suelo, o albergados en las distintas capas atmosféricas.

Todos viven y todos procrean en una grandiosa vida de relacién.

Y es que la vida radica en todo: en las altas cumbres y en los profundos océa-
nos. Vida que se ofrece bajo la forma de un gidgantesco 4lamo, que sacude su cabe-
llera en la grandiosidad de la atmdsfera, o vida de la tenue alga, agitada constante-
mente por corrientes submarinas; vida del dduila que se abandona en el espacio,
atisbando la presa, o vida de la mariposa cuya policromia semeja el iris; vida del
ledn que tiene el dominio de la nobleza y del impetu, o vida del reptil que sabe sor-
tear las dificultades del camino; vida del Mulhacén, que conoce toda la sublime
epopeya muslimica y se extasia con la fragancia de las rosas del Generalife, o vida
‘del menudo grano de arena, ilevado y traido constantemente por el eterno batir de
las olas.

Vida, por fin, que se manifiesta en la portentosa armonia integral del hombre
o en la célula animal—base de aquél—o mds inferiormente, en el principio albumi-
noideo, dran factor de la materia organizada.
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Vida por doquier, sefiores. Vida que radica en el 4guila, en ¢l pez, en la piedra,
en el arbol y en el hombre, cumbre feliz de esa misma vida por la que tanto sufri-
mos y por la que tanto juchamos.

Partiendo, pues, de estos hechos; teniendo en cuenta que no hay nada que
separe la materia viva de 1a no viva, ficilmente puede establecerse un ciclo evo-
lutivo, en el cual los primeros jalones estarian representados por los cuerpos sim-
ples de la quimica inorganica y'los tltimos por el hombre, merced a las transfor-
maciones sucesivas en materia ordanica y materia organizada.

Dentro de este circulo se hallan, por lo tanto, los seres cuyo estudio hemos de
hacer. Seres infinitamente pequefios, mucho mas pequefios que los que miden una
milésima de milimetro, y cuya vida conocemos escasamente y cuyas formas son,
hasta el momento presente, ignoradas.

Esta perfectamente definido que, dentro de los seres mfcrascépicos, hay unos
que pertenecen al reino vegetal y otros al reino animal. Los primeros son los ele-
mentos denﬂminad{}s por Cohn (1872), bacterias, agentes que pertenecen a la fa-
milia de las cianoficeas, esquizoficeas o ficocromdceas por ctro nombre, proximos
a las Oscilarias y ya en el altimo peldaiio de la escala vegetal.

Los segundos, O pertenecientes al reino animal, son los denominados en con-
junto microzoarios, para distinguirlos de los anteriores, ¢ llamados de otro modo

protogoarios 0 protoz0os.
Es decir, los microbios vegetales son las bacterias; los microbios animales son

los protozoos.

Unos y otros, tanto los primeros €n sus modalidades de algas y hongos como
los segundos, ofrecen toda una gama de aspectos y de tamaiio, morfologia y dimen-
siones que unas veces se encuentran en el limite superior de la visibilidad microsco-

pica, y en ocasiones descienden al polo opuesto, para tener que emplear las gran-

des combinaciones amplificadoras.
Sin que para lo que vamos a decir concretemos de si nos referimos a microbios

animales o vegetales, pues lo que nos importa es puntualizar lo que respecta al ta-
maiio, tengamos desde ahora muy €n cuenta, que éste, en ocasiones, se eleva pro-
digiosamente, para llegar a las 50, 60 y 80 micras de longitud en el Bacillus Biits-
chlii, mientras que, COMO acontece en el micrococo de la mamitis gangrenosa de
las ovejas lecheras, este tamaiio no excede de la 0’2 de micra. (Fig. 1).

De esta cifra en adelante se hallan los microbios que se ven con los aparatos
adecuados; es decir, aquellos microbios que nosotros inspeccionamos y reparamos
cada dia, ddndoles el alimento necesario, excitdndolos hasta el punto que determi-

nen en pequeflisima cantidad una muerte rdpida, o seddndolos de modo que se con-
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viertan en imdgenes de caddveres y acaben de fallecer, si es que no poseen, para
su bien, la facultad de convertirse en esporos, forma en la cual resisten las mayo-
res adversidades. (1)

Pero seria una gran fortuna que solamente hubiera microbios visibles. Por des-
gracia, en el terreno de la medicina, dia por dia, van brotando nuevas plantas no-
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Fig. 1

Linea divisoria imaginable de lo visible e invisible, situada en la 0'01 de micra.

-
._ Visible ]  Nofiltrable Cultivable

-+ Germen en su estadio de visibilidad, cultivabilidad y no filtrabilidad.
— Qermen invisible, incultivable y filtrable.

. BacillasBiitschhi.. . . . . . . . . . . . . . . 50-60-80 micras longd.
II. Vibrién séptico de Pasteur. . . . . . . . . . . . 30 » »
lI. Bacillus anthracis.. . . v W B % W E 12 » »
IV. Bacilo de Klebs-Loeffler (fnrma Iﬂrga) .o 4-7 » ’
V. Bacilo del muermo. . . . . . R T 3-5 » »
V1. Bacilo de la peste. ¢« E & kR § B B F & X% 8 4 0 » »
VII. Neumobacilo de Friedlinder.. . . . . . . . . . . 1-2 > »
VIII. Neumococo (forma larga). BT EEEEEEE ) »
IX. Gonococo. + . . .« . .+ . . . i s ¢ o s v s 0406 »
X. Micrococo de la mamitis gandgrenosa de las ovejas lecheras. 002 » »
I’ Viruela.

I’ Sarampién.

lII' Escarlatina.

IV' Fiebre amarilla,
V' Caéncer.

civas, o por mejor decir, la mayor perfeccién del entendimiento humano va mani--

festando esas plantas que siempre han vivido, porque no hay razén para admitir 16gi-
camente que los tales /microbios invisibles hayan aparecido después de los visibles.

(1) Para la mejor comprension de nuestro grafico original (Fig. 1), ponemos a
continuacion algunos dibujos de los microbios a que se hace-referencia en aquél.
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Estos microbios invisibles, lamades por otro nombre virus filtrables o virus
ultramicroscopicos, entran de lieno en el campo de la patologia humana, teniendo
sobre si, y en contra nuestra, el ser casi desconocidos y el producir en el ser hu-
mamo enfermedades tan terribles co-
mo la rabia, que lleva a la ‘muerte
en medio de un cuadro horroroso de
conmocién medular, o la poliomiell-
tis anterior aguda, que aboca al
establecimiento de rigideces y acti-
tudes viciosas, hasta inverosimiles,
y mata en flor el a&rbol de la huma-
J nidad en su aspecto més hermoso y
de mds promesas: en el de los nifios,
ipobres dngeles, cuyos brazos y pier-
nas se retuercen como <sarmientos
secos»!

Los virus filtrables viven en un
mundo andlogo—no cabe duda—al
de los microbios visibles. Ellos po-

Fig. 2.—Bacilo del carbunco (sangre)

la obra en publicacién Lecclones prdcticas de _ o
(e Eacfeﬂﬂfﬂ;fﬂ, del sefior Rosique Cebridn, seen las tres funciones de namc:cin,

editada por Luis Gili) relacion y reproduccidn; ellos exal-

tan o atentian su virulencia con las modificaciones impresas al medio; ejercen sobre
ellos buena accion los agentes atmosféricos y las substancias antisépticas, teniendo,
si. un carécter: el de alimentacién, por el que se deduce que poseen gran afinidad
pér los organismos invadidos, ya que se ha comprobado que sus mejores medios de
cultivo son aquellos hechos a base de jugos o liquidos organicos.

4Coémo, preguntaréis vosotros,. estos elementos invisibles, cuyo mundo co-
mienza en la 0’1 micra pueden ser estudiados, si no se ven ni con los microscopios
de mayor poder amplificante? Para eso tenemos los ulframicroscopios, aparatos
que, de otra parte, no son indispensables para tales visiones, ya que el _fundamento
de 1a visibilidad estriba en el fondo negro, sobre el que se destacan, como particu-
las brillantes—cual las estrellas lucen mas cuanto més obscura es la noche—, ilumi-

nados por refraccion.
Claro es que los aparatos adecuados, las p!atmas condensadoras de ultrami-

croscopio, es lo mas aceptable, desde el momento en que podemos obtener la vision
clara y la visién obscura, en mayor o menor intensidad, si nos valemos de los con-

densadores universales. (Fig. 9). Pero de todos modos, como no siempre se estd
con condiciones de poseer tales aparatos que exigen una suficiente preparacién
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técnica, y para cuyo uso hay que se-
parar del microscopio la parte éptica
que recibe el nombre de condensa-
dor, sepamos que la ultramicoscopia
puede conseguirse merced a otros
procedimientos bastante suficientes
y que no exigen aparatos especiales.
_, Nos referimos a dejar puntiforme
P el orificio del diafragma-iris del mi-
croscopio 0 bien a mezclar y dese-
car, sobre un portaobjetos, una gota
de tinta china y una particula o gota
del cultivo o producto patolégico del

virus filtrable (procedimiento de Bu-

Fig. 3.—Bacilo de la difteria (frote de falsa mem- I7i). D& unoy otro modo obtenemos

brana).—A, Bacilo corto.— 2B, Bacilo largo. un fondo negro que, en sintesis, es

(De la obra en publicacién Lecciones prdcticas de 2 s , _
Bacteriologia, del sefior Rosique Cebridn, la base de la vision ultramicroscé

editada por Luis Gili) pica.

Légico es, ademds, que precisen focos luminosos intensisimos para tales visio-
nes, yaque el fondo negro mer-
ma la potencialidad de la luz.

En tal sentido, si queremos
echar mano de lamparas especia-
les, podemos utilizar la «Liliput»
0 pequefio arco voltaico, o bien
la «Nerts», si bien, siendo la base

de esto una gran cantidad de luz,
con una lampara de incandescen-
cia de 150 a 200 bujias basta y
sobra para consegduir nuestro ob-
jeto. |

No resta mas que interponer
entre el foco de luz y el micros-
copio una lente, suplida tavora-

blemente por nosotros por un ma- Fig. 4.—Bacilo del muermo.—A4, pus.—B, corte de

traz lleno de agua, con lo que, - pulmén.

(De la obra en publicacién Leccliones prdcticas de
aparte de proporcionar un buen “Bacteriologia, del salior Rosh ?32 Sbrikn

aumento de luz, las radiaciones editada por Luis (i




calorificas emanadas del foco
quedan absorbidas por el agua
que llena el matraz.

Esto es, en sintesis, el ultra-
microscopio, aparato indispensa-
ble para el estudio de los virus
filtrables. Y al repetir ahora virus

 filtrables, parece que a esta frase
vaya ligada otra técnica. No cabe
duda, tal nombre depende del con-
cepto filtracion. Sabemos per-
fectamente que todos los micro-
bios visibles, en mayor 0 menor
cantidad y tiempo, quedan dete-

nidos en los aparatos de filtra-

cién llamados bujias (fig. 10), cu- Fig. 5.—Bacilo de la péate (frote de bubén).

(De la obra en publicacién Lecciones prdcticas de
yos poros no pueden atravesar. Bacteriologia, del sefor Rﬂﬂi?ll)lﬂ Cibriin,

Por el contrario, los seres ultra- editada por Luis Gi
microscopicos no hallan obsticulo alguno en tales poros, cuyos espacios son ma-
yores que los tamarios de aquéllos
y atraviesan las bujias con facili-
dad pasmosa. (Figs. 10 y 11).
Tal hecho puede comprobarse
del siguiente modo: mezclamos
al producto patoldgico repudiado
de virus filtrable otro microbio
visible, grande, por consecuen-
cia, relacionado con el compaiie-
ro, microbio testigo que se le
llama. Procediendo a la filtracién
y haciendo siembras con el liqui-
do filtrado no se aprecia en tales
cultivos germinacion alguna ni hay
particula alguna sélida apreciable
en tal liquido; liquido que <inocu-
lado produce, en cambio, la infec-
ebridn, cién primitiva; infeccién que al ser
transmisible en serie permite eli-

Pig. 6.—~Neumobacilo de Friediéinder.
{De la obra en publicacién Lecciones ercticas de

Bacteriologia, del sefior Rosique
‘ g:ditada por Luis Gili)
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minar el papel exclusivo de las
toxinas» (Courmond). Mas si, por
el contrario, hacemos preparacio-
nes y practicamos siembras con el
leve poso del foudo de la bujia,
unas y otras nos pondrdn de re-
lieve la presencia del microbio
testigo, incapaz de atravesar los
poros del aparato de filtracién.
Ultramicroscopio y filtracion
son, pues, los dos hechos que
asignan a los microbios de refe-
rencia los caracteres de invisibles
y de filtrables. ¢Son bastantes.
estos hechos para puntualizar el

Fig. 7.—Neumococo (sangre de conejo). conocimiento de estos seres ya

{De la obra en publicacién Lecciones prdcticas de _
Bactteriologia, del sefior Rosique Cebridn, sospechados por Pasteur en 1_881
. editada por Luis Gili) y aportados al terreno de la cien-

cia por los trabajos de Loeffler y Frosch en 1898 sobre la fiebre aftosar Nada de
eso. Si complicado es el estudio de la bacteriologia, calcilese cudntas dificultades
- surgirdn en tales asuntos de ulfra-
bacteriologia — y permitasenos la
palabra. |

El ultramicroscopio no es bastante
para investigar la forma y las dimen-
siones de tales agentes patdgenos,
al menos en ciertas formas de su j
desarrollo; la centrifugaciéﬁ duran-§
te sesenta minutos no deja precipi- §
tado alguno; las investigaciones his- §
togicas tienen, sf, importancia en
ciertas formaciones especiales (cuer-
pos de Negri, de Lentz, clamido-
2008, cuerpos de Guarnieri, estron-
 giloplasmas de Prowazeck-Lips-

chutz), que pueden ser interpretados Pig. 8.—Gohococo (pus).

(De 1a obra en publicacion Lecciones prdcticas de-
hasta como los agentes productores Bacteriologia, del sefior Rosique Cebrida,

especificos; pero ni la precipitabili- | editada por Luis Gili) -
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dad de tales virus unidos a la substancia albuminoidea (observaciones de Mrowka
y Sangiorgi), ni los datojs ap_artédus por Sanfelice respecto al epitelioma contagdioso,
bastan para dilucidar si los virus en cuestién <son bacterias, protozoos, un conta-
dio vivo flaido, una substancia téxica, ni cuél es el significado de los clamidozoos
en general» (Rodriguez Méndez).

Haciendo hincapié en el asunto de la filfracidn de los microbios invisibles, no
puede establecerse una relacion directa entre el tamafio de los mismos y la porosi-
dad de la bujia, ya que <el fenémeno de la filtracién es
Byl extremadamente complejo y es funcién, no solamente
il sty < de las causas ligadas al volumen de las particulas,

: :1.! """""

\ i%, 1'_'._’;"'.?1':;:, Pl

S g ‘ o

il ‘Jgi{;!"E"“;I":'iéﬁii{’ﬁ sino del estado de su dilucién, de la riqueza del
v ol ARy e o} HARIR fs : ‘

i A %;% Ly medio en materia albuminoidea, de la presién, de la

temperatura, del tiempo de filtracién...» (Panisset).
Respecto a la porosidad de 13 bujia, no son bue-
nas las denominaciones N, Vy W de las Berkefeld
ni las B y F de las de Chamberland, sirviendo tnica-
Fig. 9.—Condensador universal. mente para establecerla el rendimiento en agua des-

(De la obra en publicacién Lec- tilada obtenido por centimetro cuadrado y por hora
ciones prdcticas de Bacterio- , ‘ Ofd,
logia, del sefior Rosique Ce- a la presion ae 10 centimetros de mercurio v a la tem-

bridn, editada per Luis Gil) peratura de -+ 25°.

La presion debe ser prudencial para evitar que la intensidad de uno u otro mé-
todo de filtracion haga pasar particulas voluminosas; en cuanto al fiempo de fiitra-
cion ha de ser lo mds exacto posible para que los germenes no se reproduzcan en el
espesor de los poros; y por lo que se refiere a la dilucion, las pulpas orgdnicas se-
rdn previamente pasadas a través de papel o muselina para desembarazar al liquido

de dilucién de particulas gruesas.
Hay que sefialar como detalle importante de técnica, que desde el momento en

que la filtracién despoja a los liquidos virulentos de una buena parte de los elemen-
tos patégenos, es conveniente inocularlos previamente a gran nimero de animales,
para que la multiplicacién conseguida compense la merma de gérmenes que acarrea
la filtracién. Detalle éste que, de otra par{é, puede dar por consecuencia una prolon-
gacién del perfodo de incubacién de la enfermedad. |

Anteriormente decfamos que los datos experimentales habidos sobre los virus
filtrables son escasos e insuficientes para puntualizar el cuadro completo de su bio-
logfa, asi como el lugar que a ellos corresponde en la Naturaleza.

Tal vez estos agentes patégenos sélo sean ultramicroscdpicos, filtrables e in-
cultivables en clertas fases de su desarrollo; teniendo, por el contrario, otros pe-
riodos vitales en que serfan perfectamente microscdpicos, no filtrables y cultiva-
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bles, ofreciéndose, entonces, con formas y aspectos distintos, sin apariencia micro-
biana, y tenidos siempre como depdsitos, restos o excreciones celulares, cuando en
realidad no serfan méas que lo que acabamos de decir: virus flltrables, visibles en
tal aspecto de su vida.

No hay que extrafiarse, seftores, de tal exposicion de ideas. ¢Por qué motivo
no puede ocurrir eso en los ultrafiltrables, cuando vemos como la mariposa, que
vive en el aire y en que se distingue perfectamente, sale del insigniticante gusano,
que es del suelo, y en el que apenas si se marca? Ademds,—y en otro orden de
ideas,—todavia no sabemos si los tales virus flltrables pertenecen al reino animal
0 al reino vegdetal, ya que, dada la escasez de experimentos, no basta el que ciertos
virus sean m4s rapidamente destruidos que otros por las substancias citoliticas, co-
mo el taurocolato de sosa, la bilis y la saponina, lo que significaria que pertenece-
rian respectivamente a las bacterias o a los protozoos. Es decir, segiin estos traba-
jos, los virus citolizados enérdicamente serian vedetales, y los no destruidos o alte-
rados escasamente serian animales. '

De acuerdo con estas ideas, se hallan los
trabajos de dran niimero de autores que han
ahondado en el estudio de los ultrafiltrables Y,
especialmente en el del microbio de la perineu-
monia bovina, germen al que han encontrado
un poliformisme considerable, del que nacen las
varias interpretaciones dadas, pues mientras que
unos autores, entre ellos Bordet, admiten que
tal germen ofrece formas préximas a los espi-
rilos 0 a los espirocetos, constituidas por ele-

I 1
i -":".-'--.- . Thi[e
. : )
- . gﬁ' !
Thsrenigive

Fig. 10.—Filtracién por aspiracion.—A, Probeta, B, Fig. 11.—Filtracién por presién.—
ujfa. D, Prasco adonde va a parar el liquido filtrado A, Bomba. C, Cilindro de cobre.
merced al vacio que en €l determina la salida de agua D, Bujla.

_ del frasco L. (De la obra en publicacién Leccio-

(De la obra en publicacién Lecciones prdcticas de Bac- nes prdcticas de Bacteriologia, del
teriologia, del sefior Rosique Cebridn, editada por sefior Rosique Cebridn, editada
Luls Gili). por Luis Gili).
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mentos desiguales, desigualmente tefiibles, y formas granulosas, otros (Borrel,
Jeanbet y Jouan, Dujardin-Beaumetz) admiten las formas filamentosas, flexuosas,
incurvadas en vibrién, en estrella y ramificadas, aspecto éste que, por ser el que
con mds frecuencia se ofrece, asigna al expresado germen de la perineumonfa el
nombre de Asterococcus mycoides. (Fig. 12).

En el interior de las celulas afectadas por el proceso patolégico, se han encon-
trado ciértas formaciones, independientes de la constitucién normal de los elemen-

tos anatémicos, acerca de las cuales se han hecho estudios para ver de deducir de
ellas |a naturaleza y la moriologia de los virus filtrables.

L2

Fig. 12.—Microbio de la perineumonia Fig. 13.—Frote de células clavelosas. Inclu-

"bovina, Asterococcus mycoides, de siones cromidiales en las grandes células

Borrel. Formas filamentosas estre- clavelosas de origen mesodérmico (segtin
lladas, redondeadas y ramificadas. Borrel).

Estas formaciones, llamadas inclusiones celulares, han llegado a ser conside-

radas como los verdaderos agentes parasitos de la afeccidn.
«Tales corptisculos se muestran bajo las formas més variadas en el protoplasma

o hasta en el mismo niicleo de las células. Descritos primeramente en el epitelioma
contagioso del hembre y después en el epitelioma contagioso de los pajaros, por
Rivolta, estos corptisculos o andlogas inclusiones celulares han sido observadas en
la viruela, en el cdncer, en la «clavelée>, en la rabia, en la peste aviaria yen la

enfermedad de los perros. Quiz4 habria que aproximar estas inclusiones a las des-
critas recientemente en los hematies de los animales afectos de peste bovina; a las

sefialadas en la conjuntiva de los puercos atacados de peste y a las observadas en
las lesiones de los bévidos aftosos» (Panisset). (Fig. 13).

Las inclusiones celulares, ya estudiadas hace tiempo (coccidias del cdncer,
enfermedades briociticas de Bosc, protogoos de la vacuna, Guarnieri, (fig. 14),
merced a los trabajos de Negri sobre la rabia, han vuelto a recobrar la importancia
que se les concedia antes del descubrimiento de la filtrabilidad de los virus de tales

afecciones. |
En contra de la naturaleza parasitaria de las inclusiones celulares, se han emi-

tido varios argumentos.
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Se piensa que en prircipio no se trata mds que de restos de desintegracién leu-
cocitaria, si bien otros. autores las consideran como homélogas de las formaciones
cromidiales (Botrel, Hickel, Ewig). | |

Prowazeck, defendiendo la teoria de referencia, las considera como productos
de la reaccién de la célula frente al pardsito, el cual podrfa encontrarse en el inte-
rior de la inclusidn, como las inclusiones de la vacuna ylos corpisculos iniciales
- (microorganismos parasitos) existentes en el interior de los corpdsculos de Negri,
de la rabia.

Prowazeck, atendiendo a la supuesta naturaleza protozoaria y al revestimiento
que recubre a las inclusiones, asigna a estos pardsitos el nombre de Clarnidozoos
(Chlamydozoarios), y posteriormente, Lipschtitz, sin puntualizar respecto a la natu-
raleza de los mismos, los denomina Strongylosomas o Strongyloplasmas.

'Fig. 14.—Diferentes formas de corpiis- Figd. 15.—Cultivo anaerobio de cuatro dias
culos de Guarnieri en la cérnea del en 25 “/o de liquido hidrocele mezclado en
conejo. L.os grandes pardsitos estén partes iguales con agua de cal al 75 /.

alojados en una vacuola perinuclear,

Para Borrel, los productos virulentos del «moliscum» de la vacuna, etc., ence-
rrarian granulaciones extremadamente finas, incapaces de ponerse de manifiesto
mds que por procedimientos especiales de sobrecoloracion; granulaciones de apa-
riencia microbiana y que serian los agentes activos de los virus filtrables.

Adema4s de los hechos citados en contra de la hipétesis ae la naturaleza para-
sitaria especifica de las inclusiones celulares, pueden aducirse la desproporcion
existente entre el escaso nimero de ella y la dran virulencia de los humores y de
los tejidos, virulencia que aparece antes de que se hayan presentado las inclusio-
nes, y persiste tiempo después de haber desaparecido aquella; de la misma manera
se aduce el que las partes mas virulentas son las que contienen menor cantidad de
inclusiones, dato comprobado en la rabia, enfermedad en la cual el bulbo, siendo
mds virulento, encierra menos inglusiones que el asta de Ammon,



. Murcir Ménica 657
- o i
«Sélo el cultivo del virus, la obtencién de las formas incriminadas y su repro-
duccién en el organismo pueden resolver el problema... Si es legitimo reunir, desde
el punto de vista anatomopatoldgico, un gran nimero de enfermedades de virus fil-
trables bajo la denominacion comun de enfermedades de inclusiones, no ha llegado
atin el momento de crear para l0s parasitos acusados de producirlas un grupo zool6-
gico particular; y la clasificacion de estas enfermedades en enfermedades de cia-
midozoos y en enfermedades provocadas por virus que son atin invisibles, es pre-
matura» (Panisset).

No es extrafio que reine una gran confusién en el estudio de los virus filtrables.
Son elementos fntimamente ligados a los humores y hasta a las mismas células, y
esto supone una dificultad enorme para conseguir un virus aislado, el que nos ser-
virfa para puntualizar alguno de estos extremos, De aqui el que se haya intentado
aislar a los tales virus, valiéndose de distintos procedimientos basados algunos de
ellos en la fisicoquimica, antre los cuales el que ha dado mejor resultado, pues él
ha servido para el aislamiento de los agentes productores de la vacuna, de la rabia
y de la poliomielitis anterior aguda, es el de inmergir los 6rganos virulentos en
glicerina durante seis o doce dfas, periodo después del cual se separan las capas
superiores del liquido, que por cierto no contienen células, se dializa para desemba-
razar la glicerina y el residuo es el virus filtrable.

A tenor de lo expuesto, se comprende que los sabios hayan querido completar
los trabajos para establecer la personalidad de los virus filtrables por medio de los
caracteres ofrecidos por los cultivos.

Desgraciadamente, los resultados no son, ni con mucho, satisfactorios, no obs-
tante saberse en el momente actual, y como ya indicamos en lineas pasadas, que
los microbios invisibles tienen un cardcter peculiar en su funcién nutritiva, cual es
el de exigir medios a base de jugos o liquidos organicos, técnica seguida por Hideyo
Noguchi para cultivar el agente de la rabia, y por este autor y otros miembros del
Instituto Rockefeller para hacer germinar in vifro el coco de la pardlisis infantil.

El microbio de la perineumonia ha sido el primero que se ha podido cultivar en
terreno artificial, utilizdndose (Borrel, Salimbeni y Dujardin-Beaumetz) al principio
el procedimiento de los sacos de colodion intraperitoneales, y valiéndose después
del caldo Martin o mezcla a partes iguales de carne y peptona de estémago de
cerdo y de suero de buey al 1 por 3.

Posteriormente, el microbio de la peste aviaria se ha podido cultivar en agar
peptonizado y glucosado, sobre el que se siembra la sangre desfibrinada de pollo
infecto (Marchoux, Landsteiner y Berliner).

Noguchi consigue cultivar el virus de la rabia, valiéndose del agar-agar, al que

mezcla—todavia en fusién la jalea—liquido ascitico o liquido de hidrocele, en la




_ 638 Muraa Mépica

4 =T

proporcién de dos partes de agar por una de liquido, mezcla a la que se afiade un
pequefio fragmento estéril de placenta humana, de testiculo de cordero, o mads bien
un trozo de rifion o de testiculo de conejo, recubriendo el conjunto con una capa de
aceite de vaselina, en una altura de 3 centimetros.

Hecha la siembra, valiéndose de médulas o cerebros de conejillos de Indias, de
conejos o de perros muertos de la enfermedad, se obtienen en los cultivos corpus-
culos granulares pequeifiisimos y corptisculos pleomérficos cromatoides, que reapa-
recen en [os cultivos durante gran niimero de generaciones; corptisculos de aparien-
cia protozoatia mds bien que bacteriana y cuya inoculacién determina la rabia.

Por lo que respecta a la vacuna, se observa claramente una multiplicacion so-
bre los fragmentos de la cornea de conejo a + 37°, previamente inmergidos en una
dilucién de vacuna en la solucién de Ringer (Steinhardt, Israeli y Lambert), si bien
el desenvolvimiento no serfa posible més que en el vacio (Fornet), haciendo la siem-
bra en caldo azucarado ai 2 por 100, en suero al 1 por 100 o en caldo peptonizado
al 1 por 100 adicionado de suero de asno (2 por 100).

En cuanto a la pardlisis infantil o poliomielitis anterior aguda, el germen de
la misma ha sido perfectamente cultivado por Noguchi y Flexner (Journal of
exper. Med., 1913) «sembrando en liquido ascftico humano ifragmentos de cerebro
y médula de poliomielitico. Hacia el quinto dia de permanecer el cultivo en la estufa
a -+ 38° observaron los autores de referencia una opalescencia difusible del medio
de cultivo, y en el décimo-duodécimo dia de practicada la siembra vieron caer al
fondo del recipiente unos grumos dranulares en forma de sedimento o depésito.»
(Fig. 15).

<El liquido ascitico con fragmentos de rifion resulta ser el mejor medio de cui-
tivo» (1).

Finalmente, Noguchi y Cohen han cultivado el virus del fracoma con excelen-
tes resultados, aportando al estudio de los microbios invisibles datos de gran
valor.

Los virus filtrables, cuyo estudio venimos haciendo, son gérmenes esencial-
mente patdgenos, cuya accion funesta es lo que tinicamente nos anuncia su presen-
cia. De ordinario determinan enfermedades generalizadas—verdaderas septice-
mias—, y cuando en el curso de una de éstas existe localizacion morbosa, no se
trata mas que de infecciones secundarias. Otras veces, los virus filtrables tienen
una accién electiva sobre determinados sistemas orgdnicos, tal ocurre en la rabia,
o bien su accion funesta se dirige de preferencia sobre la epidermis o los epitelios,

(1) Rosique Cebrian: «Paralisis infantil o poliomielitis anterior aguda»,—Los
Progresos de la Clinica, Madrid.
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cualquiera que ellos sean, elementos que reaccionan de un modo tan anélogo, que

ha hecho a Borrel agrupar tales enfermedades, producto de la reaccién de los teji-
dos, en un grupo morboso al que ha dado el nombre de epiteliosis.

En el cdncer, a mayor abundamiento, dentro del gran niimero de hipétesis que
se sefialan para explicar la causa del proceso, entre los varios hechos que se desta-
can en la etiologia y patogenia del mismo, hay uno al cual nos referimos por ser
el admitido por todos los autores: el de la irritacion, fenémeno que conducirfa a la
neoformacion y al establecimiento de la masa tumoral. Pero esta irritacion, consi-
derada como la consideran los autores, no es bastante para, de por si, originar la
neoplasia. El hecho de que una c€lula se irrite por el roce constante no supone que
conduzca a la masa tumoral, verdaderamente neopl4sica.

Ni Martin inyectando aceite de croton en las venas de diversos animales: ni
Albert, con sus experimentos de irritacién mecénica o quimica; ni Frosch, llagando
por contusion el dorso de un animal e irritando la llaga con xilol; ni Schottlinder,
actuando sobre la cérnea con nitrato de plata, han conseguido més que proliferacio-
nes epiteliales y multiplicaciones cariequinésicas, bipolares o multipolares, que no
son, ni con mucho, tumores.

Hay un punto importante a sefialar en las epiteliosis: me refiero a las especifi-
cidades celulares. El virus vacunal o variolice no se desarrolla més que en contacto
de las células ectodérmicas, lo que indica a las claras que existen células recepto-
ras para los virus filtrables, que en el molusco contagioso son las céjulas epitelia-
les de las glandulas pilosas; si bien en la «clavelée» hay mas mixtificacidn de elec-
tividad, que corresponde a las células de tipo ectodérmico y a las células endetelia-
les de tipo mesodérmico, para constituir la epiteliosis mixta.

Si bien, sefiores, los datos expuestos no son bastante para agrupar en una
nocién nosolégica las epiteliosis y el cancer, el asunto bien merece la pena de ser
estudiado.

No queramos persistir en las ideas de Conheim, por ejemplo. El espiritu hu-

mano, empleado con l6gica, nos dice que, ya que con las hipotesis expuestas hasta
la fecha no se ha conseguido nada en concreto, es necesario buscar nuevos derro-

teros.
Y ahora que las ciencias tienen su tinico progreso en la experimentacion; ahora

que poseemos aparatos ¥ laboratorios; ahora que sabemos que ciertas enfermeda-
des tenidas no ha mucho como de causa puramente flojistica han resultado ser no
mas que la accién toxi-infecciosa de un microgermen; ahora que los virus filtrables
matan en la rabia, matan en la pardlisis infantil, matan en la viruela, matan en la
fiebre amarilla y matan en otras muchas enfermedades de agentes especificos igno-
cados, aunque supuestos, rompamos antiguos moldes y encaucemos los trabajos en
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la direccién de los ultramicroscdpicos, y veamos de inquirir lo que suponen esas
fermaciones tenidas como procesos degenerativos en las masas tumorales, y veamos
st muchas disposiciones arquitectdnicas. celulares no son més que efectos de una
causa ya desaparecida, o modalidades morfolégicas de un agente infectante.

El que en los tumores neopldsicos no se encuentre el pardsito, no quiere decir
que no exista: puede haber desaparecido una vez efectuada su accién funesta, o
bien puede ofrecerse en formas no imaginables, ya que sabemos que la orientacion
actual en los virus filtrables es considerar en ellos un ciclo evolutivo, una de cuyas
fases vendria a ser perfectamente visible.

De otra parte, jes tan intenso y complejo el proceso canceroso! Hay en él tal
cuadro de infeccidén imposible de ser explicado por la sola accién celular indepen-
dlente de todo y siempre por la misma célula en su principio como en su fin, que no
hay mds remedio, sefiores, que admitir aldo més: una causa viva, un elemento vivo
extrafio: animal o vegetal, protozoo o bacteria, que determine la suma excitacion
del elemento anatémico, con el que formarfa una fuerte simbiosis, que desaparecia,
por ejemplo, una vez terminada su mision de enloquecer a la célula—ya entonces
convertida ella misma en elemento pardsito—o se trocaria en un cuerpo distinto,
localizado entre las células o en las mismas células, como condensaciones proto-
plasméticas, o bien se transformarfa en uno de esos cuerpos que los autores descu-
bren dentro de las neoplasias y a los cuales asignan la categoria de gérmenes pro-
ductores.

Y, por fin, sefiores, dentro del conjunto de hechos y de interpretaciones etio-
l6gicas cancerosas, en el cuadro del desenvolvimiento de la neoplasia, yo me inclino
a pensar—y sé en cudnta responsabilidad cientifica incurro—que el cancer es debi-
do a la accion de un virus filtrable, a semejanza del que determina la rabia, la «cla-
veléde», las epiteliosts, la pardlisis infantil.

He aqui cuanto se relaciona con la accion patdgena de los virus filtrables,

Hay que hacer notar que los tales virus son pardsitos estrictos y que nunca se
les encuentra como saprofitos en el medio exterior; dato favorable para el estableci-
miento de reglas profildcticas que, en término general, son las grandes profilaxias
extendidas a todo: al aire, al agua y al suelo.

La contagiosidad de los ultrafiltrables se cumple por diversos modos. Unas
veces depende de la existencia de seres sensibles, y en ocasiones se necesita la ro-
tura de las capas epidérmicas, como acontece en la rabia; pero nunca hay que olvi-
dar que los virus flitrables favorecen las infecciones secundarias, as{ como lo que
se refiere a la persistencia de estos virus en estado latente, hecho que determina
la reaparicién de un foco epidémico considerado como de nueva importacion, cuan-
do realmente no se ha tratado mds que de la accién del mismo virus causante de la
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enfermedad anterior que estaba, dijéramos, entretenido en el interior del or-
dganismo.

Los virus filtrables poseen una gran virulencia. Basta una pequefiisima canti-
dad de ellos para determinar intensas reacciones morbosas.

Tienen una resistencia variable. Al calor resisten ordinariamente menos que
las bacterias, pues una temperatura de -+ 58° los destruye.

Igual variabilidad se observa con los agentes quimicos. El virus de la rabia y el
de 1a vacuna se conservan bien en la glicerina, mientras que el de la peste bovina no
resiste a esta accion. Cosa anéloga ocurre con el fenol y la antiformina.

En cuanto a las substancias que disuelven los protozoos (bilis, taurocolato de
sosa y saponina), destruyen rapidamente ciertos virus. Estos argumentos que ha-
blan en favor de la naturaleza animal de los ultrafiitrables, no es suficiente, pues a
veces estas substancias ejercen intensa andloga accién sobre las bacterias.

Veamos ahora las tltimas conclusiones de Meyer, del departamento de Patolo-
gia y Bacteriologia de 1a Universidad de California, en el X Congreso Internacional
de Medicina Veterinaria, verificado en Londres en Agosto de 1914:

«El problema de la inmunidad en las enfermedades de virus filtrables es de un
gran interés practico. La mayor parte de estas entermedades tienen una evolucién
subaguda y confieren en muchos casos una inmunidad adquirida. Una inmunidad
completa no se observa mas que después de varias reinfecciones.»

«Los métodos de serodiagndstico utilizados con las bacterias no dan resultado
con los virus filtrables, salvo enlo que concierne a la perineurnonia de los bdvidos.
Los fenémenos de inmunidad en las enfermedades de virus filtrables no pueden ser
explicados por las deducciones precedentes del mecanismo de la inmunidad en las
enfermedades bacterianas. Existen diferencias esenciales en lo que respecta a las
propiedades antigenas de los virus filtrables.»

«La mejor inmunidad posible y la prevencién no pueden ser aseguradas mas que
por la combinacién de la inmunidad pasiva y de la inmunidad activa (por medio de
los virus sensibilizados). La existencia de portadores de virus se debe tener muy en
cuenta. En las enfermedades locales cutdneas y nerviosas, solo la inmunizacién ac-
tiva por los virus modificados por los pagos o atenuados de otra manera, es conside-
rado como un método capaz de dar excelentes resultados.»

Hemos procurado, sefiores, sintetizar lo mas moderno que en el compleje cam-
po de los microbios ultramicroscépicos se ha dicho, sin referirnos a pequefios deta-

lles aportados por los diversos autores.
Este es el estado actual de la cuestién. Cuestion altamente importante a la que

que deberfamos conceder toda la importancia que tiene para cuantos nos dedicamso
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al estudio de la medicina, ya que en los ultrafiltrables hay un filén inmenso que nos
ha de producir—no cabe duda—grandes conecimientos y esclarecer los puntos has-
ta hoy ignorados.

No basta, sefiores, saber que no se sabe el agente productor de una enferme-
dad. Hay que hacer mas: hay que poner a prueba nuestro espiritu, y nuestra igno-
rancia sea el mejor acicate para el estudio.

Ahf tenemos un buen nimero de enfermedades incluidas en los libros de texto
caliticadas de enfermedades infecciosas, de evolucion ciclica,' contagiosas,
etc., pero jde agente desconocido!, en las cuales se hace una espléndida clasifica-

~ cidn sintomatica y en las que, al llegar al tratamiento, se recurre a los farmacos
mas diversos, eticaminados unas veces a combatir sintomas y siempre a conllevar la

enfermedad, a ayudar a la naturaleza, fustigandola, si es necesario.

Otro es el camino, sefiores. La vereda mas sedura a segduir es la del descubri-
miento del adente productor de la enfermedad. Conocido este adente, vereis qué
pronto desaparece la enfermedad, porque los estudios sobre inmunizacion nos pon-
dran en las manos un pequefio recipiente de 2a 3 cm.?, con el que habra bastante
para cortar de raiz la dolencia. jEse recipiente escaso que en tan pequeia cantidad
de liquido contiene miles de unidades antitoxicas!

Y el hecho estad bien claro. Comparense las estadisticas de morbilidad y morta-
lidad de la ditteria cuando se tenian que extraer las placas faringeas por medio de
pinzas, con las de ahora, en que un par de inyecciones basta y sobra para sobrepo-
nerse y vencer a la enfermedad.

Diganlo sino las estadisticas de viruela, y mas recientemente las de pardlisis
infantil, en las cuales se ha visto como y de qué manera el suero, la vacuna, la in-
munizacion artificial, en una palabra, evita como por encanto, la aparicion de esos
tipos de cara afeada, deforme, por la picadura de la viruela, y la de esos pobres ni-
fios que a lo mejor—como dice Fernandez Sanz—«o0s piden caridad, mostrandoos
desnudos brazos y piernas deformes, delgados y reducidos a la piel sobre el esque-
leto atréfico.»

Hay un buen material de estudio todavia. La fiebre amarilla, e! dengue, el
tifus exantemdtico, la viruela, el sarampicn, la escarlatina y sobre todo las afec-
ciones cancerosas, nos brindan ancho campo para la experimentacion.

Comencemos por investigar la causa de la enfermedad, y cuando sepamos de
qué se trata, si es una bacteria o un protozoario, los trabajos posteriores de cultivo,
inmunizacién, etc., nos llevardan a dominarla, a encerrarla en exiguos matraces y
en finos tubos de ensayo, bien catalogados y bien dispuestos en la caja de cauda-
les 0 estufa de temperatura constante, a la manera de lo que ahora hacemos con
los agentes productores de la flebre tifoidea, del tétanos, de la paistula maligna,
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gérmenes que si tuvieran oidos y me oyeran, dada su proximidad en nuestro labora-
torio, escandalizados de mi peroracion en contra suya, saldrfan y atentarian contra
nosotros. Mas no tener miedo. Son buenos individuos; més buenos todavia que mu-
chos hombres, pues que ellos s6lo hacen dafio cuando a elios nos exponemos, y eso
no siempre—pues que hay algunos que nos defienden—, mientras que los hombres
nos matan con la flor de la amistad en los labios. Y en fin de cuentas, sefiores, los
microbios que nos matan existen para matar; en tanto que los hombres que nos des-
truyen han nacido o debieran haber nacido para amarnos. Los unos son malos y de
ellos nos prevenimos porque lo sabemos; los otros, creyéndolos buenos porque
para el bien han nacido, nos matan cuando debieran habernos amado.

Voy a terminar, sefiores. He procurado, dentro de mi ineptitud, cumplir con la
obligacién impuesta de poner de manifiesto la gran importancia que tienen los virus

filtrables en la patologia humana, pues que ellos nos dardn la manera de combatir
mejor las enfermedades debidas a los mismos.

Cada una de vosotras, madres amantisimas, esposas fieles, hermanas de cari-
fio, que tanto honor habéis concedido al conferenciante ofreciéndole la flor de vues-
tra presencia; vosotras, mujeres cultas del siglo XX que conocéis la higiene pri-
vada, qus sabéis suficientes reglas profildcticas, llevaos de mis palabras el fijo
recuerdo de que si la flebre tifoidea, por ejemplo, es debida a un microbio, la pa-
rdlisis infantil es también debida a un microbio, pero mucho mas pequefio que el
otro. Que si cuidados habéis de tener para evitar una enfermedad, cuidados pondréis
para evitar la otra dolencia. Y cuando comenteis tales asuntos, bien podéis decir
que al lado de un leén o de un 4rbol, hay otros seres, tan infinitamente pequeiios,
que encuentran ridiculos los filtros con que pretenddis detenerlos; animales los
unos y vegetales los otros, que reciben el nombre de virus flltrables o microbios
invisibles.

A vosotros, mis maestros mds queridos, de los que he aprendido, aprendo y
aprenderé 1a bondad y la sabiduria. A vos, padre-maestro, cumbre feliz de la medi-
cina espafiola, a quien por feliz iniciativa del profesor Lecha-Marzo (a quien desde
aqui saludo) expuesta en Oporto, habremos,—luchando con vuestra modestia que
se opondra—, de dedicar un Libro de Honor donde figure toda la inmensa labor de
vuestra vida. A vosotros todos, repito, perdén por mis faltas que procuraré subsa-
nar con el tiempo, si es que me seguis concediendo la merced de vuestros consejos

y el honor de vuestra presencia.

8 e
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En la sesién celebrada por esta ilustre corporacién el dia 1.° de Noviembre pa-
sado, di6 cuenta el Sr. Secretario de la misma, Dr. Laureano Albaladejo, de ha-
berse recibido el Boletin de la Clinica Castellana, en cuyo nimero 10 inserta
un articulo defensivo en contra de la supresién a las Reales Academias de Medicina
(iimenos la de Madrid y Barcelona!l) de la subvencién que venfan disfrutando por
parte del Estado y por cuyo motivo la de Valladolid se ve en el juzgado deman-
dada.

La Academia de Medicina de Murcia une su protesta a la de Valladolid, y como
acto de compaiierismo copia integro dicho articulo por creerlo de interés a todas
las Academias.

Dice asi:

«<La Academia de Medicina de Valiadolid en el Juzgado.—Consecuencias
de una disposicion ministerial. —Centralismo peligroso.—Preminencias inexpli-
cables.—La Academia de Medicina de Valladolid, una quizas de las mas antiguas de
Espafia, ya que su origen se remonta por lo menos al afio 1795; la de distrito mas
extenso por las provincias que comprende (las de Asturias, Castilla la Vieja, Le6n
y Vascongadas) y una de las més necesarias por radicar en su distrito las populosas
cuencas mineras de Vizcaya, Asturias, Santander y Palencia, que reclaman la reso-
lucion de multitud de expedientes por accidentes del trabajo; la tnica que cuenta en
su perimetro con tres Universidades y dos Facultades de Medicina; estd a punte de
desaparecer. Es mads, seria preferible que el Gobierno de la nacién la hubiese su-
primido, que privarla del tinico medio de sostenimiento con que contaba.

El Gobierno de S. M. entre las modificaciones hechas en el presupuesto del
Ministerio de Instruccién Piblica, con motivo de la ley de autorizaciones de 2 de
Marzo de 1917, acordd suprimir la subvencién que venian disfrutando las Acade-
mias de Medicina de Distrito.

Contaban estas Academias con una subvencién oficial de 1.500 pesetas anua-
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les, con excepcidn de la de Barcelona que disfruta de 4.000 pesetas. Pues bien, a
pesar de haberse suprimido las subvenciones de 1.500 pesetas a las Academias de
Distrito, no se ha disminuido un céntimo de las 4.000 pesetas a la de Barcelona, ni
de las 25.000 que disfruta la de Madrid.

Como la Academia de Valladelid no contaba con mds medios de ingreso que
dicha subvencién, y como con esa insignificante cantidad tenfa que sufradar todos
los dastos que tanto sus Estatutos como su reglamento la exigen, la Academia de
Valladolid no puede vivir; es mas, la Academia de Medicina de Valladolid ha sido
demandada ante el Juzgado para que abone el importe de la renta del local que
ocupa, y que adeuda desde el mes de Abril ditimo, precisamente desde que se la
suprimi6 la subvencion.

D4se el caso andmalo de que nuestra Academia venia sufragando los gastos de
renta de local con la expresada subvencién, por no haberle dado el Gobierno local
donde albergarse, a lo que el Estado estaba obligado segun ¢l art. 6.° de los Esta-
tutos que dice: «El Gobierno facilitard local adecuado para la celebracion de sus
sesiones e instalacion de sus dependencias a las Academias que no tengan casa
propia». Y se da el caso extraordinario de que no se merme un 4pice de la subven-
cién a Academias con Palacio propio hecho ad hoc por el Estado, que ademés
cuenta con una asignacion de 9.750 pesetas para personal, y con 25.000 pesetas de
subvencién, v se supriman en absoluto las 1.500 pesetas a una Academia que no
tiene casa y que cuenta para personal una asignacion de 1.750 pesetas.

Se dira acaso que la Academia de Madrid, hoy Nacional, necesita por su rango
e importancia y por residir en la Corte de la Nacion, mayor proteccion del Estado:
pero, ¢acaso no es Academia de Distrito la de Barcelona? épor qué a ésta se la res-
petan las 4.000 pesetas de subvencion y no se respetan las 1.500 pesetas a las
demads?

Pues, sencillamente, porque los médicos catalanes saben hacer respetar sus
derechos; porque en Madrid se teme al regionalismo catalan que amenaza destruir
el tinglado de ese centralismo madrilefio... Y no seria extraiio que las economias
obtenidas con la supresién de las asignaciones a las Academias de Distrito que su-
ponen la enorme cantidad (1) de 13.500 pesetas, no seria extrafio, repetimos, que
esas 13.500 pesetas fuesen a engrosar la subvencién de la Academia Nacional. Y
si no,.el tienpo...

<Qué es lo que se pretende con haber suprimido las subvenciones a las Acade-
mias de Distrito? Sabe bien el Gobierno que dichas Corporaciones no disfrutan de
donaciones particulares ni de bienes propios; que rara vez se cobran honorarios por
los informes: que con la exigua asignacién se viene pagando renta de local, luz y
publicaciones, y que atin se dedicaba algo a concursos cientificos, y hasta se com-
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praba aldiin mueble, {Cémo se hacia todo esto? Pues con una buena administracion,
y no cobrando un céntimo ningdlin Académico en concepto de dietas. (Los Acadé-
micos de la Nacional de Madrid, cobran diez pesetas por sesién y veinte el ponente,
y como en el nuevo Reglamento se aumenta el niimero de Académicos es ldgico que
necesiten mayor subvencion).

dEs acaso que piensa el Gobierno que basta y sobra con la Academia Nacional
de Madrid? Pues suprima en buena hora todas las demas, sin pretender que vivan
sin ingreso alguno.

¢Es que para el Gobierno es méds nacional la medicina de la Academia de Ma-
drid, que la representada por el conjunto de Academias de Barcelona, Cadiz, Coru-
fta, Granada, Murcia, Palma de Mallorca, Sevilla, Valencia, Zaragoza y Valladolid?
Seguramente que no. ¢Por qué, entonces, ha consentido que la de Madrid se abro-
gue ese titulo? Pues seguramente influenciado por Académicos madrilefios, que
ademas de médicos son senadores, consejeros y exministros... politicos en una
palabra.

Vivan en grande los prohombres de la Corte; sigan cobrando sus dietas los
Académicos de la Nacional, mientras los provincianos se ven en el Juzgado por...
tramposos: y sirva todo ello para que los médicos de provincias aprendamos a de-
fender nuestros derechos.

En reciente Asamblea se aprobd por aclamacion una proposicion firmada por nu-
merosos médicos castellanos y leoneses, pidiendo que se restablezca la subvencion
a su Academia, y que en nuestra redién sea ella el tinico centro oficial, aparte de
los Colegies Médicos respectivos.

Esto quieren los casteilanos; oidalo el Gobierno, y 6idanlo también los médi-
cos que en Madrid quieren representar la Medicina Nacional.

Veamos en esta ocasion si la Prensa Médica de Madrid, sabe defender los de-
rechos de los médicos de provincias; y si los ordanizadores del futuro Congdreso Na-
cional de Medicina nos demuestran, prestando su valiosa influencia en favor de los
derechos de las Academias de Distrito, que es cierto se pteocupan de la Medicina
Nacional; pues de lo contrario podria pensarse que tanto dicha Prensa como el pro-
yectado Condreso, no persigue mas que el encumbramiento de ios médicos y de la
Medicina madrilefia; y entonces habria lledado el caso de que los médicos de Cas-
tilla procurdsemos defender nuestros fueros, como los comuneros antiguos... y ya
tenemos la suficiente experiencia para que no se repitiese el caso de Villalar,

sy Topinces
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SESION DEL DIA 16 DE MARZO DE 1917

Pélipo angiomatoso uretral.

FL Dr. Barracin.—El caso se refiere a una joven de 17 afios, de Humanes
(Guadalajara), soltera, sin antecedentes hereditarios, ni enfermedad alguna que ten-
ga relacion con la actual; empezO a los once afios con perturbaciones en la miccién
puramente mecdnicas representadas por el retardo en las micciones y la pereza en
vaciar la vejiga, unida al trabajo que le costaba romper a orinar. Pasé asf dos o tres
meses, y al terminar estos, llego un dia que 1o pudo orinar. Tuvo una retencién
aguda que le dur¢ tres semanas orinando por rebosamiento, con gran abultamiento
de vientre, dolores y un estado general muy mediano, con fiebre y mucha intran-
quilidad.

Pasado este tiempo, con baflos de asiento comenzo a orinar de un modo abun-
dante, fué bajando el vientre, el estado general mejotrd, las orinas turbias en los
primeros dias, tornaron a ponerse limpias quedando sélo flujo blanco en pequefia
cantidad primero, para aumentar después. Este flujo desaparecia por algin tiempo
para reaparecer mas tarde con pequefas molestias al orinar. Alguna vez eché san-
gre al orinar, pero no le llamé la atencion creyendo que era de procedencia va-
dinal.

El Dr. Torresano que la vié tltimamente, la mandé a nuestra Policlinica pre-
sentandose en ella el 13 de Febrero dltimo en el siguiente estado respecto a genita-
les y aparato urinario; en los restantes nada digno de mencién. Vagina practicable
s6lo con el dedo, nada en ttero ni anejos; abertura de la bulba roja y barnizada de
flujo blanco y amarillento. El tacto uretral compresor di6 salida a unas gotas de
secreci6n igual a la exterior. Habiauna gran cantidad de orina en la vejiga y con
el fin de no hacer cateterismo ni evacuador ni explorador, mandamos a la enterma
que orinara y dijo que no tenia ganas no pudlendo consegduirlo. Sospechamos pu-
diera ¢l pus ser gonococice, por esto nos abstuvithos de la exploracién y la dijimos
que volviera con el fin de recoger el pus eén un porta y andlizarlo. Volvid et efecto
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a la consulta siguiente, quejandose de algunas molestias y diciendo que no habia
orinado en toda la noche. Al explorarla nuevamente nos encontramos con una sor-
presa—un tumor rojo del volumen de una almendra—que ocluia completamente el
meato; intentamos sondarla y en unos de los momentos de la busca de la uretra
empezd a orinar con fuerza y abundancia por uno de los lados del tumor. Tangible
el tumor, no nos parecié bien dejarlo para mas tarde, y lo seccionamos con el termo
después de haberlo aprisionado con unas pinzas lo mas cerca de su nacimiento.
A pesar de hacerlo de este modo, no dejaba de dar sangre en abundancia, habiendo
necesidad de nuevas cauterizaciones para cohibirla. Se marché a su casa, pero por
la noche tuvo nueva hemorragia en bastante cantidad; avisaron con urgencia y man-
dé al Dr. Esquivel el cual la cohibio con lo que él nos dird. El tumor extraido es
este que presento y cuyo analisis es el siguiente: <El tumor como se ve es bastante
grande; atin tiene el volumen de una judia a pesar de faltarle un trozo para su ana-
lisis. Se halla constituido por la hipertrofia de los elementos vasculares y de las
papilas, con poco tejido conjuntivo. El predominio de tejido vascular ie hace seme-
jante al angioman.

Diagndstico.— Tumor de origen mucoso, de evolucion endouretral, con extruc-
tura papilar y vascular; resulta un papiloma angiomatoso.

Extirpado el tumor nos fué facil en las siguientes consultas hacer la uretros-
copia y la cistoscopia. En la vejida no encontramos nada; la imagen cistoscopica era
de las més limpias que hemos visto.

Por la uretroscopia se veia perfectameute el sitio de implantacién en los limi-
tes del cuello vesical. Aun quedaba un trozo de pediculo de un centimetro aproxi-
madamente el cual lo hemos ido destruyendo con el cauterio eléctrico dirigido por
el tubo uretroscopico.

Con la exploracion uretroscopica nos pudimos dar perfectamente cuenta de las
causas que generaban las retenciones intermitentes de esta enferma. Que eran pro-
ducidas por el pdlipo es evidente, pero ¢por qué la retencién era intermitente?

Como esta clase de tumores son susceptibles de aumentar y disminuir debido
a sus cambios circulatorios; durante la replecion interceptaba por completo la uretra
produciendo la retencion.

La sedgunda explicacion, verosimil también puede fundamentarse en que el tu-
mor estuviera normalmente en la vejiga para hacerse uretral por las contracciones
de ésta dando por resultado la retencion.

- Vaciada la vejida y la uretra se deglutia nuevamente el pélipo a semejanza de lo-
que ocurre con cuerpos extrafios uretrales.

EvL Dr. Nearere.—E| caso presentado por el Dr. Barragan me recuerda ofro
muy semejante aunque de implantacion mds anterior y de menos volumen; cuya
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enferma traté extrayéndole el pdlipo previa dilatacién uretral sin complicacién
alguna.

Cuerpo extraiio de la uretra,

CL Dr. GonzALez TomAs.—EIl caso se refiere a un enfermo de estrecheces ure-
trales y cistitis crénica. Bl accidente ocurrié en la siguiente forma: Se pasaron al
enfermo unas bujias de los nimeros 16 y 17 y una sonda instiladora de Guifén nt-
mero 16, que penetré en la vejiga sin dificultad alguna. Después de puesta una
inyeccién de colargdol, al retirar la sonda instiladora, quedé detenida en una de las
estrecheces de la uretra peniana y al hacer (sin violencia) traccién de la sonda,
salio ésta sin la oliva terminal. Como no se pudo apreciar la oliva por palpacién
uretral en el sitio donde quedo retenida, se le inyectaron en la vejiga unos 90 gra-
mos de solucion de oxicianuro que el enfermo expulsé en seguida y entonces se
pudo notar la oliva, palpando la uretra entre el rafe escrotal. Mientras la persona
que acompaiiaba al enfermo hacia presién con un dedo sobre la uretra, para que la
oliva no volviese a resbalar hacia atras, se pasaron otra vez dos bujias del niimero
17 y 18, se inyectaron dos o tres centimetros cibicos de aceite gomenolado y
exprimiendo con cuidado la uretra por detrds de la oliva se pudo conseguir que
fuese resbalando hacia el exterior, sorteando la estrechez peneana en donde
debié romperse la sonda. La maniobra se hizo con pequefias molestias para el en-

fermo y sin producirse uretrorragia.
La bujia olivar presentada en la Asociacion, aparentemente estaba en buen uso

sin quebraduras en la capa de barniz.

Este detalle, el ser la oliva de calibre inferior al de las bujias dilatadoras que
se habian pasado antes y el haberse roto al retirar la sonda lo que hace suponer
que fué por traccién y no por flexién hace bastante raro este accidente.

La permeabilidad suficiente de la uretra, permitio que la oliva pudiese salir con
una maniobra tanlsencilla como la expresada.

EL Dr. Barracin.—El caso presentado por el Dr. Gonzalez Tomas es muy in-
teresante como todos los que se refieren a cuerpos extrafios de la uretra, por las
perturbaciones inmediatas que produce en las micciones y las remotas nacidas de
la larga presencia de ellos en la uretra, intlamaciones, abscesos, etc.-—de aqui, el
deber de extraerlos con la urgencia posible como €l lo ha heeho por el procedimien-
to mas sencillo siempre que sea posible—deslizandolos por presién suave hacia el
exterior. Ha sidoJafortunado el Dr. Gonzdlez al poderlo extraer de este modo sin
necesidad de instrumental, pues al separarse la oliva de la instiladora al retirarla de
la uretra, debe"deducirse que encontré una resistencia que no pudo vencer al tirar
de ella y esta misma resistencia fué vencida por presiones suaves ayudadas con las



610 | Murcia Mépica
* D)

inyecciones de aceite gomelonado. Lo que yo no hubiera hecho es decirlo al pa-
ciente—porque si el cuerpo extrafio hubiera podido extraerse con la prontitud que
en este caso se ha hecho, es muy posible que el enfermo se revelara contra el ope-
rador, sin tener culpa alguna; por esto cuando nos ocurre este percance mejor es
callar y procurar extraerlo poniendo en funcion todos los medios—que son bastan-
tes—para extraerlos sino es posible en la primera sesion, se repite al dia siguiente
y en los sucesivos hasta conseguirlo.

Esa conducta seguia yo en casos semejantes; decirlo al enfermo cuando €l no
se enteraba—hecho excepcional—y no tuve por qué arrepentirme de ello ya que me
fue facil extraerlos —al dicho siguio el hecho; pero lo ocurrido en el caso siguiente
me hizo variar de proceder.

En mi trabajo publicado en 1909 sobre cuerpos extrafios de la uretra decialo
siguiente en la Revista de Medicina y Cirugia prdcticas.

«L.a bujia filiforme del uretrotomo se separa con bastante frecuencia de la tuer-
ca metalica que la une al conductor al tiempo de introducir la sonda que ha de que-
dar fija; quedando casi siempre su extremo anterior en el cuello del bulbo.

Si esto sucede y la sonda pasa a la vejiga dejaremos las cosas de este modo,
y sobre todo, no diremos nada al enfermo de este accidente. Si la sonda que ha
de quedar fija no pasa por el hecho de la ruptura de su bujia conductora, la retira-
remos y procederemos a la extracciéon de la bujia con la pinza, teniendo especial
cuidado de que sin ayudante la sujete en el bulbo comprimiendo con el dedo inme-
diatamente por detras de él. Cuando la bujia queda en la vejiga, no nos preocupare-
mos de ella ni diremos nada al enfermo, como antes dijimos; y cuando retiramos la
sonda al tercero o cuarto dia, haremos su extraccion como ya se ha indicado. Men-
cionaremos dos casos operados de urctrotomia interna.

Observacion 6.°—Tratase en el primer caso de un enfermo operado de uretro-
tomia interna en la fonda de los Leones, quedando la bujia filiforme, al parecer,
dentro de la vejiga. Intentamos su extraccion al quinto dia de operado, y ni lo con-
seguimos entonces ni en las sucesivas sesiones que fueron seis. El hecho de quedar
dentro la bujia y el haber fracasado los intentos de extraccién, fueron causa para
que el enfermo desapareciera de la fonda dejdndonos como premio a los sinsabores
que nos produjo el fracaso y como pago de la operacion, palabras de ingratitud y
descrédito. Dicho esto, volvemos a repetir por tercera vez, que cuando esto ocurra,
mucho cuidado con que lo sepa el enfermo, puesto que paciente y médico nada ga-
nan con esta confesion. La observacion 7.* se refiere a otro enfermo que nos ocu-
rri¢ lo propio; quitamos la sonda fija al cuarto dia, e intentamos ‘la extraccion cre-
yendo que estaba en la vefiga; pero después de terminada la primera sesidn sin re-
sultado, inspeccionamos por azar la sonda retirada y con sorpresa encontramos la
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bujla dentro de ella. ¢Ocurriria lo propio en el caso anterior? Es lo més pro-
bable.

EL Dr. RoLpAn.—EIl caso presentado por nuestro compafiero Dr. Gonzélez To-
mas y las consideraciones hechas por el Dr. Barragdn, me traen a la memoria un
caso operado por mi antiguo maestro el Dr. Sudrez de Mendoza en que también se
trataba de un cuerpo extrafio que un especialista (no diré el nombre) dej6 en la ve-
jiga al practicar una uretrotomia interna. Debi6 servirse de un mal instrumento y la
candelilla del uretrotomo quedd en la vejiga terminando la intervencién y callandose
el accidente al cual no pudo, 0 no supo poner remedio. Tiempo después el enfermo
comenzd a sentir dolores, molestias, dificultades en la miccidn, etc.; y el enfermo
(que se habia casado en este intervalo) consulté con Suarez de Mendoza quien im-
presionado por los datos de interrodatorio y sintomas de cdlculo procedié a un exa-
men cistoscopico, descubriendo mediante el uno candelilla arrollada en 8, e incrus-
tada de sales calcéreas: Practico una talla hipogdstrica (previo ensayo de extraccion
per medio de un pequefio litotritor) por via natural renunciando a él ante el temor de
rasdar el cuello y la uretra y extrajo la candelilla incrustada de sales siendo presen-
ciada por el padre del enfermo; que no quiera suponer el Dr. Barragdn como en unién
del hijo pusieron al primer especialista que dejo alli la candelilla y se call6 el acci-
dente. Fué necesario el agradecimiento que el enfermo y su padre profesaban al
Dr. Suarez Mendoza para que éste pudiera disuadirles de entablar una querella ju-
dicial contra el especialista que dejo el cuerpo exfrano y aquel caso me impresiond
lo suficiente para entender que no se debe callar al enfermo cualquier accidente que
ocurra para primero poner remedio inmediato 0 mediato y luego evitar que el enfer-
mo ponga en tela de juicio la honorabilidad del médico, pues calldndose aun con la
mejor intencién siempre el enfermo interpretara maliciosamente el silencio y en
" cambio hablando claro aunque lo interprete como torpeza (que no lo es enla mayor
parte de los casos) jamds podrd senrojarle ni menos perseguirle judicial o extra-
judicialmente. |

Por esto entiendo que el Dr. Gonzdlez Tomés hizo muy bien en dar cuenta a
su enfermo del accidente ocurride y no comparto la opinién de su Sefioria (al Doc-
tor Barragan), siquiera sea—y conio no—inspirada enla mejor intencién y con los
mA4s sanos propositos. °

EL Dr. MoLLs.—Sélo deben considerarse como cuerpos extrafios de la uretra
los que proceden del exterior y se detienen en esta topogratia urinaria sin caer en
la vejiga. Bajo este punto de vista reconocen un origen variado; o son de origen
terapéutico como fragmento de sonda o de origen eratico, o,. bien responden a
trastornos intelectuales, siendo extraordinariamente variados los de las tltimas

clases.
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L.os cuerpos extrafios que caen en la vejiga podra no ser urgente su extraccion
pero los detenidos en la uretra deben ser extraidos cuanto antes para evitar draves
accidentes. A este propésito relata un caso presenciado hace 30 aiios en la clinica
del Dr. Viforcos en el Hospital General. Se trataba de una candelilla conductora
del antiguo uretretomo de Maisonneuve cuyo extremo superior quedo apoyado en
la uretra membranosa; perford la mucosa que estaba infectada y originé un flemoén
dangrenoso perineal que acabo con el enferme.

e e § e
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SESION DEL DIA 5 DE FEBRERO DE 1917

Contribucién al estudio de la apendicitis.

Dr. 1. Nocueras.—Empieza exponiendo los conceptos que hasta ahora se han
dado de apendicitis aguda y cronica, mostrandose disconforme con la idea defen-
dida por muchos autores de que la primera precede a la segunda, pues dice que si
se observa el pasado de todos los enfermos que han presentado fenémenos agudos,
se encontrard que estos han sido precedidos de trastornos digestivos mds o menos

marcados consistentes en dolores abdominales, trastornos dispépticos o reflejos de
otra indole que repercuten en 1a vejiga u otro 6rgdano.

Para demostrarlo cita los dos casos siguientes:

Primer caso.—N. N., de 68 afios, soltera, sin antecedentes morbosos, presenté
dolor generalizado en el abdomen que coincidio con la expulsién de mucosidades y
membranas en las deposiciones, al mismo tiempo que trastornos vesicales. La mic-
cién era diffcil y dolorosa, apetito nulo.

Explorada se observa la presencia de un tumor redondeado y liso adosado al
iliaco derecho. No hay leucocitosis, ni dolor apidastrico, vomitos, nduseas, ni fiebre.
Con estos datos se diagnostico de tumor retro-peritoneal. Al practicar la operacién
s6lo se encontré el apéndice grueso, inflamado y envuelto en un tejido muy vascu-

larizado. La apendicitis, pues, era innegable.
Segundo caso.—N. N., de 50 afios. Sin otros antecedentes patoldgicos que el

sufrir desde hace unos tres afios de vomitos biliosos acompaiiados de cefalea y do-
lor epigastrico, vémitos que no guardan relacion con las funciones digestivas; que
se presentan stibitamente acompafiados siempre de dolor y que cesan bruscamente.
La vesicula biliar parece distendida y dolorosa a la presion; fué diagnosticado de
colelitidsis. Al poco tiempo presenta un ataque con sintomas evidentes de apendi-
citis; operado de urgencia se encuentra el apendice grande y perforado, grandes
adherencias al ileon, ciego recubierto de falsas membranas, hay pus.

Estos casos confirman la regla de que la apendicitis es una peritonitis crénica
y a veces con episodios agudos.

El Dr. Danés dice que para el diagndstico de la apendicitis tiene gran importan-
cia la clinica, pues de un estudio atento del estado subjetivo de los enfermos, del
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examen de la sangdre y de la exploracidn, depende muchas veces el tratamiento a
seguir.
El Dr. Torres Carreras demuestra la importancia que tiene la radiografia en

estos casos, pero con la condicién de multiplicar el nimero de exploraciones en lo
posible, en diterentes horas, posiciones, etc.

SESION DEL DIA 10 DE FEBRERO DE 1917

La recidiva después de la cura ra-
dical de las hernias inguinales. Sus
causas y medios de evitarlas.

Dr. RiBas v Risas—Empieza haciendo constar que si bien hoy dia es rara la
recidiva de las hernias después de la cura radical, no es menos importante el es-
tudio de las causas que pueden producirla.

Entre los miltiples factores que entran en juego para producirla, dice que los
mds importantes son: el cirujano, la técnica seguida y el enfermo.

En cuanto a los dos primeros dice que es natural que cuanto mayor sea la practi-
ca profesional menos casos tendrd de recidivas; pero a pesar de todo si no se sigue
una técnica rigurosa en cuanto a la asepsia, son todavia més frecuentes, pues en
las hernias debe llegarse bajo este concepto al extremo de la asepsia, toda vez que
estd demostrado que la infeccion es altamente predisponente a la recidiva. De aqui
pues, que aconseje el uso, siempre, de guantes, que se procure evitar toda mortiti-
cacion de los tejidos, no dejando nunca las ligaduras para lo tltimo, sino hacerlas a
medida que pinzan los vasos.

Hay que evitar los hematomas, los espacios muertos, todo debe estar bien ceap-
tado. No practicar jamds drenaje. El material de sutura debe ser fuerte, resistente y
no reabsorbible. La sutura no debe ser continua, etc., etc.

Otro detalle sumamente importante es la desaparicion del intundibulum y la re-
constitucién de la pared posterior. Para ello el mejor procedimiento dice ser el de
Bassini aplicable a la mayoria de casos.

Termina haciendo consideraciones relativas al tratamiento post operatorio,

Cinco casos de importante error
diagndstico.

Dr. Roquera.—Empieza haciendo constar que s6lo los expone para deducir, tan
importantes son, la gran necesidad de estudiar bien todos los datos antes de hacer
un diagndstico. .

Lo mds esencial en estos casos es lo siguiente:
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Primer caso.—Se trata de una nifia que equivocadamente tomé alcohol en lugar
de medicina; después se presentan vomites y hematemesis. El médico hace un pro-
néstico grave. Indagando bien se deduce que la nifia tenfa frecuentes epistaxis que
junto con los vomitos producidos por la descamacién géstrica del alcohol simulaban
hematemesis.

Segundo caso.—Nifio que después de 2 dias de diarrea pasa 24 horas sin ori-
nar. No se consigue sondarlo y dice el médico ser necesaria la operacién. Apelando
al tacto rectal se observa que la existencia de un gran bolo era la causa del cuadro.

Tercer caso.—Seifiora que durante 25 afios tenia menorragias y que después
de 20 afios de estar sujeta al tratamiento mediante toques en la matriz se diagnos-
tica, opera y cura de un fibroma.

Cuarto caso.—Mujer con dolores en la regién frénica que llegaron a un estado
de verdadera neurosis, hasta incluso ser internada en una casa de salud. Después
de algtin tiempo aparece una tumoracion en el hipogastrio que operada, resuitd
ser un diminuto calculo en el uréter el causante, pues curé completamente.

Quinto caso.—Enferme que presenta una zona de matidez en la parte posterior
del torax entre la tercera y sexta costillas y que se toma por un paquete ganglionar.
Bien observado y mediante varias radiografias se diagnostica de paquipleuritis tuber-

culosa.
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Noticias

Nuestro Concurso.—Entre los trabajos recibidos para nuestro Concurso figura
uno cuyo lema es «Célula», que no ha venido acompaiiado de su correspondiente
plica.

Rogames -al autor de dicho trabajo, la envie a esta Administracion antes del
treinta del corriente, a fin de que pueda concursar.

§ eeopiite—— §

Sociedad Oftalmolégica de Madrid.—Esta Sociedad ha nombrado la Junta
Directiva siguiente:

Presidente: Dr. Megia Garcia.—Vicepresidente: Dr. Cuevas Pulido.—Tesore-
ro: Dr. José A. Esteve.—Secretario: Dr. Fernandez Catalina.

e, Al e i i o S e P R o e S e

Estadistica

[T T S Sh eSS rmi—n

Sediin datos de la Direccion general del Instituto Geografico y Estadistico,
procedentes de los Registros civiles, el movimiento natural de la poblacion de esta.
capital durante el mes de Octubre fué el siguiente:

Poblacion calculada 131.535

Vivos 234.—Var. 154.—Hem. 80.—Leg. 223.—lleg. 3.—Exp. &.
Muertos 2.—Var. 1.—Hem. 1.—Leg. 2.—lleg. 0.—Exp. O.

Natalidad por 1000 habitantes, 1'78.—Matrimonios, 50.—Nupcialidad por 1000
habitantes, 0'38.—Mortalidad por 1000 habitantes, 1'83.

Nacimientos.
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Defunciones

Varones, 124.—Hembras, 118.—Menores de cinco afios, 108.—De cinco y més
afios, 134,—En hospitales y casas de salud, 15.—En otros establecimientos benéfi-
cos, 14.—Fiebre tifoidea (tifo abdominal), 6.—Tifo exantematico, 0.—Fiebre inter-
mitente y caquexia paludica, 6.—Viruela, 0.~ Sarampién, 0.—Escarlatina, 0.—
Coqueluche, 2.—Difteria y crup, 1.—Gripe, 0.—Célera asidtico, 0.—Coblera nos-
tras, 0.—Otras enfermedades epidémicas, 4.— Tuberculosis de los pulmones, 20.—
Tuberculosis de las menindes, 0.—Otras tuberculosis, 4.—Cdncer y otros tumores
malignos, 5.—Meningitis simple, 5.—Hemorragia y reblandecimiento cerebrales, 9.
—Enfermedades organicas del corazén, 19.—Bronquitis aguda, 14.—Bronquitis cré-
nica, 4.—Neumonia, 4—Otras enfermzdades de! aparato respiratorio (exc2pto la
tisis), 7.—Afecciones del estomago (menos cancer), 2.-—Diarrea y enteritis (meno-
res de dos afios), 29.—Apendicitis y tiilitis, 0.—Hernias, obstrucciones intestinales,
1..—Cirrosis del higado, 1.—Nefritis aguda y mal de Bright, 6.—Tumores no cance-
rosos y otras enfermedades de los ordanos denitales de la mujer, 0.—Septicemia
puerperal (fiebre, peritonitis, fiebitis puerperales), 0.—Otros accidentes puerpera-
les, 0.—Debilidad congénita y vicios de conformacion, 14.—Senilidad, 11.—Muertes
violentas (excepto el suicidio), 5.—Suicidios, 0. - Otras enfermedades, 61.—Enfer-
medades desconocidas e mal definidas, 2.—Total de defunciones, 242.
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Nuestro Concurso

Murcia Mepica abre un Concurso entre médicos para premiar un articulo ele-
gido entre los que nos remitan, con arreglo a las siguientes condiciones:

1.8 El tema es de libre elecciéon.

9.8 |os articulos, que deberdn estar escritos en castellano y a méquina, ha-

bran de ocupar de 15 a 20 paginas de esta Revista.
3.8 (Cada articulo se remitird con un lema acompaiitado de la plica correspon-

diente, como es costumbre en estos Casos.
4.* Los articulos podrén venir acompafados de los esquemas, ilustraciones,

fotografias, etc., que el tema requiera.
5.2 El trabajo premiado comq asimismo aquellos que considere el Jurado reco-

mendables quedan de propiedad de esta Revista. Los restantes podran recogerlos
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sus autores en el plazo inmediato de tres meses, quemandose entonces los que no
sean reclamados.

6. EIl premio es uno, consistente en una Medalla de oro, 100 peoese-~
fas, 100 ejemplares del articulo premiado en edicién aparte y publicacién del
mismo con todas las ilustraciones en Murcia Mebica

7." Elplazo de admisidn de los trabajos es hasta las doce de la noche del dia
30 de Noviembre de 1917, debiendo dirigirse a esta Administracién.

Y dltima. El Jurado calificador se formard por tres Académicos de nimero de
la Real de Medicina y Cirugia de Murcia, cuyos nombres se dardn a conocer opor-
tunamente.

De nuestro catalogo

Obra nueva.—Mohr y Staehelin: TRATADO DE MEDICINA INTERNA.—Doce

tomos en cuarto, 250 pesetas.

OPINIONES DE VARIOS CATEDRA-

TICOS DE CLINICA MEDICA : : : :

Madrid.—«Felicito a usted muy entusiasticamente por la feliz idea de verter a
nuestro hermoso idioma obra tan excelente y apropiada al estado actual de la Pato-
logia, y mds aun por la. de vestirla o presentarla con igual lujo que ala edicién ale-
mana.

»Y hago extensiva la felicitacion a los traductores que se han encargado de ha-
cer dicha version, pues son una garantia de que la traduccién ha de ser fiel y ele-
gante, porque para traducir bien, no soélo hace falta saber a conciencia las lenguas
sobre que versa la traduccion, sino la materia tratada, y ambas circunstancias con-
curren en los traductores, y muy especialmente en mi dignisimo compaiiero y amigo
sefior (arcia del Real.

»Que no dejen ustedes de la mano obra tan importante, pues seguramente ha
de servir mucho para hacer agradable el estudio de materia tan vasta e importante.
Dr. A. Simonena>.

Valencia.—<«Envio a usted mi mas sincera felicitacién por su eleccién al tradu-
cir la obra mds completa y mejor documentada que se ha publicado de Patologia
médica, y por la forma de llevarla a cabo, pues la traduccion es perfectisima; la pre-
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sentacién, inmejorable, y no dudo que la clase médica espafiola, que ansiaba co-

nocer la literatura médica alemana, corresponderd como debe a los sacrificios de
esa Casa editorial. —Dr. Rodriguez Fornos».

Sevilla. - <L.es da expresivas gracias y les felicita por la impresién del 7ratado
de Medicina interna, de Mohr, obra meritisima y muy util para la enseflanza.—

Dr. J. Lupiane2».

Pidanse prospectos detallados, que remite gdratis la CASA EDITORIAL CA-
LLEJA, fundada en 1876, calle de Valencia, 28, Madrid.

L
¥ &

Los pedidos acompaiiados de su importe los serviremos a nuestros suscrip-
tores con el 10 por 100 de descuento de la cantidad total.
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Correspondencia administrativa

con nuestros suscriptores s s s

Hemos recibido el importe de la suscripcidon por el afio 1917 de los sefiores
siguientes:

Dr. Carlos Prestel, Madrid. { Dr. Atanasio Bachiller, Valladolid.
» Vicente Caledo, Valencia. » M. Puig Solé, Barcelona.
» Eustaquio Lorofio, Bilbao. » Sebastidn Herndndez, LLas Palmas.
» Vicente Ferrer, Valencia. » Serafin Pierna, Abusejo.
» Antonio Ferran, Madrid. » Javier Saques, Valencia.
» Ruperto Sanchez, Madrid. » Vicente Peset, Valencia.
» Rafael Vidal, Hellin. » Picazo, Valencia.
» Manuel Mondelo, Salamanca. » Ladislao Ayela, Alicante.
» Juan Gonzélez, Huércal-Overa. » Pedro Ramon y Cajal, Zaragoza.
» Carrasco, Bilbao. » Aramburu, San Sebastidn.
» Luis Terrents, Barcelona. » Jer6nimo Olivera, Sevilla.
» Ramén Galléstegui, Madrid. » Diego Benitez, Granada.
» Arturo Giné, Barcelona. » Rafael Repiso, Huelva.
» Gaspar Alomar, Barcelona, » Juan P. Barbachano, Santander.
» J. Calatraveilio, Madrid. » Matias Ramirez, Alconchel.
» J. Ventura Riera, Barcelona. » Guillermo Jduregui, Mélaga.

Antonio Villar, Mélaga.

-
L

» José Gil Roca, Valencia.



660 h_lunm M#nica -

e chrrine e TR

' ‘ e

Dr. Fernando Caballero, Madrid. @} Dr. Adustin Fuster, Archena.
» Antonio Franco, Madrid. » Celso Ortiz, Cordoba.
» Garcia Luquero, Madrid. » Antonio Pastor, Alcoy.
» Salvador Palazdn, Fortuna. » Tomds Benito, Torrijo del Campo..
» Jesus Marin, Valencia. » Francisco Maurandi, Vélez-Rubio.
» Francisco Rivas, Almerfa. » Mariano Benedicto, Los Dolores.
» José Godoy, Almeria. » Manuel Utrera, Madrid.
» Ramén Vicente, Zaragoza. » Francisco Garcia, Letur.
» Miguel Solves, Almeria. » Pedro Cer6n, Madrid.
» Francisco Villar, Sucina. » Francisco Escribano, Torrevieja.
» Ramoén Antolin Becerro, Madrid. » Eduardo Gotarredona, Albacete.
» Vicente Molla, Albatera. » Ginés Atienza, Abanilla,
» Felipe Reverte, Cartagena. » Francisco Martin de Antonio, Ma--
» José Marin, Beniajan. drid.
» José Pérez Valls, Villanueva de » José de Haro, Caravaca.
Castellon., » Manuel Garcfa, Torrevieja.
» José Moreno, Aduilas. » Agustin Martinez, Molina.
» Tomés Lopez Mazén, Madrid. » Juan Sebastid, Alicante.
» Pablo Calatayud, Aspe. » Rafael Ramos, Alicante.
» Emilio Lozano, Cartagena. » Miguel Ballesta, Alcantarilla.
» José Beguiristain, San Sebastian. » Emilio Martinez, Caudete.
» Emiliano Eizaguirre, San Sebastidn » Jestis Rubio, Los Martinez.
» Leoncio Bellido, Madrid. » Federico Soubrier, Lorca.
» Raul del Vando, Barcelona. » Carmelo Serrano, Elche.
» Juan Parellada, Barcelona. » Juan Rico, Elda.
» Camilo Calleja, Madrid. » Arturo Mestre, La Gineta.
» J. Coma, Rosas. » José Calpena, Aspe.
» J. Pastor Cano, Cartagena. » Eduardo Mangada, Alicante,
» Miguel Lépez, Valencia. » Antonio Abelldn, Almeria.
» Maximino Campos, Cartagena. » Luis Garcia Granero, Albacete.
» José Buades, Alicante. » Eduardo Vicario, Salas de los In-
» [ldefonso Ramon, Alicante, fantes.
» Angel Gomez, Santomera. » Angel Otero, Santiagdo.
» Luis M. Casalduero, Lorca. » G. B. Videras Ruiz, Madrid.

(Se continuard)



