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La rareza en este país, de tal afección, la dificultad que por 
anto entraña su diagnóstico clínico y la facilidad de establecer 

este bacteriológicamente, permitiendo instituirlas medidas profi- 
c leas de rigor, para el aislamiento de estos enfermos contagió

os, han sido los móviles de la publicación de esta nota, sin pre- 
ensión alguna de novedad.

El caso presente es el de una joven de 26 años, que acudió á 
a consulta del Dr. Gáldiz, por algunas molestias nasales y auditi- 
as, sorprendió á tan ilustrado compañero más que dichas lesio
ns, la existencia de nodulos tuberosos de variable tamaño, pro

minentes y oscuros, no ulcerados y extendidos por la cara, pu- 
lendo á la vez comprobar otras lesioses dérmicas en las piernas; 
nte tal cuadro pensó en la posibilidad de la lepra y practicando 
anos frotis de la mucosa nasal, pus auricular y raspado de algu- 
os nodulos dérmicos, los envío á mi laboratorio.

jj láminas sometidas á los procederes técnicos adecuados, 
espléndidas preparaciones, con abundan- 

be bacilos ácidoresistentes, agrupados en montones, los lia-
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258 GACETA MEDICA DEL ÑOR ET

mados paquetes de cigarros), incluidos frecuentemente en células 
y glóbulos y coloreados por el método Dr. Zihel y diferenciados 
por el Dr. Ramgarten; los caracteres todos en suma, del bacilo le
proso Dr. Hansen.

Sin embargo, era prudente investigar de nuevo la existencia 
del bacilo, ya que otros ácidoresistentes, del moco nasal ó cera 
auricular pudieran ser causa de error, y unos nuevos frotis inde
pendientes, auriculares, nasales y del raspado dérmico, fueron de 
nuevo examinados, con idéntico resultado; el diagnóstico de lepra 
estaba categóricamente establecido.

La rareza de los casos de lepra en esta región hace que pue
dan no diagnosticarse de tales algunos positivos, si se tiene en 
cuenta que muchos de ellos ofrecen analogías clínicas c^n los tu
berculosos y sifilíticos; con estos puede ser aún mayor la confu
sión, por dar reacción de Wassermann positiva, la forma tuberoso- 
cutánea. 1

Por lo tanto, el examen bacteriológico directo, sumamente sen
cillo, permitirá en los casos sospechosos establecer el diagnóstico 
fácilmente, como ha sucedido con los dos casos de esta enferme
dad observados por mí en Bilbao (1), en mis años de práctica de la
boratorio, siendo hasta hoy dicho proceder directo el único capaz 
de dar el exacto diagnóstico de la afección.

Caracteres diferenciales del bacilo de Hansen

Bastón de extremos redondeados, granuloso, rameolado, reuni
do en grupos de dos elementos, paralelos generalmente, de 5b nu
eras de largo por 0,5 de ancho, tingible fácilmente por los colo
res de anilina y coloreable por el método de Gram; acidoresistente, 
que resiste por una hora la solución de alcohol nítrico (2).

El carácter de la acidoexistencia es propio de los bacilos jóve
nes vivaces, pues en los antiguos de los lepromas en regresión, 
llamados bacilos muertos, dicha propiedad se disminuye grande
mente por suponerse que han sido provistos de su envoltura céreas 
la coloración por el azul Victoria y safranina (3) los tiñe en am 
rillo, en tanto que los más se destacan claramente en azul, car

(1) El anterior fué el de un hombre de 60 años, J. M. B., num.
la clínica de cirugía del Dr Zarza, practicando el examen de sus le 
nes en 27 de Enero de 1911 (Núni 6252)

(2) A este título el bacilo de Koch se decolora
(3) Método empleado por Unna.
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îtaM “I P™<=«“'’ ‘«'es exámenes en los dis- 
tintos órganos afectados.
Koch' a'±“ ”7 " Zihel-Nelsen, como el bacilo de 
res í; igualmente toma los colo- 
res de anilina y como se ha dicho ya es Qramm positivo.
ració se iogra por el método de Ramsgarten: colo- 

rZ a""" ."V™ <»« '"0'e‘a anilinada y dife- 
queda en vio^U ®' -'°’

de ve°rd!á'^^°" S«™¡"sción y cultivos no han dado resultados 
inociXc ’ ^diagnóstico práctico; asimismo los intentos de 
cilo ïe H ’ " '•oy »« sstima que el ba- 
«0 de Hansen no es patógeno para los animales de laboratorio.

I'iagnóstico diferencial en los frotis y cortes del baci-

lo de Hansen, de otros acidoresistentes

La principal duda diagnóstica la dará el bacilo de Koch en las
^'S cutáneas y mucosas, el del smegma en los genitales en el

en P? " Karlinsky, Marchaux y Halphen y el de Qoltstein 
el oído.

morh?^“.'° *'® acidoresistente no da lugar á síntoma 
morboso alguno; se cultiva fácilmente en los medios generales y 
sonP»i*'^®u^';” ®" '"y«“idn peritoneal; los otros no 
nalJ solamente en órganos determi- 
con Pi / "° extienden al resto de la economía, como acontece 
^on el leproso.
carhT analogías las tiene con el bacilo tuberculoso y sus

’ erenciales son las más importantes de determinar; 
método de Jamamoto distingue bien los dos bacilos, empleando 
técnica siguiente:

1.°

soliiP-A por calor.—2.0 Coloración en caliente á 55° por 
redn í" argéntico al 5 por 100, diez minutos.-3.° Baño 
bacil^ iz pirogálico y tanino. —4.° Lavado y montage. El 
Dudif colorea en negro y el de Hansen queda incoloro 

ndo recolorarse con la safranina.
as principales diferencias entre uno y otro, son:

Prod ¡’scilo leproso es muy abundante en las lesiones que 
a^ce y siempre es intracelular; el tuberculoso es escaso.

Por ¿ leproso se colorea más fácilmente que el tuberculoso 
los métodos generales.

Sen 1' acidoresistentes, pero resiste más el de Han-
a acción de los decolorantes.

2.0
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260 GACETA MEDICÀ DEL NORTE

4 .° Son los dos Gramm positivos, pero el de Koch necesita un 
método más prolongado.

5 .° Se tiñe en violeta el bacilo leproso por el método deBaum
garten y el tuberculoso no.

6 .° Queda en negro por el método de Jamamoto el bacilo de 
Koch é incoloro el de Hansen.

7 .® Los cultivos no dan resultado práctico en las lesiones le
prosas, ni son patógenos dichos bacilos para los animales, en tanto 
que el bacilo tuberculoso se cultiva en los medios generales y la 
inoculación de un producto con bacilos de Koch, produce en los 
animales la tuberculosis experimental.

8 .° La reacción de Wasserman es positiva frecuentemente 
en los leprosos y en los tuberculosos no.

9 .° El suero de un leproso desvía el complemento con extrac
to de leproso y el de tuberculoso lo hace con su antígeno.

10 . La oftalmo-reacción y la inyección de tuberculina dan re
sultados positivos en las lesiones tuberculosas, no produciendo nin
gún fenómeno la primera en los leprosos y siendo mínimas las reac
ciones causadas en ellos por la segunda.

Localización del bacilo y sitios de elección para la 
práctica de frotis y cortes

El bacilo de Hansen existe en abundancia y de preferencia en el 
moco nasal, hasta creer algunos autores que allí empieza la afec

ción, desde donde luego se generaliza; hállase también en los es
putos, heces fecales, médula ósea, bazo, sálngre y en la piel y tu
bérculos leprosos.

La aparición del bacilo en el exudado de los vegiga«torios, en 
casos de lesiones trofoneuróticas, es muy incierta y necesita ulte
riores comprobaciones, no estando tampoco demostrada su exis
tencia en el líquido cefalo-raquídeo.

En el de«mis de los leprosos existen los bacilos en abundancia, 
en grandes grupos, los llamados globi-leprosos ó de Neisser, for
mando conglomerados de aspecto espinoso, oviNo ó paquete e 
cigarros, reunidos por una masa refringente, que se tiñe com^^ 
ellos y les da este aspecto globuloso. El número de los bacilos 
los frotis es considerable y en los lepromas ulcerados se obtien 
una verdadera emulsión de bacilos. .

Los puntos de elección para tomar los frotes son el 
ulcerado ó raspado del mismo y el moco nasal; en esta región co^^ 

* vendrá limpiar el primer exudado existente y raspar luego en^^ 
tabique; en los casos de escasa exudación se dará una dosis
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abun-

pues

es só- 
como

'° «I"® favorecerá ésta y al cabo de dos ó 
tres días será más fácil su hallazgo.
obt^^'d" r y P®“ permitiendo la

"de ®" •• Ateneo de Madrid el dia 12 de Mayo
PrefÍZ®’ •’®'’ ®' °®®*®»* A- P'Oa, Médico de la Real Casa v 
retesor auxiliar de la Facultad de Medicina.

(conclusión)

protestar contra esto; nosotros vamos dignamente á 
ber Podrá haber cuestiones que nos separen y podrá ha-

HISTOMA CLINICA DE UN EKEOR JUDICIAL mi

lo nnr '"’P’l®"'*® «"<:»« diagnóstico bacteriológico no 
ba - Darn"ITM“"“'^,'"’æ"‘°’ P™"'*’*’®*’ y tratamiento sino 
Pase para establecer la profilaxia más conveniente.

'Pdudable la contagiosidad de esta enfermedad, pue 
no estábil""‘f""®"*»® ®" 9“« ""° de los cónyuges 
proceso n, Tí ® <“'*"®^> '' '®"‘«“« «® evolución del 
elcont^f .“«‘'P''peer ereer semejante hecho. De curso muy largo, 
proso ó n'n V ®®*®^ ®“ directamente por la convivencia con el le- 
LTd °® *'® ®“ personal y limpieza, por lo que 
dos Jí**®®’"f®“““ de los productos escrementi- 
de cont.T™“’ T ®" gérmenes y por ende mayores focos 
graves a^vnn‘^°í’° ® "®“'’ “P"'®"'' «««gre (que en los casos 
los Xílní T “■ ’“'"P''® y ppdaitos de cura de 
en una 1 ’ P'eeraciones cutáneas, llegando hasta el aislamiento

no sólo un siempre que sea posible, con lo que se logrará' 
hallarán hi '’pn^fioio para estos pobres enfermos, que allí se 
to fupra a ®" ®‘®"d'dos y sin el aislamiento hostil de que son obje- 
las den,/ ® ® í’ “I®® “ evitará la propagación y contagio á 
tan somh^®®"!^®; “"® dolencia de curso tan largo, pronóstico 

mbi 10 y tratamiento tan poco eficaz.
Junio 1916.

tiiSTORin CLímcn De un error JUDieinh

dondp^°^^^’ comete. Además, aquí,
ción ‘desgracia no se ha concedido á esta prueba la aten- 
á todn”^ "merece, ¿qué de particular tiene que la Justicia, que exige 

s conocimientos fundamentales en esta clase de materias.
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pueda hallarse en un momento determinado ante un perito que no 
esté á la altura de su misión? , , , , ,

Voy á tratar ahora de la falta de ecuanimidad del Jurado. Re
cuerdo que una mañana de un mes de un día en que estudiaba la 
asignatura de operaciones estaba en unión de otros compañeros 
aguardando á que llegase nuestro Profesor; nos hallábamos en San 
Carlos; pasó la hora acostumbrada y el Profesor no llegaba, y em
pezó á correr un rumor desagradable; se dijo que aquel Profesor, 
yendo camino de su cátedra, yendo hacia el aula donde explicaba 
su lección, tal vez elaborando por el camino las ideas que iba 
desenvolver, había sido muerto. Y los alumnos, sus alumnos, co
rrimos en tropel adonde se decía, y desgraciadamente era verdad, 
allí yacía el pobre Catedrático de San Carlos con el cerebro des
trozado por varios proyectiles.

Pues bien; el jurado, entendiendo que en aquel caso concreto 
la mano armada de un revólver no era la mano de un homicida, 
puesto que había herido porque en su casa había hambre y mise 
na, y le debían una cantidad que era necesario recuperar para dar 
de comer á sus pequeñuelos, absolvió.

Pasan los años, nos encontramos ante el caso del Medie 
El Pobo: ahora el jurado entiende que la mano armada de un re^ 
vólver que ha herido, pero que no ha matado, según ’«forme me 
dico cuando había hambre en casa y los pequeñuelos demandaban 
pan,’es una mano culpable. En un lado absuelve y en el otro con

Esta falta de ecuanimidad pone el ánimo en confusión, nos co 
loca en condiciones de dudar y no sabemos nosotros hasta qu 
punto, hasta qué límite se puede tener fe en la conciencia y a 
biduría de esta clase de tribunales.

Lo principal, señores, es el tratamiento, y voy á terminar que 
no quiero fatigaros. Debemos estudiar un tratamiento sintomáuc . 
un tratamiento patogénico y, sobre todo, una profilaxis.

Tratamiento sintomático
¡Líbreme Dios de tratar de enmendar la plana en este 

ilustre Doval! Pues él, honra de los criminalistas españoles, co 
cedor como pocos de las técnicas que, en cada caso, se 
guir para la consecución del éxito, ha hecho publica una fóim 
precisa, como resultante de un detenido estudio del veredicto, 
ya que no otra cosa, yo pido para él, á modo de ’ 
aplauso de la clase médica española. Debe hacerse y se har
Doval indica.
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En buenas manos se halla el necesario socorro á esos pobreci- 

nados no "í? ”'7’ “r^ones tremulan emocio- 
riño . e terror y la pena en solicitud del abrigo propio del ca- 
K *™"’ '0^ ««ros de una prisión" y de íos 
ten,ni yú® "'■7'’® ’“P ‘'® P®"«’ "° «ie enfermedad, al con- 
Ma de Íl "*«'"• «’“'■ea.o. “e su honra per- 
dá oón P®’"*"* «I® <”<*« « ^sPireba, desvaneci- 

en?”’'V"‘r "®sruzcas de"un priceso. y té- 

tivo - °® rumores de amenaza de un pueblo vengativo si. vengativo aunque fuese con justicia.
cifl Pi "IT®’ acostumbrados por heren- 

u prodigar por doquier consuelo: despre- 
en el os á ne^® desamparados, viendo 
ral H? ™“‘ra alma colectiva carente por lo gene- 
Xterlor^ P’™ nosotros mismos, sin perjuido de 
ni tan mL 77^ *" beneficio del prójimo, pe ro no tan muerta 
nuestras? "° rescdone ante el dolor que afecta tanto á 

tros nervios sensitivos como á nuestra dignidad.

Profilaxis

estprofilaxis es lo más importante, y tal vez la base de
braQ. va á finalizar exponiéndoos ideas y no pala- 
remedan Médicos se les pague; no hay más 
inQni •. señores, autonomía m unicipal no quiere decir 
Dicri?"^-^’ términos sinónimos, que se diga, que vayan ai 

ccionario, pero mientras no sea así, el que trabaja debe cobrar
Ayuntamientos han de protestar como están

ProtX '°" Maestros el Estado, como están
mi ini mermar sus atribuciones; pero, á
5i J ’°® que es una clase profesional sufrida y re- 
tisfprh^’ ’®® pagara, puede que se quedaran sa- 
re¿7 entiendo que podía
mía „ "’anera sencilla, y esto es una propuesta 
no v^^^ siquiera he consultado con ninguno de mis compañeros; 
que f decirla en nombre de mis compañeros; es un Médico 
resolv æ Dæ® y ®’ Gobierno si lo puede
á lo«! aiientras los Ayuntamientos paguen
Ean . perfectamente; pero en el momento que no lo ha
de cnh" ‘iae pague la Hacienda, y ésta se encargue

rar á los Ayuntamientos. Es una solución que podría servir
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de puente á otras más definitivas. Sin perjuicio, señores, de lle
gar al ideal del pago de los titulares por el Estado, que es lo que 
todos deseamos. j

En cuanto á la prueba médica, en cuanto á las deficiencias de 
la prueba médica, no aspiro á que volvamos á los tiempos del 
Consiíiufío criminalis Carolina, promulgado por el emperador 
Carlos V en 1532, en el cual se concedía al Médico tal preponderan
cia, que era obligatorio acomodarse á su dictamen; ni á las Capi
tulares de Cario Magno, ni á la Pragmática de Felipe IV, ni á que 
el voto del Médico sea imperativo. Somos más modestos; quiero, 
sí que se modifique la Ley de Enjuiciamiento criminal, que está 
haciendo falta porque no está de moda, y cuando no están de mo
da las cosas, resultan ridiculas. Es necesario modificar esta Ley 
por esta razón. Como será lógico que se modifique la organización 
profesional. Entre las igualas rurales de seis pesetas anuales, o a 
fanega de trigo ó cebada, que también se dan casos (J^isasJ, entre 
estas igualas y la organización socialista del cantón de Zurich, las 
Comunes de los Vosgos, las Sociedades médicas inglesas, que son 
una maravilla, ó la organizacióa sanitaria del pueblo alemán, por 
mucho que sea nuestro patriotismo, por mucho que sea nuestro 
respeto al pueblo donde hemos nacido, hay que reconocer que es
tamos distanciados medio siglo, y que es preciso marchar á la li
gera, que es preciso adelantarnos y correr en muy poco tiempo 
todo lo que llevamos retrasado.

Pues bien; la prueba médica hay que modificarla, porque no e 
suficiente, y tanto as así, que si Achúcarro informa en una cues
tión de neuropatología ante unos jurados, ó el maestro por antono^ 
masía Cajal sobre una cuestión de histología, ó Pittaluga sobre 
hematología, ó Calatayud sobre electroterapia, ó Lecha-Marzo 
sobre cristalografía, ó cualquiera de nuestros sabios, de mies ras 
autoridades en materias científicas, y el Jurado dice que no, no 
hay redención posible, no hay posibilidad de deshacer lo hecho, 
yo me maravillo y pregunto: ¿Es que el regulador de la sentenci 
tiene que ser una consciencia y una conciencia que no esten u 
dadas en el derecho y en la realidad? Imaginad lo que ocurriría 
en lugar de ser Médidos fueran Ingenieros los que hablaran res 
pecto de las condiciones que debía tener un puente desde el puní 
de vista de resistencia de los materiales, que el jurado desoye 
su opinión y que á los cuatro días se hundiera. Sería necesario qu 
el resultado de nuestros informes fuera tangible, que hubiera 
hecatombe, que no fueran cosas que afectan á la esfera ’ 
en este caso se vería á diario la enormidad que supone un r

SGCB2021



historia CLINICA DE UN ERROR JUDICIAL
2‘i5

S’ ‘7’ "*'«•«*"’“ ' "X;rXo°xz„":stas
de los (ieX¿n7 P"’'" P®"*™’* "Xl
ue IOS tiempos que corren.
tor H.y»? «^anao un bello poema de Víc-

® “«“Waa de los dioses se presertó en
S ““ hirsuta y despreciabi y “e ,
Xfend a carcajadas; pero que. convene,’da de que
reto h k ® carcajadas respondió con cantos^de
y hubo íf “" '"T"‘® “ '°' “ ’“abaron perplejos
y hubo otro momento en que se entusiasmaron, y, por ejem^ 
ne^'a é “h r^s tVse va“ d ” Xeilá f^rX

poco V. T r u “«’'’"aaiando, se va extendiendo poco á 
P CO, va llegando hasta el azul de la bóveda celeste- v aauella^ 
se ensanta que ’é/defiende 
erroca“e ®' «ante en ue se

aerroca el trono de los dioses.
'* ^a «eres humil-

nn h aegros, pero si morenos por el sol; de seres auese oX ".“'‘P hasta las alturas, quién sab^sl
Sobre todo'\'‘"æ"‘^'’ *’® ®" ‘’honde deseamos,
vosotros ’ a" nosotros, que representáis la cultura; en 
presen? ■’ '■aP''asa"«is la intelectualidad; en vosotros, que re
punt? " a" España puede ejercer influencia desdi este
del MédkXeP^P^h '”^®‘’“®P^''a resolver únicamente el asunto 
obra más ^1-^ r®^®’ '’“® "° ®'"® "" hctalle de una
cuestilX™’’ V ® P’''a‘‘ar solución á muchas otras
sonth transcendencia; porque yo en la

lento desH ’ / ® ° P’’®®*’® *'“® ®® P'®"®® ®" “ic mo-
“ndicione?*? ®"‘®’ ‘’“® '® ""^hica lo que pide son
cer su m?s o T P®®*®«“" ®“''ura, para poder ejer-
«mpeñandXlo í"’®""?"'®/ *‘® ‘’"® ha venido des-

lunando por lOsS siglos de los siglos^
e dicho. (Muy dien. Grandes y prolongados aplausos.)
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EL PULSO EN LflS PUERPERAS

(conclusión)

Solamente el pulso es el único síntoma que puede revelarnos a 
veces la existencia de estas trombosis asépticas. Puede afirmarse 
que la ascensión por escalones (Stuffelfórmig de Malher) de la 
curva de las pulsaciones, cuando la curva térmica permanece nor
mal, constituyen toda la sintomatología de la trombosis aseptica, 
este aumento de pulsaciones se explica por el obstáculo que los 
trombus oponen á la impulsión cardiaca; el miocardio, incapaz de 
contracciones suficientemente enérgicas para vencer esta resisten
cia, trata de suplir este defecto de fuerza por un número de con
tracciones (Mahler); á cada nueva extensión de la trombosis, nue
vo escalón ascendente en la curva del pulso, y, por lo tanto 
frecuencia máxima de las pulsacionnes corresponderá á la exten
sión máxima de la trombosis. , u «.hre

En la metro-flebitis infecciosa simple o adhesiva, hay fiebr 
intermitente linlermit/ens puerperarum de Libow), pero acele
ración del pulso se presenta, sin causa apreciable, muchos días an 
tes que todo otro síntoma y algunos dias antes de la‘ Primera^ el 
vación térmica; y no es pasajera. Este signo permi lo ' 
hacer el diagnóstico en un 60 por 100 de casos de metro-fleb t s 
confirmadas por la auptosia. Sin embargo, dicho signo puede fab 
tar en los casos en que la trombosis este limitada exclusivam

“Además la curva de las pulsaciones está siempre en desacuerdo 
con la de la temperatura, pudiendo presentarse cualquiera de la 
tres formas siguientes: la temperatura permanece normal o M 
normal (37’2’) y sólo el número de pulsaciones está notableni 
acelerado y de un modo constante; la temperatura presenta osci 
clones Intermitentes separadas por periodos de ap.rexia en tan 
que el pulso se conserva constantemente acelerado con la maxim 
correspondiente á las ascensiones térmicas, pero sin descender 
la normal durante las fases de apirexia, o, por ultimo, la t i 
ratura permanece elevada, pero el pulso está en desacuerdo 
ella, siendo constantemente superior la curva del pu so a 
corresponde una temperatura determinada: por e|emplo i P 
clones con 38« 120 ó 130 pulsaciones para 3S«o ó 39. (Jejnnin •

Otra característica especial del pulso en las fombo-fleb tis 
la de hacerse la ascensión de las pulsaciones por escalones (pu
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EL PULSO EN LAS PUERPERAS 2S7

de los franceses; kletterpuis, de Mahler). He aquí cómo 
describe Jeannin la marcha de la curva del pulso en estos casos: 
«ti pulso, que era lento durante los dos ó tres primeros días del 
puerperio, comienza á subir moderadamente de día en día- de 
una vez á otra, de la mañana á la tarde, por ejemplo, y de la’tar- 

e á la manana siguiente, habrá once ó doce pulsaciones más por 
termino medio. Después de dos ó tres días de esta lisis ascenden- 

pulsaciones permanece estacionada durante 36 
a 4« horas, para elevarse enseguida de nuevo durante otro lapso 
de tiempo de tres ó cuatro días; .este fenómeno puede repetirse 
del mismo modo durante muchas semanas. En fin, último carác
ter, puede verse elevar el pulso bruscamente 20 ó más pulsacio
nes, manteniéndose uno ó dos días á este nivel, para retornar en 
seguida al punto en que se encontraba antes de esta ascensión - fe
nómeno que acompaña á las embolias. Richter observó un caso en 
que pudo predecir por dos veces, y con dos días de anticipación 
<a apanden de una embolia al ver, fuera de otro síntoma, pasar 
ruscamente al pulso de 72 á 96 pulsaciones, sin que la temperatu

ra se elevase».
Recuerdo el caso de una puérpera que, tras una metrorragia 

grave de alumbramiento, presentó una infecdón uterina benigna 
en la que la máxima térmica no pasó de 38’6, cediendo en la se
gunda semana del puerperio. Nada anormal se observaba en ella 
tuera de frecuenta del pulso 94 á 100 pulsaciones por minuto. Co
mo se encontraba completamente bien, me suplicaba diariamente 
e permitiese abandonar el lecho; pero esa frecuencia del pulso 

que escalonadamente aumentaba llegando á acusar hasta 110 pul
saciones por minuto, me hizo sospechar la existenda de una trom- 
osis. sospecha que tuvo confirmación plena, pues á los 34 días del 

puerperio se presentó en ella una flegmasía alba dolens. ¿Qué hu- 
lese sucedido si yo la autorizo á levantarse? Probablemente una 
m olla la hubiera determinado la muerte; pues, á pesar del repo- 
0 a que estuvo sometida, un pequeño esfuerzo hecho por ella al 
u arse de ropa, determinó una pequeña embolia pulmonar, de la 

que afortunadamente curó.
No hace muchos meses, relataba yo este caso á otros dos com- 

celebraba consulta para ver á otra puérpera 
q e después de un parto normal, había padecido una endometritis 

P <1“® Pa>'ecía ya curada. Yo la vi diez días después del 
o y no aprecié en ella nada anormal, fuera de una frecuencia 

aup^i ° alcanzaba 96 pulsaciones por minuto. Aconsejamos 
H e la enferma guardase reposo absoluto hasta que la curva del
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pulso fuese normal; pero siete días después, impaciencias de la en
ferma y familia hicieron que el compañero que la visitaba tuviese 
la debilidad de autorizarla á abandonar la cama, y algunos momen
tos después de hacerlo, la enferma caía muerta repentinamente.

Estos casos, que se repiten con más frecuencia de la debida, 
me han inducido á escribir estos renglones acerca de la importan
cia del examen del pulso en las recién paridas.

Nada de lo por mí dicho es nuevo; todo ello no es sino repetir 
lo ya sabido por nuestros antepasados, pero que conviene recor
dar dada su importancia, sobre todo hoy día en que tanto se ha dis
cutido las ventajas é inconvenientes del levantamiento precoz de 
las puérperas. Podremos permitir dejar prematuramente el lecho 
á una parida, si el parto y el alumbramiento se efectuaron sin in
cidentes, si su aparato genital está normal, si su estado general 
es satisfactorio; pero es preciso además que el pulso se sostenga 
alrededor de 80 pulsaciones. Siempre que el pulso sea más fre
cuente, no dejaremos levantar de la cama á una parida, sin adqui
rir antes la seguridad de que no existe en ella una trombosis.

Dr. P. Zuloaga Mañueco.

Los primeros signos de la gestación
POR EL 

DR. PEDRO NU BIOLA Y ESPINOS d)

Excmo. Señor:
Señores Académicos:

Señores:

De reconocimiento han de ser las primeras palabras que pr 
nuncie en este histórico recinto por la dignación que conmigo ha
béis tenido de acogerme en esta ilustre Corporación. No me com 
pete inquirir si ha sido acertada la designación vuestra, pero si, 
muy complacido, manifestar que con ella me habéis altamente o - 
rado y obligado, y en este momento solemne me complace expr 
sar esta íntima satisfacción y profundo agradecimiento, diciendo 
á todos y á cada uno: gracias.

Mi antecesor en este lugar, en la Sección de Anatomía y 
logia, fué el Excmo. Sr. D. Ramón Coll y Pujol. Al evocar su

(1) Discurso leído en la Real Academia de Medicina y Cirugía 
Barce'ona, en el acto de su recepción.—Jumo, IJlb.

SGCB2021



LOS PRIMEROS SIGNOS DE LA GESTACION
269

<«'*® «“'"«"‘e maestro que ia eÎsetnza" ««« --- y pira

fortnüJ’ **'’*' gomando de envidiables dotes de
S al "T'”'’ «'"“a para entregarse por com!
n„ ‘“‘‘'°’ y brillantísima carrera, cifra sus afa
ne en la cátedra de fisiología de nuestra Universidad ne o tiene 
K: ™s oZ" '"°' ™ - --«aba
loffía lah Í Espana, ni existían en la cátedra de Fisio-

IteZ iaF u’h‘" y 0® investigación que
Mstolowl? vivisección y de

0 la asignatura cuya enseñanza tenía encomendada, que se intitu- 
susZtlir"”’"'' y expeZmentaT En
do en* 1?’°® mayores, alejado de todo mundanal rui
tero en?" ' P^fesorado se pasaba el día en-'
dicina ent’ ioeales de que disponía en la Facultad de Me-

, entregado al estudio de la ciencia de la vida.
prontollZ’ mismo amor á la ciencia, figura bien
tareas- anto^u''^ solicita ser su ayudante, que comparte sus 
drábcn ® «-manados en el trabajo, olvidan que son cate- 
tro 1 A- Fargas, el gran maes-

Que acabamos también de perder.
sarvA^P^Í estaba emprendida para no ce-
susrini aportar SUS entusiasmos, á la par que
Vale^ntín^P^ investigador y de químico, el ya Doctor en Farmacia 
borafn • ^^*”0 nuestro President e; con él se introdujo eu el La- 
recuPMn biológica. Con placer vivísimo
dianfp ’acciones prácticas que de él recibí siendo estu,
lectn ^“^®^®’® Augusto Pí y Suñer, mi doctísimo y di- 
convÍPH'^?/u°" actividad incansable y sus grandes dotes 
últin, æ ® Laboratorio en escuela y foco de la moderna biología- 
'bmamente Jesús M.^ Bellido, asceta de la ciencia, á ella enL- 

dpl I T y alma, amigo cariñoso que añoramos, que salió 
ñar 1 Fisiología de nuestra Facultad para ir á ense-

*a misma disciplina desde la cátedra de Zaragoza.
los reseña que esmaltan estas figuras que crecieron en

maestro, dicen mejor que todos los elogios que pu- 
mitifi intrínseco de quien los cobijó, trans-
ciPn/- ° avivando el fuego sacro de su entusiasmo por la 
'■‘encía que adoraba.
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Tan bien secundado, podia descansar el Maestro, y 
al hidalgo cervantino, su descanso era estudiar, leer, y entre s 
libros, maltrecho y doliente, pasaba los últimos anos, noche y 
días; entre sus libros fué la muerte á buscarle.

£os primeros signos de la gestación
El organismo femenino está de tal manera dispuesto plc..te 

funciones de reproducción, que durante todo el periodo de 
nital, ésto es, desde la pubertad hasta la menopausia, væne supe 
ditado á un hecho, nuevo en él, que espera, que 
que se prepara; este hecho es la concepción, y durante estos trein 
ta años de su vida pudiera decirse que oscila el 
mujer entre la esperanza y la ansiedad, y el desengaño Y 
ción, manifestándose ésta á las cuatro semanas por un hecho 
ffible, la pérdida sanguínea catamenial.

Obsérvase en la mujer un verdadero proceso cíclico sexual, 
que corresponden notables modificaciones de su funcionalism 
Skiasse describen una onda que va en “"mentó despues de la 
menstruación hasta el periodo premenstrual; más tarde, "« da 
do tenido lugar la fecundación, la onda desciende, 
depresión mayor durante las reglas. Como bien dice m i 
amigo el maestro Mangiagalli, «á la evolución 
saco corresponde el aumento, también progresivo, de las act 
dades orgánicas, para crear las reservas de energ a destín das a. 

nuevo ser que debiera desarrollarse, y á la vez se pío 
modificaciones de la mucosa uterina que le permiten estar isp 
ta á la nidación del óvulo fecundado. Si la fecundación no ocurre, 
la onda de energias orgánicas no desciende y sobreviene U 
rragia menstrual, que representa asi la parte regulador . 
comenzar entonces en la mujer un nuevo ciclo „„

Las relaciones entre la menstruación y omlaciôn a 
entre la ovulación y la fecundación, son muy dd'des de fqar, P 
ello se han sustentado por muchos “"‘ores opiniones con apue^

La teoría antigua, clásica, establecía la siguiente suces 
hechos: ovulación, menstruación, fecundación “P^s ,^5 
trual; mientras que la teoría que podríamos ap*»"»" s„. 
ordena de esta forma: menstruación, ovulación, fecunda 
presión del menstruo. aceotanios

Sin] prejuzgar ahora el momento de la ’ ei»
que ocurre después de las reglas, asi como el hecho de
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menstruación supone que durante el período intercalar la fecunda- 
' , ï* '•ealizado, pudiendo por tanto repetirse con Simpson 
que las reglas representan la pérdida de un óvulo no fecundado.

a menstruación, tuyas causas y verdadera naturaleza no han po- 
o aun ponerse en claro, no tiene importancia en el ciclo sexual 

SI no es como un hecho, además de regresivo, negativo: decir 
menstruación, supone que el ciclo sexual ha terminado. Posterior- 
mene á las reglas, en el período llamado postraenstruai, se regene
ra la mucosa uterina; el epitelio glandular y las células conjuntivas 
se reproducen activamente; sigue después el verdadero período 
.tercalar de reposo, y á continuación se inicia el periodo premens- 
rual que corresponde á la semana anterior á las reglas, durante 

e que experimenta muchas veces la mujer las molestias compren- 
as con la denominación de molimen menstrual. La mucosa ute- 

nna aumenta de grosor; se hipertrofian las glándulas, cuyo epite- 
O en ra en actividad secretoria; se acrecienta el protoplasma de 
s células conjuntivas, y se abulta también el núcleo, recordando 

as modificaciones deciduaies. Una vez ocurrida la menstruación, 
es transformaciones desaparecen; la mucosa queda, por decirlo 

asi, en descanso.
Tan interesantes modificaciones son regidas, según recientes 

y concienzudos estudios, por el cuerpo amarillo que se constituye 
n el folículo de Qraaf cuando ha tenido lugar la dehiscencia del 
ismo. Una vez establecido, el cuerpo amarillo se desarrolla, y 

cinco ó seis días después entra en regresión. El cuerpo amarillo ó 
'uteo está compuesto de elementos celulares rodeados por trabé- 
cuias conjuntivas y abundante red capilar, que llega á veces á for- 

ar verdaderas lagunas; es la misma disposición que se observa 
n a ipófisis, las paratiroides, la zona cortical de la suprarrenal; 
s a estructura general de las glándulas endocrinas. Las células 
e cuerpo amarillo tienen uniformemente repartido en su proto- 

P asma un pigmento que se considera de origen hemático: la luteí. 
^a, estas células tendrán un producto de secreción que aparece en 
^orma de abundantes granulaciones grasosas en el protoplasma, y 
Oí'^sponde por sus caracteres microquímicos á las lecitinas.

5 n mis investigaciones en diversas especies animales, he ob- 
ervado muy patente esta secreción, tanto m¿s abundante cuanto

s activo es el cuerpo amarillo, habiendo reconocido, además, las 
ismas gotitas graseosas acumuladas en los espacios linfáticos in- 

acf del cuerpo lúteo se aprecia por la menor
’vidad celular y también por el gran número de haces colágenos

4 e van interponiéndose entre las células luteínicas, dando lugar á
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que se constituyan los llamados corpus fibrosum y corpus albi
cans.

La significación del cuerpo amarillo se debe en gran parte a 
los tan conocidos trabajos de Fraenklen, quien, como resultado de 
sus investigaciones llegó á establecer que el cuerpo amarillo es 
una pequeña glándula ovárica que periódicamente se regenera, y 
periódicamente determina la hiperemia del útero, hiperemia que 
alcanza hasta producir la menstruación.

Villemin, de las observaciones recogidas de los ovarios de 39 
mujeres operadas por diversas afecciones ginecológicas en plena 
vida sexual, deduce que el folículo de Qraaf se rompe de los doce 
á los catorce días antes del flujo catemenial. De sus trabajos, de
talladamente consignados en la magnífica síntesis publicada acerca 
del asunto por Chirié en L’Obstétrique (4.° año, núm, 5), resulta 
que el cuerpo amarillo aparece en pos de la rotura del ovisaco, 
desarrollándose hasta alcanzar el período de estado diez días des
pués de la puesta ovular y por tanto, de dos á cuatro días antes de 
que se inicie la menstruación. Durando las reglas de cinco á seis 
días, puede considerarse que el cuerpo lúteo entra en regresión 
del tercero al segundo día de fluir la sangre menstrual Cuando se 
verificia la regresión del cuerpo amarillo, comienza ya á diferen
ciarse en el ovario un nuevo folículo, y á medida de la regresión de 
aquél, aumenta el desarrollo del nuevo elemento folicular. Existi
ría, pues, siempre en el ovario un cuerpo lúteo, ya en regresión, 
ya en período de estado, sino en camino de constituirse.

Fraenkel, en recientes publicacinnes (Are. f. Gynük., 1910), 
basándose en 85 casos de intervenciones abdominales, establece 
que aproximadamente diez y nueve días después de haberse inicia
do la menstruación anterior tiene lugar la rotura de un folículo, y 
ocho días más tarde, el cuerpo amarillo ha adquirido su máximo 
desarrollo; al comenzar la nueva menstruación involuciona^ has a 
quedar destruido.

Interesantísimos son, acerca del mismo asunto, los trapa) 
también recientes de Ancel y Bouin, comunicados á la Sociedaú 
de Biología de París y publicados en e\ Journal de Physiologie 
de Patologie générale, que con referencia á la ovulación les an 
llevado á establecer una división de los mamíferos, unos (mu)er, 
perra, vaca, etc.), de ovulación espontánea, y otros (coneja, co
baya, roedores), de ovulación no espontánea, sino provocada por 
la aproximación sexual; tienen los primeros dos variedades 
cuerpo lúteo; el cuerpo amarillo periódico, y el cuerpo amarillo oe 
la gestación; en los segundo existe sólo el último; pero dichos an
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males poseen, en cambio, en el ovario la glándula intersticial de 
que los otros carecen, aun cuando por la época de su aparición, en 
la pubertad, su desarrollo histogenético y sus productos de secre
ción pueden considerarse homólogos dicha glándula intersticial v 
los cuerpos amarillos periódicos.

Fraenkel, confirmando investigaciones de Wallart, viene á 
aceptar las proposiciones de Ancel y Boin, que son:

La glándula intersticial del ovario de los mamíferos de ovula
ción no espontánea, y los cuerpos amarillos periódicos de los ma
míferos de ovulación espontánea, son formaciones homólogas; se 
trata de glándulas de secreción interna que condicionan los carac
teres sexuales femeninos, y corresponden en el sexo masculino á 
la glandula intersticial del testículo.

El cuerpo amarillo de la gestación es una glándula que existe 
en todos los mamíferos; está dispuesta para el estado grávido, y 
no puede, por tanto, tener representación en el sexo masculino’.

Si bien algún tiempo fueron considerados como diferentes el 
cuerpo amarillo periódico, que se denominaba menstrual, y el cuer
po lúteo gravídico, hoy no se admite diferencia alguna entre ellos; 
proceden del ovisaco; se constituyen y desarrollan de la misma 
manera; pero una vez que han llegado al período de estado, si no 
na habido fecundación el cuerpo amarillo periódico sigue la evolu
ción antes descrita; en cambio, si existe gestación, el cuerpo ama
rillo subsiste un tiempo variable y no llega á la regresión comple
ta hasta la terminación del embarazo. En la coneja, según las in
vestigaciones de la Srta. Niskoubina, dura el período de desarro
llo cinco días, y el período de estado, de nueve á diez; por tanto 
hasta la mitad de la gestación. Los trabajos de Delostre en las va
cas, demuestran que el cuerpo amarillo llega á madurez completa 
a los cinco mese de gestación. De los trabajos de Pottet y otros 
autores se deduce que en la mujer el cuerpo amarillo conserva sus 
actividades secretorias hasta poco antes de la mitad del embarazo: 
entonces comienza á regresar; se ha observado, con todo, algún 
cuerpo amarillo activo hasta en el noveno mes de la preñez. El 
cuerpo amarillo gravídico es, repetimos, el mismo cuerpo amarillo 
periódico de los mamíferos de ovulación espontánea, pero de ma
yor duración, de actividad secretoria m;cho más prolongada.

Para sentar mejor los puntos que había establecido, y rebatir 
objeciones de diversos autores, Fraenkel publicó recientemente 
una nueva Memoria con el resultado de 277 investigaciones en co
nejas, por él practicadas desde 1903, de las que, refiriéndose sólo 
a *las operaciones aisladas sobre el cuerpo amarillo, han dado co-
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mo resultado 53 destrucciones parciales con 31 gestaciones y 112 
destrucciones completas sin ningún embarazo»; de aquí que se rati
fique en sus conclusiones diciendo: «El cuerpo amarillo permite la 
fijación y el desarrollo de los huevos. La duración de su acción al
canza hasta el vigésimo día; por haber la señorita Niskoubina re
conocido sólo quince días, acepta que existan variaciones indivi
duales. Puede decirse que un cuerpo amarillo protege un número 
triple de huevos.»

León Loeb ha estudiado la influencia que ejerce el cuerpo ama
rillo en la formación de la decidua y demás modificaciones uteri
nas pregravídicas; de sus trabajos publicados en el Journal Ame
rican Medical Association resulta que aun cuando se impida al 
óvulo fecundado llegar á la cavidad del útero, la mucosa uterina 
se convierte también en caduca; que sin ovarios y, por tanto, sin 
cuerpo amarillo la caduca no se establece, y que, en cambio, tras
plantando en cobayas fecundadas fragmentos de útero al tejido ce
lular, se han visto constituir modificaciones deciduales caracterís
ticas’. De sus trabajos, repetidos después en conejas, deduce que 
el’cuerpo amarillo rige por su secreción interna las modificaciones 
de la mucosa uterina y las primeras formaciones de la placenta ma
terna. Loeb considera que todo ello tiene lugar por efecto de una 
sensibilatriz procedente del cuerpo lúteo y también de la acción 
mecánica del huevo sobre el útero, que en muchas experiencias 
substituía per picaduras ó incisiones del órgano.

Ancel y Boin, de sus observaciones en conejas, logrando la ro
tura del folículo sin gran traumatismo: coito no fecundante, rotura 
artificial de los folículos maduros y por la destrucción de cuerpos 
amarillos con el termocauterio, establecen conclusiones análogas 
á las de Loeb en lo referente á la sensibilizatriz procedente del 
cuerpo lúteo, pero sin necesidad del huevo ó de la actuación de 
factor mecánico alguno sobre el útero.

Ancel y Boin afirman la acción del cuerpo amarillo gravídico 
manifestada por los fenómenos de hiperemia, de hipertrofia, de 
multiplicaciones celulares que dan por resultado preparar el útero 
para la implantación del óvulo fecundado.

De los trabajos de Fraenk len ya resultó bien claro el hecho de 
que el embarazo está bajo la dependencia del cuerpo amarillo; sin 
éste no hay nidación del huevo posible; si ya está el huevo implan
tado y desaparece el cuerpo lúteo, aquél se reabsorbe, la preñez 
no puede continuar; pero cuando la gestación de la coneja se en 
cuentra en el último tercio, evoluciona hasta el fin con cuerpo 
amarillo y sin el cuerpo amarillo y sin ovarios.
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Estas categóricas afirmaciones que han despertado tantas con
troversias, han sido cada vez más confirmadas por el mismo autor 
y otros investigadores con hechos precisos, excluyendo todas las 
causas de posible error. Las observaciones de la señorita Niskou- 
bina demuestran asimismo que con destrucción previa de los cuer
pos lúteos no hay gestación posible; que si el cuerpo amarillo se 
anula después de la implantación del huevo, éste se reabsorbe, y 
que la acción de los cuerpos amarillos deja de tener efecto pasada 
la primera mitad de la gestación, déspués de los quince primeros 
días, en vez de los veinte que señalaba Fraenkel; y también que la 
gestación puede continuar si se destruye incompletamente el cuer
po amarillo en actividad.

Acompañan á estos hechos tales requisitos de observación que 
es indudable pueden aceptarse como definitivos; quedan con todo 
entre ellos grandes huecos para llenar y muchos puntos que poner 
en claro. Sea como fuere, podemos dar por sentado que la mens
truación, entendiendo por tal el flujo sanguíneo ’con su triple con
dición de periodicidad, duración y cantidad, excluye la idea de em
barazo y debe por nosotros ser siempre considerada como anterior 
á la gestación. El momento único y fijo de la ovulación, mejor di
cho, la ovulación siempre periódica, en fecha determinada respec
to de la menstruación anterior, no podemos aceptarla como un he
cho absoluto, pero sí como el más frecuente. Sentado esto, resulta 
bien clara la cronología de los fenómenos de la fecundación, como 
establece el Dr. Ardévol en un trabajo acerca del ciclo catame
nial, publicado en T/ierapia (1914), ocurriendo en la siguiente for
ma: <E1 óvulo llega á la cita, en el tercio externo de la trompa, 
del décimoquinto al décimooctavo día, encontrando allí los esper
matozoos que habían acudidojpreviamente; aceptando que la fecun
dación tiene lugar poco después de la dehiscencia, del décimosexto 
al vigésimo día, y suponiendo, como es verosímil que el óvulo fe
cundado tarde, como en los mamíferos que se han estudiado bien, 
unos siete ú ocho días, poco más ó menos, en llegar al útero, re
sultará, como era de prever, que el óvulo ingresará en la cavidad 
uterina en el período premenstrual, es decir, en el momento más 
oportuno para su implantación.»

Recordando lo que hemos anteriormente puntualizado, la suce
sión de hechos es fisiológicamente muy lógica.

Transcurrida la menstruación, se desarrolla el folículo de un 
nuevo ciclo sexual que va madurando hasta llegar á la dehiscencia; 
mientras el óvulo libre camina por la trompa donde va á ser fe
cundado, el cuerpo amarillo en constitución influye por su secre-
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ción interna, cada vez en mayor grado, determinando en el útero 
las modificaciones que serán pregravídicas ó premenstruales, se
gún haya ó no ocurrido la fecundación. En ca so afirmativo, la mu
cosa uterina, dos ó tres véces más gruesa que en estado de repo
so, cambiada en verdadera caduca, está pronta á recibir el huevo 
que desde el hostium tubárico se desliza hasta prenderse en ella 
por virtud de su acción corrosiva. Ahora bien; las cosas hasta este 
punto son, como decíamos, perfectamente lógicas, se suceden ade
más en la misma forma por parte del ovario y por lo que atañe al 
útero; pero la terminación de lo que hemos aceptado como ciclo 
sexual no es la misma si ha ocurrido la concepción que en el caso 
de no haberse la fecundación realizado; en el primero falta la ex
plicación de dos hechos que constantemente se observan, la falta 
de menstruación y la determinación del cuerpo lúteo gravídico; en 
el segundo falta también comprender el motivo, la justificación de 
la pérdida sanguínea menstrual.

Si el huevo fijado en el útero obrase como cuerpo extraño, 
provocaría en vez de amenorrea, hemorragia; la implantación del 
mismo en el órgano uterino, siendo por efracción ó corrosión, da
ría el mismo resultado. ¿Por qué, pues, dejan de ocurrir en la mu
cosa uterina modificada la congestión de los capilares, el edema, 
los pequeños hematomas subepiteliales precursores de la pérdida 
sanguínea menstrual? Esta consideración no resuelve el problema; 
pensemos, ya que no podemos afirmar, que uno y otro fenómenos, 
la falta menstrual y la persistencia del cuerpo amarillo corren pa
rejas influidos por el mismo factor; y aun cuando en medicina de
bemos huir como de un grave riesgo de la teorización y de aven
turar hipótesis, yo no dudo en señalar al mismo huevo como causa 
de la constitución del cuerpo amarillo de la gestación, así como 
éste debe serlo de la determinación de las modificaciones gravídi- 
cas genitales.

El huevo vivo puede actuar en tal sentido, como influye qui
zás desde ,el primer momento en la totalidad del organismo, 
ya que, además de las indispensables relaciones [metabolicas 
desde los más tempranos tiempos de su desarrollo, de él mismo, 
del organismo materno, ó de las simbiosis de ambos, resulta un 
fermento que Abderalden ha incluido entre sus fermentos defensi, 
vos. Este es un concepto; el hecho es, como veremos, que el fer
mento existe y puede reconocerse desde los primeros días de la 
gestación, y, existiendo, puede actuar.

De ser ello así, el vacío no existiría, la encadenación sería 
completa; un factor del huevo se agregaría, elemento nuevo, ó los
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anterioren; justificando ia sucesión de fenómenos que vienen supe- 
altados á la existencia de la'gestación.

Como antes hemos visto, el cuerpo amarillo gravídico es indis- 
pensable aproximadamente hasta la mitad de la gestación para que 
esta continúe; curioso es que en la mujer corresponda al tiempo 
de la consolidación de la caduca única, por fusión de la ovular con 
la refleja, con el momento en que el huevo deja de ser un saco re
cubierto de caduca (Bouquet) dentro de la cavidad del útero como 
en la época embrionaria, para quedar sólidamente fijado en toda su 
extensión á toda la pared del órgano. El desarrollo ulterior del 
huevo queda entonces mejor asegurado; su vínculo con la pared 
uterina no es parcial, sino completo; el útero, más que contentor 
viene á ser envolvente; así como dió al huevo una túnica mucosa,’ 
se entrega al mismo en totalidad para formarle una cáscara ó cu
bierta muscular dilatable y contráctl. Cuando esto se ha consegui
do, es ya inúiil el cuerpo amarillo que allí en el ovario ha presidi
do tan magna labor y que ahora, innecesario, va extinguiéndose.

La fijación del huevo en el útero y la vascularización de las ve
llosidades, que luego constituirán la placenta, aseguran la nutri
ción de los elementos ovulares y la actividad nutritiva del produc
to de la concepción, que tan intenso desarrollo debe alcanzar en el 
breve tiempo de la preñez.

Bien establecido el intercambio materno fetal, el nuevo ser 
proliféra cada vez más intensamente, sumergido en el tanque am- 
mótico, y este trabajo germinativo y de constitución tan extraor
dinario justifica la notable vascularización uterina y genital; asi
mismo el progresivo desarrollo del huevo va exigiendo el propor
cional aumento del globo uterino y la ocupación cada vez mayor 
por éste de la cavidad pélvica y del ámbito abdominal, produciendo 
la inevitable compresión de los órganos inmediatos ó el desplaza
miento de los mismos, causando también compresiones vasculares. .

Se ha de percatar forzosamente el organismo materno de los 
nuevos hechos que en el seno del mismo ocurren; no me refiero ya 
al abultamiento del útero, sino al trabajo intensivo de crecimiento 
mtraovular que puede llevarse á cabo merced á la madre y por la 
actividad vital del feto, mediante su anejo placentario; repercute 
icha activa labor en la totalidad del organismo de la mujer, y 

desde el tegumento externo á su mismo esqueleto, desde las glan- 
auhllas del tubo digestivo al tejido sanguíneo, desde el hígado y 
el riñón á las glándulas endocrinas, todo el cuerpo de la mujer es 
alentado por nueva actividad vivificadora, juvenil. Bar y Daunay 
observaron en perras grávidas una acentuada retención azoada por .•
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parte de la madre en los primeros tiempos de la gestación, que 
vuelve á observarse aún más intensa á fines del mismo, con vistas 
indudablemente á la asimilación del feto.

Agunos de tales hechos de repercusión á distancia, por una 
parte, y por otra la influencia bien probada de todas las modifica
ciones uterinas y anexiales por acción refleja, justifican ciertos fe
nómenos, determinados trastornos que se suelen considerar como 
simpáticos en la preñez y de que deberemos luego tratar.

Siguiendo la gestación su curso normal, cada vez mayor el de
sarrollo del feto, llega un momento, á últimos del cuarto mes y 
sino á mediados del quinto, á mitad de la gestación, en que el nue
vo ser al contraer sus músculos se agita ya con tal energía que 
podemos apreciar sus movimientos activos, por auscultación, con 
nuestras manos, ó aun por inspección directa de la pared abdomi
nal; que los latidos de su corazón podemos claramente percibir
los; que su misma forma, como su masa, que pelotea en el liquido 
amniótico, puede ser apreciada por nosotros. Ha llegado el mo
mento, pues, en que la observación de uno de estos signos feta
les nos permite asegurar el estado de gestación y que el feto vNe, 
en que puede establecerse con certeza el diagnóstico de la prenez.

Permitidme ahora que dé una ojeada á los signos llamados de 
probabilidad, á que desde la iniciación del embarazo hasta transcu
rrido el primer cuatrimestre del mismo debemos fiar en clínica para 
el diagnóstico; los datos de fisiología genital anter iormente apun. 
tados nos servirán para su consideración y esclarecimiento.

El primer signo del embarazo es la amenorrea, de que antes 
hemos tratado, signo constante á pesar de cuanto se diga, que hoy 
es admitido sin excepción, entendiendo el concepto de período ca
tamenial caracterizado por la triple condición á que he hecho ya re
ferencia: periodicidad Q regularidad en la época de su aparición, 
y duración y cantidad análogas también á la de las otras mens
truaciones. Por mi parte puedo afirmar que no he encontrado un 
solo caso de mujer que reglara durante el embarazo, aunque s, 
muchos con pérdidas sanguíneas, algunas cuantiosas, están o 
mujer encinta, hemorragias debidas á múltiples hechos pato g> 
COS' amenazas de aborto, endometritis del cuello, pólipos 
les, cáncer, etc. No pretendo negar que el útero recuerde la época 
de sus reglas traducida, aparte de algún malestar que la mujer ex
perimente, por un aumento de flujo cervicovaginal blanco, rosaüo 
y alguna vez sanguíneo; tanto en tales casos como en los P® ® 
gicos de que hemos hecho mención, sea poca, sea mucha la pér
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da sanguínea, no es periódica, no dura, ni es en la cantidad usual; 
se aparta, en una palabra, de la norma del tipo menstrual de la 
niujer de que se trate.

Es tan cierto esto que debe suscribirse el axioma que para las 
necesidades y conveniencias de la práctica médica propone en su 
hermoso Tratado de Obstetricia el maestro Racaséns: Toda mujer 
que en el período de la actividad genital no tiene la menstruación, 
debe ser considerada como embarazada hasta tanto que se demues
tre lo contrario. Como bien dice el mismo ilustre profesor, ¡cuán
tos sinsabores se ahorrarían teniéndolo presente siempre en e^ 
ejercicio profesional!

No quiere ello decir que la falta de menstruación signifique 
gestación; sabido es que la amenorrea la producen muchos estados 
patológicos así como el fisiológico de la lactancia, y bueno es ha
cer constar, ya que al caso viene, que no siendo debida dicha ame
norrea á causas de esterilidad absoluta, puede concebir la mujer á 
pesar de la misma. Así en la amenorrea fisiológica de la lactancia, 
no es raro observar gestaciones cuyo primer período puede pasar 
desapercibido; á hechos análogos corresponden las equivocaciones 
en la duración del estado grávido, los embarazos de doce y quince 
meses, por empalmar por decirlo así, una amenorrea de otra causa 
con la amenorrea gravídica.

Uno de los fenómenos más interesantes es la amenorrea depen
diente de lo que desde Schmitt viene designándose con el nombre 
de embarazo nervioso: el falso embarazo ó embarazo fantasma, al 
que muchas veces mejor cuadraría el nombre de embarazo ilusión. 
Son más frecuentes de lo que puede parecer, y se observan no sólo 
en mujeres estériles próximas á la menopausia, en las recién casa
das neurópatas ansiosas de maternidad y en las que la temen, sino 
tombién, aparte de estas condiciones ó circunstancias que podría
mos llamar propicias, yo he visto algunos en mujeres de sistema 
nervioso en apariencia normal, casadas, con algún hijo, bien mens- 
truadas anteriormente: son estos muchas, vpces embarazos adipo
sos, recayendo en mujeres artríticas.

Empero, lo más interesante es que en muchos de estos emba
razos nerviosos, además de la amenorrea, á veces completa, otras 
incompleta (pérdidas sanguíneas más ó menos atípicasj ocurren 
trastornos del apetito, saliveo, náuseas, vómitos, calostros á veces 
abundante, abultamiento y consiguiente veteado mamario y abdo- 
^inal, pigmentaciones, etc , aparentando el curso de un embarazo 
efectivo y terminando en la época, digamos de término, con un 
falso parto.
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Yo no dudo de la dependencia nerviosa de tal situación, y la 
prueba es que en todos los casos en que he intervenido, sea cual 
fuere el tiempo asignado á la supuesta gestación, en dos casos du
rante el falso parto, llevando el convencimiento del engaño sufri
do á la misma paciente, ha seguido la inmediata ó rápida cesación 
de los fenómenos observados.

Pero aun siendo tal mi convencimiento, yo no he dejado de pre
guntarme si como factor inicial, sobre todo en casos de aparente 
normalidad anterior, pudiera figurar en causa alguna perturbación 
de la ovulación misma.

Los trastornos del apetito, el saliveo, las náuseas y los vómi
tos que, como acabo de indicar, se observan aún en el embarazo 
nervioso, suelen consignarse en todos los casos de Obstetricia 
como fenómenos propios de la gestación normal, como signos de 
probabilidad de la misma.

Y comienzo yo por hacerme la pregunta; ¿es exacto que ocu
rren en el embaranzo normal?, para pasar después á otra conside
ración: ¿dependen tales hechos, en los casos que se observan, de 
la gestación, esto es, del trabajo ovular, de la actividad germina
tiva del nuevo ser?

Es indudable que el embarazo normal no ha de producir forzo
samente perturbaciones del apetito, saliveo, náuseas ni vómitos, 
por cuanto son muchísimas las mujeres encintas que no los han 
observado ni una vez tan sólo; de manera que su ocurrencia, sobre 
no ser precisa, no es ni mucho menos constante; aunque frecuente, 
lo es menos de lo que se puede creer.

Sabido es también que los mismos fenómenos suelen observarse 
aparte del estado gravídico. Casos de sialorrea de igual intensi
dad que en el embarazo, vienen consignados en los tratados de 
patología del aparato digestivo; así el que citan Mathieu y Roux 
de un hombre que escupía á diario dos tercios de á litro, que bajo 
la inflüencia’sugestiva del fármaco que se le recetó, y fué el tara- 

, xacón diente de león, á los pocos días se redujo la cantidad de sa
liva á 50 ó 60 gramos; suspendido el tratamiento, recayó en la sia- 
lorréa, ÿ con el inocente sudorífico, con el diente de león, volvio 
á

Los especialistas del aparato digestivo conocen bien el vómito 
pituitoso esofágico de índole histérica ó nerviosa, como el vómito 
á tres fases, de saliva, esofágico, ácido ó alimenticio, del estóma
go y por último bilioso por pasar, con los esfuerzos, la bilis desde 
el duodeno; vómito que algunas embarazadas ofrecen al dejar a 
cama por las mañanas. Los caracteres del vómito histérico ó ner
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vioso: persistencia, regularidad, facilidad, rapidez, los observamos 

‘««"Wén la conservación 
relat va del buen estado generál, que en ambos casos ocurre, por 
ser el vómito incompleto y poder los pacientes volver á comer 
mnr sialorrea, las náuseas y los vómitos sin
motivo, tanto los considerados histéricos ó nerviosos, como los 
que se o seivan en las embarazadas, puedan primariamente resul
tar determinados por un pequeño trastorno orgánico digestivo: 
ocurren muchas veces en mujeres ya de funciones gástricas algo 
perturbadas, y después el sistema nervioso mantiene, exagerándo
los los síntomas, aun habiendo desaparecido la causa primitiva.

La misma menstruación, ó mejor dicho, el denominado molimen 
menstrual, da lugar en muchas mujeres á trastornos digestivos que 

ngelmann denominó histeroneurosis menstrual gástrica. La insu- 
íiciencia ovárica repercute igualmente en el funcionalismo de los 
Organos de la digestión, á los que trastorna á veces profunda
mente.

y desviaciones uterinas van la mayor par. 
te de las veces acompañadas de un cortejo de síntomas de gastro 

en eropatía, llegando otras veces á determinar vómitos incesan- 
es incoercibles, que cesan con la sola reposición del órgano en 

situación normal.
Muchísimas otras afecciones ginecológicas trastornan las fun

ciones del aparato digestivo, Justificando la frase de Stiller: «Des
pués del cerebro, el útero con sus anejos es el órgano que más 
provoca, por vía refleja, perturbaciones gástricas.»

La hipermesis gravídica, el cuadro nosológico de vómitos gra
ves, denominados también incesantes ó incoercibles, que moderna
mente muchos autores atribuyen á una intoxicación, «no difieren 
en nada de los vómitos de tipo neuropático de las mujeres encin- 
a cuya curación por sugestión directa ó indirecta certifica clara

mente su naturaleza», escribe Beloux en los des ma/a-
a/es de rAppared digestif eí de la Nutrition. Abril, 1914.

En síntesis pues, el saliveo, las náuseas, vómitos y perturba
ciones! de apetito, no deben considerarse como resultado de una 
gestación fisiológica, no constituyen un verdadero signo de la 
^isma, ya que pueden ocurrir con los mismos caracteres que 
arante el embarazo en todos los casos que hemos apuntado 

explicándose la relativa frecuencia con que los padecen las mu
jeres encintas por la facilidad con que repercuten en el aparato 

e a digestión los hechos del aparato generador, debiendo coti
zarse en la producción de tales vómitos el factor nervioso.
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Es corriente observar durante el embarazo, aumento de la pig
mentación normal; así la llamada mascarilla del embarazo en la 
cara, la aréola y la subaréola del pezón, la línea media del abdo
men’ la región anogenital, etc. Este aumento de melanina es debi
do á la mayor intensidad secretoria de las células malpigianas, y 
pudiera ser influida por una mayor actividad del tejido medular de 
la cápsula suprarrenal. Esta actuación del pigmento en los puntos 
indicados, así como también el crecimiento mayor de pelos que á 
veces también se observa, no es ni constante, ni exclusivo de la 
gestación. Las mismas pigmentaciones se producen en diversos 
estados patológicos, pueden observarse en enfermedades uterinas, 
en quistes ov .ricos, etc., y en grado ligero se establecen algunas 
veces durante el período menstrual y en 1 os casos de insuficiencia 
del ovario.

En otro concepto, las modificaciones gravídicas que ocurren en 
el aparato genital, especialmente en el órgano uterino, que ha de 
adaptarse al crecimiento del huevo que en su interior se alberga, 
son cada vez más apreciables. Estos cambios del útero en sí, á la 
vez que la influencia del órgano en desarrollo respecto de los ór
ganos y tejidos inmediatos, constituyen también signos de proba
bilidad del embarazo.

Conocida la forma aplanada del útero y su figura más ó menos 
triangular, es posible reconocer, á veces desde el primer mes e 
la gestación y con más claridad en el segundo y tercero, que e 
órgano ha crecido y que la pared anterior y la posterior del mismo 
se encuentran separadas; que no tienen el relativo paralelismo que 
guardan en útero normal vacuo; que éste, en una palabra, se ofrece 
globuloso en vez de aplanado, abombando visiblemente si se ex
plora á través de los fondos de saco vaginales. Por otra parte, la 
consistencia del útero ha cambiado, es muchísimo más elástico, e 
una blandura especial como de higo maduro; este reblandecimien. 
to existe sobre todo en ia región ístmica, entre cuerpo y cuello, 
por ello Hegar lo estableció como un signo del embarazo, fácil e 
reconocer haciendo el tacto combinado con la palpación. Dicho 
reblandecimiento se aprecia igualmente en la parte vagina e 
cuello, en la zona próxima al orifio del hocico del tenca.

Siendo el útero más voluminoso, puede apreciarse una de sus 
características fisiológicas que es la contractilidad, tanto m s 
acentuada cuanto más desarrollo alcalícela túnica muscular, apre^ 
ciándose alternativas de endurecimiento y de blandura de toda 

masa uterina. . 4 hp las
Tales cambios que en el útero se observan, dependen
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V < ‘«Jo el aparato genital,
y p eden resumirse en dos conceptos: hipertrofia y reblandecí- 
niiento por inhibición serosa.
tras\"l *'* '* r’*’ '*«"■ '’■emente, mien-
Xe a é i r P"''"®’ precisamente en la
primera época del embarazo y en las últimas semanas del mismo

La compresión del recto acentúa ei estreñimiento.
n.„ rn“T“'‘’ü ®" '® "'“ee^e vaginovulvar,
ción .Tiü^ y mayor, adquiere la colora-
t eLs t rotevinosa de heces de vino; las venas de los ex-
tnrXt '® ™'™’ ^"eyeundel abdomen aparecen
hw® a ’ con mucha frecuencia varices y lam-
bien edemas en pies y tobillos.

excepción, pueden igualmente ob- 
ervarse en diversos tumores genitales. Un mioma cavitario, in- 

y «««barazo pueden tener exactamente el mismo as-
P M ’ á ’as modificaciones apuntadas
M mamarias, producción de calostro completamen-
e análogas á las que observamos en el primer trimestre de emba

razo, y á veces aún mayores, las vemos con mucha frecuencia en 
casos de amenorrea y de embarazo fantasma ó nervioso.

Claro está que el clínico que se apoya en los antecedentes de 
la mujer, en su historia genital anterior, recoge el dato de la ame- 

existen los trastornos del aparato digestivo, y re- 
noce el abultamiento y diferente consistencia del útero; observa 
signo de Hegar; aprecia la instauración de la actividad glandu

lar mamaria, etc.; de todo ello deduce consecuencias, forma juicio 
es a lece en una palabra, un diagnóstico; pero prescindiendo de 
as necesidades de la práctica médica, ateniéndose al concepto 
e la gestación, puede decirse que de todos los datos qne hemos 
o acumulando, ninguno nos proporciona la seguridad fisiológica

V “1^ nuevo ser en desarrollo en el seno materno,
m / primeros tiempos de la preñez, el organismo de la

a re es influido por el nuevo hecho; como antes hemos ya indi
cado, todo el organismo femenino es influido por la gestación. Si 
3na omicamente observamos los órganos y aun los tejidos de la 

1’todos existen modificaciones, en 
■das las funciones observaremos cambios.

La digestión es más rápida; las secreciones digestivas están 
aumentadas; el hígado se encuentra en hiperfunción; la respiración 
es mas frecuente; el corazón late mayor número de veces; aumen* 

a presión sanguínea; hay hiperleucocitosis. El metabolismo es-
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tá cambiado, como lo demuestran múltiples observaciones. Hay 
hioerplaiia de los elementos corticales del órgano suprarrenal; en
contramos células nuevas en la hipófisis; este órgano se hace dos 
veces mayor; el tiroides se hipertrofia visiblemente. En el esque
leto aparecen osteofltós; las articulaciones se reblandecen y reía- 
ian. El tejido celular tiene mayor laxitud y blandura; la piel se 
piementa, y sus secreciones son más abundantes. Si durante la pri
mera mitad del embarazo, y en virtud de las afirmaciones susten
tadas respecto del cuerpo amarillo, nos atenemos á la influencia de 
este elemento glandular para explicarnos las mutaciones que van 
ocurriendo en el organismo femenino, será demasiado exigir a 
cuerpo lúteo; si quisiéramos atribuirlo á las relaciones entre ma
dre y nuevo ser, no bastaría la actividad de éste en los primeros 
días y semanas de su desarrollo á justificar tan importantes efec
tos; debemos, pues, buscar la explicación ó el motivo en la parte 
extraembrionaria del huevo injertada en la pared del utero.

Sigue creyéndose, desde los trabajos de Duval, que el tepdo 
corial tiene la propiedad de erosionar y destruir los tepdos ma
ternos en que se apoya, que parece confirmar el concepto moder
no de la nidación del huevo, basado en las observaciones de Kre z 
Peters, v. Spee, Herzog y otros, poniéndose, por efecto de ell , 
el huevo por sus vellosidades ó raicillas, en contacto directo 
la sangre materna; esta inmisculción cada vez será mayor y cada 
vez más activa; es un tejido nuevo que actúa no por 'ntermed 
ción de una red capilar, sino directamente incluido, por decirlo asi, 
en ía sangre de la madre; libres, flotantes en ella, - encuen r 
las vellosidades córlales y placentarias; la cubier a epitelial^de 
Langhans y el sincicium representan, por parte del hu ï 
feto, elementos de agresión y de defensa; la madre no po 
dios de ataque ni de protección; viene á ser, en una ’ 
elemento pasivo, obedien^, y el nuevo ser con sus dependencia 
ovulares, el elemento activo é imperante.

El epitelio de las vellosidades córlales, según demuestran 
trabajos de muchos investigadores, ejerce una función bioqu.mm 
selectiva; no es en modo alguno una membrana osmótica “loca ¡ 
entre madre y feto, sino un verdadero é importante organo m 
fTcador; gradas al cual es posible el considerable trabajo de cre^ 
cimiento y de diferenciación celular que en breve tiempo Ilev 

cabo el nuevo ser. ii«eiHí«des
Conocido es el paso de células procedentes de las 

á la sangre materna, la emigración de pequeñas ™a=as ^inc cíale . 
á que tanta importancia se ha querido conceder desd
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Lubarsch, etc. Se atribuyó al sincicio el carácter de antigeno que 
ocasionaría la formación de anticuerpos (citolisinas) en el orga
nismo de la madre. Para Weichardt se trataría efectivamente de 
Usinas. Nuevas investigaciones, con el método de fijación del com
plemento (Frank) y de las precipinas, , niegan la existencia en la 
sangre materna de anticuerpos placentarios y que se trate de cito- 
toxinas. Se creyó que el plasma sincicial, al disolverse, dejaría li
bres los fermentos á él inherentes.

Abderhalden, siguiendo su concepto de fermentos defensivos, 
basado en que al llegar á la sangre substancias extrañas al plas
ma, á pesar de ser de la misma especie, producen la movilización 
de fermentos de naturaleza especial, y partiendo del hecho de des
prendimiento de vellosidades córtales que antes hemos señalado, 
creyó posible reconocer dichos fermentos si se tenía la suerte de 
que las investigaciones correspondieran á poco después de haber 
ocurrido el hecho inicial de desprenderse las células de las vellosi
dades.

Pero observó que los fermentos, que él denominaba defensi
vos, eran constantes en el suero de tas embarazadas, no guardan- 
0, pues, relación directa con desprendimientos celulares del co- 

nón, de lo que dedujo que durante la gestación llegaban al plasma 
materno substancias extrañas al mismo, procedentes de la placen 
a, que determinaban la presencia de fermentos en la sangre de la 

grávida. Las investigaciones de 2\bderhalden y otros autores han 
demostrado que «durante todo el tiempo del embarazo circulan por 
la sangre fermentos defensivos capaces de desintegrar la albúmina 
Placentaria, demostrables ya á los ocho días de ocurrida la fecun
dación y hasta de catorce á veintiún días después de haberse des
prendido del organismo materno la placenta.

Recordando que se considera que á los siete ú ocho días de la 
ecundación el huevo está ya en la cavidad del útero, sorprende, 

en realidad, la correlación de ambos hechos, y dada la constancia 
con que el fermento capaz de desintegrar la albúmina ptacentaria 
se reconoce desde aquella fecha hasta días después de haber ter
minado la gestación, viene en apoyo de la tesis sustentada de que 
el huevo parte el estímulo, sino el agente, al que tan exactamen

te responde el organismo de la madre.

(Se conc/uiráj
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ESCLEROSIS INICIAL EN EL MEATO URINARIO
IMPORTANCIA DE LA REACCION WASSERMAN

PARA EL DIAGNNÓSTICO, PRONÓSTICO Y TRATAMIENTO

J. C., 20 años, soltero, escribiente. Los antecedantes familia
res sin relación ni importancia ninguna. Los personales no acusan 
más que sarampión á los siete años y pulmonía á los diez.

Hisforia de la enfermedad actual. — El día 10 de Diciembre 
próximo pasado tuvo una relación sexual y á los tres días de ella 
notó al orinar, una ligera sensación de escozor, localizada en la 
extremidad del meato y observó que fluía á la presión una gota 
que él llamó de pus, fué á ver á un practicante, que le dijo pade
cía una blenorragia y le mandó unas inyecciones de agua oxi
genada y además le hizo unos lavados uretrales con permanganate 
potásico y á los cuatro días los suspendió tomando, en cambio, du
rante otros cuatro unas cápsulas de sándalo (6 al día) suspen
diendo después todo tratamiento de la supuesta blenorragia. Así 
las cosas, el 14 de Enero tuvo otro contacto carnal con la misma 
mujer que el mes anterior; al día siguiente, notó la supuración del 
mes anterior y con este motivo volvió al practicante, quien le dijo 
que tenía un chancro venéreo y la blenorragia de la otra vez, el 
chancro lo trató con toques de ácido crómico y para la blenorragia 
cápsulas de gonosan; seis días de tratamiento y como no adelanta 
viene á la consulta.

En el examen del enfermo se notó un chancro que asomaba por 
el meato urinario é invadía la fosa navicular, chancro en plena flo
ración, con induración grande^ manifiesta, de constitución leñosa, 
que se apreciaba admirablemente por el tacto, linfagitis uretral, 
adenitis inguinal y axilar, y á la presión, por el meato salía una 
exudación mucosa de color ambarino y de poca consistencia ( o 
ella no se hizo el examen microscópico), la prueba de los vasos e 
Quyot dió en el primero exudado mucoso y nada en el segundo 
Fuera de lo señalado, no tenía ni local ni general nada anormal.

Después del examen se sospechó que se trataba de un chancro 
sifilítico, diagnóstico que clínicamente se podía hacer, pero claro 
es que teniendo un medio diagnóstico como la reacc ión Wasser 
man, á él se acudió; se le hizo por los procedimientos de Nogu
chi y de Cevaditi-Baüer y dió resultado francamente positivo, 
confirmó el diagnóstico clínico y se instituyó con arreglo á él e 
tratamiento siguiente.

Para el chancro agua oxigenada pura y polvos de subnitrato 
bismuto. Y se le dispusieron inyecciones intravenosas de cianuro
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de mercurio de un centigramo en un centimetro cúbico, y en días 
alternos, previo análisis de orina, que á la tercera inyección dió 
ura cantidad pequeña de albúmina, se suspendió el mercurio y se 

desapareciendo enseguida; con esto coin
cidió la aparición de dos placas mucosas en la garganta y se le pu
sieron otras tres inyecciones de cianuro; al terminarlas el chancro 
había desaparecido. Se le hizo nuevo análisis de orina, precursor 
de la medicación arsenical y dió otra vez albúmina^ producto de 
una ligera nefritis de orden mercurial; pasado que fué, se le hizo 
exploración de fondo de ojo, de sistema nervioso, aparato circula- 
orio, respiratorio, riñón, hígado y como no presentaba ninguna 

contraindicación se le inyectaron 45 centigramos de novourunben- 
zol, en inyección endovenosa, dispositivo Robert Carrière; á las 
2 horas de la inyección 38° 2’, á las 6 horas 36° 8’ y á las 24 tem
peratura normal, se quejaba de dolores en la garganta, tuvo du
ran^ cinco días ligera diarrea y como fenómenos de la reacción 

e erpeheimer una ligera agudización de las placas mucosas de 
garganta y la aparición á las 24 horas de la inyección, de dos 

p aquitas en la cara interna del labio superior. Placas que así como 
las de la garganta desaparecieron á los cinco días.

Se le ponen otras seis inyecciones endovenosas de cianuro y 
uego se le prescribe ioduro potásico por 10 días y se le suspende 

el tratamiento por 15 días.
El 27 de Abril se le hace reacción Wasserman con resultado 

débil que la primera, 6 inyecciones de cianuro, 
análisis de orina el 14 de Mayo, indicios de albúmina, dieta láctea; 
e día 20 nuevo análisis, había desaparecido la albúmina.

El día ^5 se le inyectó otra dosis de 45 centigramos de novour- 
un enzol, ningún trastorno ni reacción febril. Luego seis inyeccio
nes de cianuro y ioduro potásico por diez días; el 10 de Julio se le 
empieza á poner otra vez cianuro, otras seis iny.^cciones, y el 25 
e ese mismo mes se le hace la reacción, que da resultado negati

vo, y en vista de esto se le da de alta condicional, encontrando en 
e reconocimiento entonces practicado Juna disminución notable de 
os infartos ganglionares, ninguna lesión de piel, mucosas, huesos; 
oingún trastorno nervioso, ni tampoco muscular.

El enfermo, que pesaba al empezar el tratatamiento 46*300 kg. 
pos el 25 de Julio 51*200 kg., se encuentra fuerte y con energías 
9ra el trabajo. El 25 de Agosto vuelve á la consulta; reacción ne

ga iva y en el mes transcurrido no le ha aquejado ninguna moles" 
■a, todo lo que siente es favorable. Esto es, á la lijera, la historia 

a que hemos de sacar alguna consideración.
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El enfermo historiado, por su ignorancia, acude como hemos 
visto á un practicante, éste le instituye un tratamiento para una ble
norragia imaginaria de la que aparentemente cura, pero pasado- 
un mes se repiten los fenómenos que le llevar on al practicante, 
vuelta á el practicante y nuevo tratamiento, que por fortuna para 
el enfermo no le hace nada, pues si hubiese curado un chancro (ya 
sabemos que los chancros sifilíticos cicatrizan expon táneamente en 
un período que oscila entre seis semanas y ocho) este enfermo se 
hubiese considerado curado, luego tampoco hubiese dado impor
tancia á sus placas mucosas, que hubiesen pasado como simples 
anginas, y el treponema, dueño y señor de su organismo, se hubie
se manifestado al poco ó al mucho tiempo, con lesión de hueso, 
sistema nervioso, circulatorio, etc., etc,, y entonces tal vez, segu
ramente, como ocurre con otros muchos casos y según la índole de 
la lesión, poco ó nada se hubiese podido hacer y hubiese acabado 
como tantos otros, en atáarico, paralitico, general, etc., pagando 
con su vida su ignorancia, y lo que es más triste, transmitiendo á 
sus hijos (si los tiene) su sífilis, de la que haría partícipeá su mujer.

En el caso actual, el enfermo acude con su chancro, se hace 
diagnóstico clínico, confirmado con el análisis de la sang re y por 
este medio precioso, sin género ninguno de duda, se instituye e 
tratamiento; el resultado de él está bien claro en la historia, el 
tratamiento se sigue hasta la reacción negativa, se suspende tem
poralmente por un mes; nueva reacción negativa, ningún trastor
no y el enfermo, teniendo idea exacta de lo que ha tenido, volverá 
á insistir una y otra vez en la reacción Wasserman y conforme á 
su resultado, será la conducta á observar en lo futuro. Y de este 
modo se llegará á una inmunización segura, que le ponga al abrigo 
de complicaciones y lesiones ulteriores sifilíticas y lo que tiene 
más importancia social no transmitirá la enfermedad á su mujer y 
tampoco y casi con seguridad se puede afirmar que sus hijos no 
serán heredo-sifilíticos.

Por todas estas razones y consideraciones que hacemos de esia 
modesta historia clínica, no creeremos nunca insistir bastante en a 
importancia de la reacción Wasserman y conforme á su resultafl • 
instituir el tratamiento, insistiendo en él hasta tanto que diferen
tes’reacciones negativas, así como ninguna modificación

> nos manifieste claramente la curación que hoy por hoy, 
aceptar. De este modo los enfermos notarán nuestra actuaci ón 
neficiosa, que se extenderá á su sucesión y tendremos lajatista 
ción del deber cumplido, haciendo el bien al prójimo.-Dr. MoQf^

Tipografía de «El Nervión», Ronda, 30
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