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cstrecha y honda zanja de gra~a que dificultaba la 
yisión del órgano que buscaba. 

Como el éxito de la opcración estriha en el corte 
; ccrtado del cartílago tiroides, ju~to en la línea media, 
para no perderla de vis'a nunca introclujc la sonda aca­
lada por el agujero canular ya fraguado y fuí cor­
la nto con e1 bisturí, orientrclo por la ranura de la 
sonda, la traquea así fija y levantada, pues apesar de 
1a extensión forzada del cuello y la justa posición de 
la cabez<.- y busto de la enfermi a. tenía ésta el cuello 
tan cortito y gordo que tní.quea y laringe quedaban 
hundiclas en un canal estrecho y hondo; toclo e1Io en 
er minutas proporciones. 

l\Ie cletengo un momen' o al llegar al cartílago ti­
ro;dcs, reconocido mas por el tacto que po,r la vist?, 
y armaclo de la tijera ad ho:·, pequcña y afi'ada, hago 
un nuevo reconocimiento de mi posición antes de cor­
tar; procurando que el bonic del Eilo de la tijera ca­
ycr;- jPs'amente en la lín?a media, 'siniéndome de 
punto de referencia el mentón y la puna de la nariz 
rle la paciente, cuya caheza estaba en la justísima po­
<ciÓ'1 con respecto al busto y su phmo s<gital perpen­
rlicu'ar al suelo. 

Persuadida de mi corrcc;a postura, corlo el tiróides, 
ahrienclo la cl;minuta laringe clonde encontramos el 
ren el ient e. Esta ba huncliclo en 'a glotis en tal forma 
que se tuvo que ha.cer un pequeño esfuerzo para cles­
pcg;nlo con la pinza de disección, de la mucosa larín­
gea que lo tenía aprisiomdo. Detalle que sirvió para 
s1·hrayar la afirnnc'ón que hahíamos hecho. de la ab­
solu 'a imposihilidad de extraer por las ví;-s naturales, 
un cuerpo extraño de cristal, de forma reclonclcarla, 
'ntrocluciclo en la g1otis de un'l laringe pequeña, cuyas 
O'ecrcciones lo hacían mas res hr laclizo. 

Estos extremo s a¡Amtaclos j ut;ti f i can la laringoto­
'nía por cuerpo extraño. 

Sc suturó la lat;inge y 1 ràquea con catgut de'gado y 
puntos scparados. Um. vez terminada la sutura volví 
a introclucir la sonda acanalada para cerciorarme de 
su hondacl, tanto en frmcza como en corrccción. 

IIice dos puntos de st~turr : en la parte alta de la 
incisión de la pi el uno, y o•ro en el angulo in f crior, 
poniendo de nuevo la ca11ula traque< 1. 

Sin comp1icación pulmnnar alguna, cosa frccuente 
en estos lances, la niña rc<;istió mm· hien la operación, 
p•·es solo tU\'O un pequeño y ràpido recargo febril la 
noc he del dí?. el e la intervenc · ón. 

Al tercer clía soporta clos horas <in cúnula damlome 
'a sa' is f acció u inmensa, al quitaria, el e s u integri daci 
\·oca!. AI sexto clía 1a retiro definitivamente. 

:\1 clír siguiente hago una ~utura minuciosa, al punto 
holandés, de la parte alta y haja de la inci,ión, term·­
nanclo a las ...¡_8 horas con otro punto de Si tura enmc­
clio del corte, que había clejado de hacer para defcn­
clerme de un efisema, y todo tcrminado. 

"\ los ci nco dí as quito toc! os los puntos de sutura, 
qm clan do una preciosa cicatriz linear. 

He visto a la enferma al ;-ño de operada. Una :ínea 
blanca casi imperceptible es lo que qüeda del paso de 
mi bisturí por su cuello infantil. 
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Las aportaciones experimentales que intentan escla­
recer la verdadera naturaleza del importante fenómeno 
de d'HERELLE, son todavía muchísimo mas numerosas 
que los trabajos relativos a las aplicaciones clínicas del 
mismo fenómeno, es clecir a la terapéutica por el hac­
terió f ago. S in embargo, existen interesantes adquisi­
c;ones relativas a la eficacia de esta terapéutica en la 
clisenteriJ. hacilar, tifosis murina, tifosis aviar, estafi­
Iococias, colibacilosis, in [ección piocianica (HAUDU­
Rnv), peste hubónica (ITERELLE) algunas afecciones cu­
tàneas (GoeGEROT y PEYRE), etc. 

Vamos a ceñirnos en esta brevc nota a dar cuenta 
dc los resultados ohtenidos media.nte el bacteriófago 
en el tratamiento de la fiehre tifoidea, toda vez que 
siendo toclavía poco numerosas las observaciones pu­
blicaclas, crcemos ha de ser de utiliclad innegable cual­
quier aportación, por modesta que sea. 

ÜTTO y l\IuNTER en 1921 publicaran sus ensayos de 
tratamiento en tres casos cie ti f oi dea. Poco clespués, 
ITAUDFROY en 1921 y 1924 y recientemente, en suce­
sivas 1mhlicaciones, ha té'mhién hecho mención de al­
gunos resultados bastantes favorables, aunque no de 
tan absoluta eficacia como los observados en la disen­
teria hacila de la que hpy sc puede afirmar que po­
seemos 1111 definitiva tratamiento específica. SMITH re­
fiere los rcsultados ohteniclos en ocho casos utilizanclo 
simultaneamente la ingestión de IS cc. de bacteriófago 
y la inyccción hipodérmica de 2 cc. Dos de estos casos 
dieron hemocultivo positivo de bacilos Eherth: Uno de 
cllos mejoró rapidamente y el otro presentó una com­
plicación pielonefrítica. Los otros cinco casos restan­
tes, con hemocultivo neg-ativo pero con cuadro clínico 
e\·iclentemente tífico, sufrieron un descenso definitiva 
de la curva térmica a los cuatro o cinco días. ARsr­
:-.roLES publica un caso en que la temperatura des­
ceudió ;-, la normal cle~de h segunda inyección, con 
desaparición de los bacilos Eberth de las heces y Ila­
mando la atención una Iigera crisis sudoral después 
de la administración del bacteriófago 

ALESSA:-!DRJXI y DaRIA administran el bacteriófago 
por via hipoclérmica o intramuscular a la dosis de dos 
a cinco cc., demostrando que es completamente inocuo. 
Presentan dieciocho casos tratados, de los cuales un 
50 por IOO sufrieron un rapido descenso térmico en 
seis y ocho días, con mejoría del estado general, siendo 
ademas mas acentuada la mejoría enanto mas precoz­
mente se instituía el tratamiento. 

VIOLLE y R{1URE preconizan la vía bucal por ser la 
menos peligrosa, la mejor aceptada, y aclemas por ha­
ber observado que el bacteriófago pasa muy rapida-
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mente a la circulación general, y llegan a administrar 
dosis de 40 cc. diarios pero no creen obtener una bac­
teriolisis masiva porque sus enfermos no han sufrido 
una inmediata y rapida curación sino una simp1e ini­
ciación de la defervecencia lenta y una mejoría del 
estada general, previa reacción febril acompañc:da de 
sudores. 

DuRAN REYNALS ha estudiada, entre nosotros, el fe­
nómeno de la bacteriofagia y también nos ha ilustrado 
acerca de sus resultados practicos, con una casuística 
personal de veinte observaciones de fiebre tifoidea. Em­
plea de preferencia la vía digestiva por no hallar nin­
guna superación de efectos en el empleo de la vía 
parenteral. En 16 casos la ingestión del principio lítica 
produjo una franca mejoría del proceso mientras que 
en los demas no se consiguió modificar el curso de la 
ti fo idea que en uno de ell os terminó por la muerte. 

N osotros hemos utilizado en la clínica el tratamiento 
por el bacteriófago en 7 enfermos de fiebre tifoidea 
permitiéndonos recoger c:lgunos datos clínicos de in­
terés. Hemos empleada la vía hipodérmica de preferen­
cia a la digestiva por los motivos siguien'tes : en primer 
lugar porque siendo la fiebre tifoidea un proceso sep­
ticémico y no una afección local del aparato diges~ivo, 
lógicamente en este caso debera elegirse esta vía, así 
como en el caso de la disenteria bacilar se comprende 

. que sean maximos los efectos ohtenidos por ingesta 
(DA CosTA CRuz). Aunque, según comprueban VroLLE 
y RouRE, el bacteriófago se halla en la sangre a las 
doce y veinticuatro hon:s después de una ingestión, 
se comprende que este paso se haga lentamente, no de 
modo masivo, lo cua! debera tenerse en cuenta por la 
facilidad con que el germen Eberthiano puede adquirir 
propiedades bacteriófago-resistentes y hacerse entonces 
insensible a nuevas dosis de principio lítica si este se 
introduce en forma progresiva. 

Ademas, en los primeros casos trafados era impo­
sible emplear la vía digestiva por presentar vómitos 
pertinaces; y por última, si bien las aportaciones de 
DuRAN REYNALS. son favorahles ~- la vía digestiva, 
no lc parecen así las de VIOLLE, cuyos escasos resulta­
clos contrastan con la constancia de efectos favorables 
observados por HAUDUROY, SMITH y ALESSANDRINI y 
DomA, que utilizan la vía hipodérmica. 

Observación núm. r.-Rafael Argote, de I5 años, ingresa el 
IO de Octubre de I926. Antccedentes alcohólicos y una vi­
ruela en su in fancia. 

A su entrada, después de I 5 días de pródromos y llevando 
ya cinco días en cama, presenta intenso estupor y alternativas 
<lc delirio. El cuadro sindrómico es claramente el de una in­
fección intensa que la exploración y la sero-aglutinación po­
sitiva para el Ebcrth al I/500 nos indican se trata de una 
fi <'hre tifoidea. 

I\ partir del mismo día de su ingreso, se !e administra el 
bacteriófago (1) por vía hipodérmica (por manifiesta intolerancia 
por la vía oral) y la temperatura se eleva en brusca ascensión 
llegando a 41'2° por lo que suspendió el tratamiento pero visto 
cinco días después que la temperatura os-::ilaba nuevamente 
3lrededor de los 38° se procede nuevamente a su administra-

(1) EI bacteriófago utilizado en estas observaciones ba sido elabo­
rada por los Laboratorios Badosa, de Barcelona, a los que agradecemos 
lo hayan suministrado desinteresadamente para las necesidades hospi-­
talarias. 
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Observación 1." 

c10n, en cantidades no superiores a un cc. por día obteniéndose 
rle este modo la mas completa remisión sintomatica. 

Observación n!ÍIIl. 2.-María Pérez, de 32 años, casada, in­
gresa el día 20 de Octubre de I926. Antecedentes patológicos 
de orden genital referidos pïobablemente a una antigua go­
nococia y que cesan por la doble ovariectomía. 

Después de seis días de anorexia, cefalea, vómitos biliosos, 
cscalofríos y diaforesis profusa, decide su entrada en este 
servi cio. 

La exploración mucstra fuliginidades de lengua y labios, 
lcngua tostada, gorgoteo en la fosa ilíaca derecha, timpanismo 
abdominal, manchas rosadas lenticulares en el abdomen. He­
?atomegalia y csplenomegalia dolorosas. La sero-aglutinación 
se muestra positiva para el Eberth al I por 150. 

Observactón 2.• 

Desde el día siguiente a su ingreso se lc administra el 
bactcriófago por vía subcutanea conforme se ve en la corres­
pondicntc grafica llegandose a los cinco días a la apirexia y 
como volviese a ascendcr la temperatura a 39° con 4 décimas 
se le inyectaron dos nuevas y últimas dosis de bacteriófago 
que terminaran con todo acccso febril. 

Observación núm. 3.-Francisco Millan, de I4 años, ingresa 
el 24 de Octubre de I926 en la sala de infecciosos. Como 
único antecedente patológico, otitis media supurada con re­
sección del antro mastoideo. 
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Desde hacía 18 días que presentaba anorexia y astenia; con­
tinúa su trabajo, pero diez días después se ve obligado a 
abandonarlo por intensa fiebrc, ingresando en este servicio. 

El cuadro sintomatico era tan claramente el de una infección 

Observación 3.• 

ebcrthiana que no se proccdió a la scro-aglutinación sino que 
desdc luego se instituyó al tratamiento por el bacteriófago a 
dosis elevadas y repetidas basta de nueve y diez cc. diarios 
llegandose a un descenso térmico dc 4'2° en la noche del quinto 
al sexto día dc empezado el tratamiento. Un último ascenso 
a 40'1° va seguido de la apirexia definitiva. 

'I J ·d;l• 
Observación núm. 4.-Manuel Sendra, de 16 años, ingresa el 

19 tle Noviembre de 1926 en la cama núm. 18 de la sala 
general. Su historial patológico empieza hace nueve días con 
los característicos pródromos de una fiebre tifoidea. 
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pseudo equimóticas generalizadas de tipo parasitaria (pediculus) 
que dcsaparecieron por la balneación y la higiene general. 
Sero-aglutinación intensamente positiva y el hemocultivo re­
vela las colonias de bacilo Eberth. 

Observación 5 • 

Sc le administra bacteriófago a dosis crecientes como se 
indica en la grafica sin lograr la mas ligera mejoría en su 
cstado general ni en la curva térmica, transcurriendo unos 
I S días en alternativas de delirio y estupor. En ton ces comienza 
a iniciarse una ligera defervcscencia, acentuada en estos úl­
timos días. 

Obserz•ación núm. 6.-Petra Lou, de 20 años, soltera, ingresa 
el 7 de Septiembre de 1925. Los datos anamnésicos son los 
siguientes: hace ocho días que encontrandose en estado febril 
y lengua saburral tomó aceite de ricino que por parecerle que 

Observatón .J.• 

El hcmocultivo pos1tlvo para el Eberth nos corrobora el 
diagnóstico. El bacteriófago inyectado subcutaneamente pro­
voca una disminución total de la temperatura y la rapida apa­
ncJon del período anfibólico así como una completa remisión 
de la sintomatología objetiva. 

Observación núm. 5.-Enfermo de 14 años, acerca del cua! 
careccmos de todo antecedente. Ingresa en estado estupuroso 
y fuertemente adinamico, con fuliginidades, hepatomegalia Y 
esplenomegalia (poco accntuada pcro dolorosa) y manchas 

la mcjoraba lo siguió tomando durante ocho días pero en 
vista de que aumentaban sus molestias intestinales, de que 
s u f ría polidípsia, diarreas y diaforesis profusa decide su in­
gresa. 

I .a exploración muestra un cuadro tífico poco acentuado, con 
gorgoteo, manchas rosadas, dolor en la fosa ilíaca, timpanismo 
abdominal, pero sin la mas ligera hcpato ni esplenomegalia. 
La sero-aglutinación fué negativa para el grupo tifus para­
tifus v el hemocultivo asimismo negativo. 

e -!e administra bactcriófago por vía digestiva en tres 
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veces a la dosis total de 30 cc. obteniéndose la baja de la 
temperatura indicada en la graf1ca. 

Observación núm. ?.-Manuel Martínez, de 14 años, había 
ingresado en esta sala el día 29 de Septiembre, padeciendo una 
clorosis, pero 16 días después observamos que la temperatura 
ascendia primero lentamente y luego un gracio y medio y 
hasta dos grados diariamente, por lo que se procedió a una 
minuciosa exploración que nos orientó hacia una posible eber-
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se trat~ de una fiebre tifoidea. Precisamente son estos 
casos en los que el tratamiento se instituye precozmente 
y con resultados mas brillantes, los que suscitan siem­
pre mayores dudas por la negatividad de reacciones 
h!ológicas ~le~ período inicial ~oincidicndo con una po­
sible negat1v1dad del hemocult1vo. La otra observación 
es un caso de ti f oi dea levísima en que el diagnóstico 

Observación 7.a 

thiosis que la sero-aglutinación confirmó, aunque ni una ni otra 
fueron lo bastante categóricas para poder tener de ese diag­
nóstico la absoluta seguridad, pero en vista de que la tem­
peratura ascendía nuevamentc d~ciclimos administrarle 25 cc. 
de bacteriófago por ingestión obteniéndose la vuelta a la nor­
malidad. Por lo demas la enferma continúa en tratamiento 
por la afección que la hizo ingresar en este sérvicio. 

Las clos observaciones, sexta y séptima, correspon­
den a la vía digestiva. En una de ellas la intensidad 
del cuadro clínico no era muy grande, pero en:. evi­
dente e¡ síndrome tífico y sin embargo la reacción de 
aglutinación y el hemocultivo dileron resultaclos ne­
gativos. A pesar de ello, teniendo en cuenta los pocos 

días de fecha de la enfermedad, no podemos negar que 
se hizo por el examen sero1ógico y que terminó casi 
expontaneamente. Solamente al final con ob j eto de fa­
cilitar la reducción de la curva térmica descenclente 
que parecía ser menos rapida de lo que deseabamos, 
empleamos por ingestión pequeñas dosis del principio 
lítico, observanclo una progresiva mejoría que difícil­
mente puecle calificarse de casual o de terapéutica. 

No podemos establecer balance comparativa enh·e 
amhas vías de aclministración porque estos dos casos 
en que utilizamos la digestiva fueron formas benignas 
y uno de ellos de diagóstico poco firme para basar en 
él conclusiones definitivas. Pero por los datos y razo-
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nes anteriormente enumeradas creemos que es prefe­
rible la vía hipodérmica, sobre todo a dosis altas desde 
un principio, realizando así una especie de terapéutica 
lítica masiva capaz de modificar el proceso antes de que 
,sc cOt:~t:tuya la ad~ptabilidad del germen al principio 
hac 'enofago, es dec1r, antes de que el bacilo de Eberth 
aclquiera la propieclacl de la b·aqteriófagtr-resistencia, 
hecho que señalan numerosos investigadores en el curso 
de la evolución de la enfermeclad. 

La vía subcutanea no ofrece pues ningún inconve­
niente ni peligro, pucliéndose administrar dosis eleva­
das de 5 y 6 cc. clurante varios días, sin que aparezca 
ningún fenómeno de intolerancia. Creemos sin embar­
go innecesarias las dosis excesivamente elevadas así 
como demasiaclo prolongaclas, ya que los efectos te­
rapéuticos son los mismos cuando se clan dosis algo 
menores clurante tres o cuatro clías sucesivos. 

Las reacciones locales son algo molestas para el en­
fermo, y consisten en dolor en el punto de la inyección, 
aparecienclo de modo inconstante y mas cuanto mas se 
repiten las inyecciones. Las hemos observaclo en los 
casos uno y clos. Solo en un caso ( obs. I) registram os 
reacción general que se caracterizó por una elevación 
térmica aislada, sin ninguna molestia subjetiva ni algún 
otro fenómeno aparatoso de choque; esta reacción no 
puecle consiclerarse de ninguna manera como fenómeno 
proteotóxico o anafilactico sino mas bien en todo caso 
como resultante de la liberación tóxica que subsigue 
a la lisis bacteriana. En los demas casos, aun emplean­
do dosis elevadas, ningún fenómeno reacciona! general 
hemos podido observar. 

Es sobre la curva térmica donde nias claramente se 
nos muestra toda la acción beneficiosa que del bacte­
riófc:go ca.be esperar, aunque en cada caso el descenso 
febril, siempre bastante rapido, adopta caracteres pro­
pios. La brusca depresión térmica llega a veces a ser 
considerable, como 1mestra obserservación núm. 4 en 
que el descenso fué de 4°,2 en una. noche (véase gra­
fica). 

Observanclo las diversas graficas que publicamos no­
tamos una rapida iniciación del descenso térmico que 
aclop~a preferentemente al tipo anfibólico durante varios 
clías que preceden a la apirexia definitiva. Este anfibo­
lismo aparece unas veces a los dos o tres días de admi­
nistrar el bacteriófago, en otros al cabo de cinco o 
seis de tratamiento, en el momento en que suspendemos 
las inyecciones del producto lítico; otras veces puede 
faltar, observandose una defervescencia febril rapida. 
En un caso ( obs. núm. 5) hemos vis to una persistencia 
de la fiebre y los síntomas generales a pesar del trata­
miento, con estupor y delirio acentuadísimo no apa­
reciendo una ligera remisión general y térmica hasta 
los nueve días de haber comenzaclo a administrar bac­
teriófago y a los tres días de su ingreso. 

Paralelamente a la mejoría térmica observamos una 
remisión de algunos síntomas del cuadro tífico: las 
manchas rosadas lenticulares, el timpanismo y abul­
tamiento abdominal, las fuliginidades bucales, etc., pero 
esto contrasta con la persistencia de otros fenómenos 
clínicos como la hepatomegalia y la esplenomegalia y 
el síndrome nervioso que es en nuestros casos el último 
en beneficiar de tal tratamiento pues el estupor con-
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t~nú~ aún algunos días después de iniciado el descenso 
term1c? :y a veces persiste en plena apirexia. Diríase 
que as1shmos a una disociación o desmembramiento del 
complejo sintomatico de la tifoidea en la que se des­
vanecen los síntomas septicémicos dejando a los ana­
tómicos y tóxicos residuales que siguen una mas lenta 
reg~e~ión. En. co~j~nto podemos afirmar que mediante 
la lisis bactenofagtca en clínica, conseguimos una re­
ducción en la duración de la enfermedad o por lo me­
nos un curso morboso despojado de los síntomas mas 
alarmantes y de su caracter progresivo, adelantando 
Y acortando la presencia del período anfibólico y de la 
defervescencia definitiva. 
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de 1le<licina de Barcelona, a cargo del Profesor Dr. M. BONAFONTE 

En nuestras consultas de ginecología, hemos tenido 
oca~ión de ver un grupo de enfermas bastante nume­
roso, el cua! has·~a hoy poca atención ha mereciclo de los 
clínicos, y que precisa seña'arle un cuadro clínico bien 
clefinido y desglosarlo de otros procesos, sobre todo 
nerviosos entre los que siempre se incluye. Estas enfer­
mas que nos indican como síntoma culminante el dolor 
sin lesión anatómica ostensible, a veces sin localiza­
ción precisa, por lo difuso o extenso de los dolores y 
otras molestias puramente subjetivas son de una ela­
si ficación difícil, y no se hace caso de su enfermedacl 
por mas que ellas atribuyen sus molestias a proce­
dcncia genital. 

Estas enfermas no rcfieren, que sufren dolores ab­
clominales difusos, son dipépticas, estreñidas, llevan 
pintaclo el s u frimiento en la cara, padecen de jaque­
cas, palpitaciones, y otros trastornes los mas variaclos 


