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su tesis: nnas expcriencias dc CANNON las contrac~iccn en 
partc. TuRRÓ no quisicra morir (son sus palabras) sm habcr 
clicho la última palabra sobre cstc asunto. Este clesco nos 
ela la mcdicla de hasta que punto tiene su alma temple de 

alma dc sabio. 
¡Que viva largos aííos como ejemplo fehaciente dc lo que 

¡mestra raza puedc clar dc sí ! 
J. M. BELLIDO 

NOTICIAS 

III CoNGRESO NAClONAL DE PEDIATRÍA.-Se celebrar~ en 
Zaragoza del 5 al· ro del próximo, mes ,de Octubre, baJ? la 
prcsidencia del Dr. BoRO.BIO DíAZ, Catcdrattco dc Pcc~tatna Y 
Dccano de la Facultad de Medicina de Zaragoza. ~I Congreso 
h~ sido clivicliclo en las secciones de Htgtenc mfantll, "Nlcchcma 
infantil Ciruo·ía infantil y ortopédica y Pedagogia, en cada 
una de' las Cl~ales seran discutidas interc~antes ponen~~~~- Du­
rantc los clías del Congreso sc celebrara una Expostcton !11-

fantil. 

AsAMBLEA DE S~.BDELEGADOS J?E SANIDAD.-Del IS _al r8 del 
próximo octubre tcnrlra Jugar en Barcelona, organ2zacl~ por 
Ja Junta Central de Subdelegaclos dc Medtcma de Es pana, la 
sexta Asamblea reglamentana. 

AsMIRLEA DE MÉnrcos FoRENSEs.-Se celebra en Madrid 
los días 24 y 25 del corriente mes de setpiemb~e .. En ~lla que­
clara consti tu ida la Asociación nacional dc Medtcos 1< orenses. 

HuÉSPEDES ILUSTRES.-Ha visitada B~rcelona una Comisión 
de Higiene de la Sociec!ad de las Nacwnes, prestdtda por el 
Profesor N ocu T. 

Ha estada también unos días en Barcelona el Profesor Gre­
rrorio SrNGI~N, Catd;atico de Patologia quirúrgica. de la Fa­
~ultad de Medicina de ·Manila y Director del Hospital de San 
Juan de Dios de la misma Capital. 

NuEVA AGRUPACIÓN PROFESIONAL.-Se ha constituído en Bar­
celona una nu eva Socieclacl méclica, la "Socieclad Catalana de 
Dermatologia y Sifiliografía ". . .. 

Dicha Sociedacl que ha acordada en prmC!p!O _cele?rar anu~l­
mentc clos reuniones en Marzo y Octubre; pubhcaran, ademas, 
un '' Boletín" con las acta s de s us sesiones científicas Y traba · 
j os de s us asoc.iados. . , 

La Junta Directiva ha queda do constttmda por los Doc­
tores Jai me PEY RÍ, Presiclentc; FERRER CAGIGAL y NOGUER 
MoRÉ Vicepresidentes; F. SANT1ÑÀ y A. CARRERAS, Vocales; 
Ant01{io PEYRÍ, Secretaria, y F. MoNTAÑÀ, Vicesecretaria. 

DEFUNCIO~Es.-Han falleciclo: 
El Profesor C1sNEROS SEV1LLA:NO, Catedratico de Otorrino­

laringología de la Universiclacl Central y Acaclémico de la 
Real de Medicina. 

El Profesor Ernesto NASCB!ENTO S1LVA, ex-Director de la 
Facultad de Medicina de Rio Janeiro. 

CYPR1ANo· DE FREITAS, Catedratico de Anatomia Patológica 
dc la Facultacl de Medicina de Rio J anciro. 

El Profesor A DEPAGE, Catedr:'ttico de Cirugía dè la Univer­
sidad libre de Bruselas y fundador de la Socieclacl Belga dc 
Cirugía. 

Samuel PERTENCE, Director del Instituta Pasteur de Rio 
Janeiro. 

PERC1VAL LANGDON-DOWK, clistinguido psiquiatra inglés, Di­
rector de la Casa de Salucl de Normanclfielcl. 

El Profesor SE1N, ex-Decano de la Facultacl de Medicina 
de Moscou y Catedratico de Clínica quirúrgica. 

M. E. PoTHERAT, distinguiclo ginecólogo de la Escuela de 
SÉGOND y uno de los mas ardicntes defensores de la histerec­
tomia vaginal. Era cirujano del H otel Dieu y había sido Prc­
sidentc de la Socieclad de Cirugía. 

NuEvos HOSP1TALEs .-Se construye en Floresta un Prevcn­
torio antituberculosa que constara de cuatro pabellones y varios 
scrvicios anejos a base del legado e intereses de 6oo.ooo pesos 
destinaclos por Manuel Rocca para este objeto. 
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Con esta seran ya tres las instituciones particular es im por_ 
tantes que funcionaran en Buenos Aires. · 

También sc construye en el Hospital dc Niños que dirige 
la Socicdacl de Beneficencia un pabellón para tifóclicos costeado 
por donación particular. ~· . 

Se està edificando actuahncnte en hlac!elfta un nuevo Hos­
pital General para el que sc destina un presupuesto de cuatro 
millones de dólares. 

brPORTA~TE. DONATIVO.-La Fundación RocKEFELLER ha cediclo 
a E.spaíía 300.000 dólares para la creación en Madrid de un 
I nstituto dc Física y Química, dedicada a la cxperimentación. 

ÜTRAS DO~ACIONES l'ARA OBRAS JJF"NÉF1CAS Y CULTURALES.­
E J Sr. Ch. Rcbstock ha regalaclo un millón de dólares a la 
Univcrsidad \Vashington de San Luis. 

La Fundación Rockefcllcr ha ccclido al Colegio dc Medicina 
c1el Rev F:duarclo de Londres, 350.000 dólares para clotar las 
c:'tteclra~ de Bact~riología y Bioquímica, .a condición de que el 
gohierno ino·!és funde otra Catedra de Biologia .. 

El Dr. A~Aoz ALFARO, vrof esor de la Facultada de Medicina 
y Presidente del Departamento nacional de Higiene, ha hecho 
una clonación de 100.000 pesos para contribuir a la funclación 
de un Instituta y Dispensaria Anti-tuberculosa, habiénclose abierto 
una suscr ipción pública para e11o. 

EriDEMIOLOGÍA.-Se han declarada casos dc peste bubónica 
en el Ecuaclor y de cólera en Argelia. Una seria epidemia de 
cólera azota actualmcnte el Japón. 

En el Perú se registra un recruclecimiento epiclémico de 
paludismo perniciosa en el Departamnto de Piura afcctando 
a mas de dos mil personas en la cit;dad de Catacaos. 

En el Callao existe una verdadera epidemia de disenteria 
bacilar con numeros:1: clefuncion·:s. 

Filaclelf ia padece actualmcnte una epiclemia de viruela, ha­
biénclose cleclaraclo la existencia de 183 casos con 23 defuncio­
nes. E l Departamento de Sanidacl ha solicitado un crédito cxtra­
ordinario para afrontar la epiclemla y ha nombrada veinte 
nuevos médicos inspectores. 

La viruela es endémica en esta población. En 1924 hubo 33 
casos sin defunción alguna. 

En 1923, sesenta casos. 
En 1901-1904, 5.025 casos con 894 defunciones. . 
En los veinte años s!guientes 270 casos con 7 clefuncwnes 

ÜSCILACIO~ES .EN LA MORll!LlDAD Y MORTAL!DAD.-SegÚn la pO· 
nencia presentada antc la Real Comisión de demencia y trastor· 
nos mentales por Sir LEWlS BF.ARD esta enfermec!acl aumenta 
dc tal modo en el Reino Unido que bien pronto el número 
de alienado's cxcedera dc las acomoclaciones disponibles. El 
incremento de asilados ha si do de 3.569 en 1920-1923, quedando 
actualmente en los diferentcs establecimientos espacio para 
4.700 nucvos asilados, únicamentc. 

En Río Janeiro ha clescendido el coeficiente de morta lidad de 
20,17 por r.ooo en 1922 a 18,35 en 1924. En los últimos cinco 
años se han practicada r. r88,329 vacunaciones. La tuberculosts 
procluce todavía una mortalidad de 3,10 por r.ooo'. , 

En el segunclo informe anual de la Campaña contra el Ca~t­
ccr en el Imperio Britanico, se llama de nuevo la atencton 
sobre el notable incremento de esta enfermedacl. En 1921 muS 
ricron 2.328 personas mas que en el aíío anterior o sea 45-32 

defnnciones. En 1924 la mortalidacl total llegó basta so.ooo 
víctimas del càncer. Se estudia la relación entre el cancer Y 
ciert.as sustancias raclicactivas, así como las propiedacles cancc· 
rógenas de algunos derivaclos de tejiclos animalcs y de. etc;: 
tos alimentos. También sc investiga la eficacia terapéuttt:<1 e' 
varios metales. 

REVISTA DE REVISTAS 
MEDICINA 

Tratamicnto de la pc·ricarditis c.ntdath•a cou el nc1t1llOPericar· 
dia. P. F. ZuccOLA. 

El ncumopericardio, clesdc qué \iVENCKEBACH dió a conoc~~ 
las primicias de este método en 1919, ha tomado progrest'n· 
mcntc mayor carta dc naturalcza como recurso clínica a et 
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!car casi de modo sistematico en el tratamiento cic las pc­
picarditis líquidas en general. 
r A partir cie aquella fech<t las CO\llllnicacioncs clínicas sobre 
stc proccdimiento terapéutico han siclo numerosas, precisandose 

~~cl<t vez mas los detallés del método. En estc scnticlo merece 
ser comentada el trabajo que encabcza estas líneas que es, sin 
cluda, la mas rcciente aportación bibliografica sabre la materia. 

El autor clescribe y analiza tres casos de pericarditis cxu­
dativa que ha tenido ocasión cic tratar en breve espacio cie 
tiempo con el neumopericardio. En dos de estos casos por 
circunstancias patológicas ajenas al proccso pericardítico ha 
tenido la oportuniciad cie hacer u:1a comprobación necrópsica 
dc la leg-ítima eficacia del método. 

El primer caso se trataba cie un joven de 20 años afecto 
dc pericarditis exudativa consecutiva a un rcumatismo poliar­
ticular aguclo apareciclo tres años antes. Existia asimismo una 
sccuela cnclocardítica. 

El diagnóstico clínica de la pericarditis se hizo sin dificul­
tacl por enanto se trataba cie un extensa derrame que modi­
ficaba clasicamente las areas de matidcz cardíaca. Se· hizo tam­
bién una · comprobación racliografica. 

Tras la punción exploradora positiva hccha en el cuarto es­
pacio interco~tal izquierclo a un centímetro del ~orde esternal, 
fueron pract1cadas en fcchas escalonadas suces1vas separaclas 
entre sí por veinte elias cie intervalo, cuatro pericardiocentesis 
de 525-500-200-r25 c. c. seguidas rcspectivamente de la intro­
ducción de 300-300- roo- roo c. c. de oxigeno. 

El autor se sirvió ·para ello del aparato cie FORLANINI in­
rreniosamentc modificada. 
" Este enfermo a su salicla del Hospital tres meses mas tarde, 
acr.saba una mejoría absoluta en el orden funcional, al paso 
que los ruidos cardíacos habían aumentado de intensidacl. A 
la pantaiJa raclioscópioa se aprcciaba el area cardíaca ocu­
pada toclavía por el gas inyectaclo y solo existia una ligera 
cantidacl de líquiclo en la parte baja del saco peric:í.rdico. 

El scgundo caso se refiere a un en fermo de 33 años afecto 
de tuberculosis pulmonar ciesde hacía cuatro meses y que 
ingresó en el Hospital a consecuencia de importantes signos 
cardíacos, opresión, disnea, cianosis. etc., debidos a un de­
rrame pericardico comprobado clínica y racliológicamente. 

Se practicaran en es te en fermo cua tro pericardiocentesis su­
rcsivas dc 550-200- r2o-8o c. c. seguida s dc ot ras tan tas insu­
flaciones de oxigeno de 300-300-ISO-roo c. c., mas otras dos 
insuflaciones de 100 c. c. no prccediclas de aspiración de 
cxuclado. 

A su salida del Hospital acaecida a los pocos clías después 
de la última inyección gascosa, el àrea cardíaca cstaba total­
lllCnte ocupada por el gas, comprobandosc aclemas por radio­
¡;rafía la existencia de una discreta cantidad dc exudado. _Los 
trastornos dependientes del aparato circulatorio se habían ate­
nnado considerablemente. 

, -~ los clos meses fué practicaclo un segunclo examen radios­
cop¡co en el que se advertia todavía una cúpula gaseosa en 
la parte superior pcro sin comprobarse en cambio la presencia 
de líquida. 

A los scis meses este enfermo fallcció a consecuencia de 
su t~1berculosis. El examen necrópsico sobre demostrar Ja exls­
ten~¡a de las lesiones tuberculosas evidenció Jas lesiones pe­
ncarclicas las cuales consistían en engrosamiento uniforme del 
Pencardio parietal con algunas zonas dc aspecto lardacco, su­
pcr~cie interna irrégular con lalgunas fonnaciones vellosas 
)" smequia limitac1a a la punta del corazón. EI pericardio vis­
ceral prcsentaba lesiones similares. Finalmente existían unos 
ISo c. c. cic líquida turbio 

Ei tercer caso es el ci~ una muchacha dc 29 años afecta 
~snnismo d.e tuberculosis pulmonar fibra caseosa acompañada 
/ 

1
una pencarditis exudativa importante compro bada clínica y 

ac lOscópicamente. 

11 
~e practicaran en este caso tres pericardiocentesis escalo­

,: as de 500-200 y 200 c. c. seguidas de seis inyccciones ga­
. Das de 300-250-I5o-roo-roo-roo c. c. 
rle lCh~ enferma abandonó el Hospital sin molestia alguna 
enp~~lchente dc su pericarditis después de haberse comprobaclo 
líqui~oPantalJa la existencia de una insignificante canti.ciad de 

fa~ los diez mescs ingresa cie nuevo en el Hospital cionde 
E~c\ a consec:1encia dc su tuberculosis en e~olución. . 

a autops1a pudo comprobarse un pencarcho panctal 
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aumcntado de espesor, de aspecto nniformemcnte lardaceo, su­
perficie interna irregular co11 abundantes depósitos fibrinosos 
en vías de organización. aclhcrcncias recientes y facilmente 
vencibles, con el pericarclio visceral posterior. 

EI autor deducc de sus observaciones clínicas ,algunas con­
sccuencias interesantes en el orclen practico. 

EI procedimiento del neumopcricardio iclcado por WENC­
K!·;BACH para el tratamiento de la pericarditis exudativa sc 
propone csencialmente evitar la formación cie adherencias entre 
Jas hojas pericarclicas, hecho enojoso dc proclucción fatal siem­
pre que el proceso pcricardítico sc. abandona a su curación 
espontanca o bien su tratamiento queda limitada a la simple 
practica de la periocardicentesis. 

Se ha pucsto, sin embargo, en cluda los efectos favorables 
a distancia del neumopericardio tcrapéutico. Las observaciones 
rclatadas tienen en este aspecto un apreciable valor retrospectiva 

En los clos casos necropsiados ha siclo posiblc constatar que 
el espués de largo períoclo • de plena abstención terapéutica en lo 
que a la pericarditis se reficre, la fonnación de aclherencias era 
insignificantc, con signos por otra parte de cicatrización dc 
las superfícies de la serosa sin soldadura entre elias. 

Otro hecho cie índole técnic.a mercce ser señalado en el 
trabajo que comentamos. EI autor cree que las insuflaciones 
habitualmente empleadas cic roo-150 c. c. de oxigeno cleben 
ser consideradas como absolutamentc insuficientes ya que estas 
cantidacles solo pueden llcnar la partc alta y derccha de la 
bolsa pcricardica que es la porción mas f:í.cilmcnte extensible, 
dejando, en cambio intactas las regioncs media y apical que 
son las màs propensas a soldarsc por la producción de adhe­
rencias. 

Por cstc motivo el autor acostumbra a introclucir canticlades 
de gas no infcriores a 250-300 c. c. que han sido siempre 
bien toleradas sin haber cleterminado jamas en la cavidad 
pcricarc!ica una presión ni tan siquiera cc¡uivalente a Ja que 
ejercía el cxudado. En las sustracciones del exuclado el cn­
terio debe ser también enérgico sicmpre que la inyección ga­
scosa no se haga esperar. 

Este plan terapéutico debc, a juicio del autor prolongarse 
llasta que el proceso pcricarciítico parezca clcfinitivamente cu­
rado así clínica como racliológicamnte . (La Riforma Medica. 
N àpoles. J un i o r925). 

L. TRIAS DE BES. 

CIRUG.J\ 

l!ij>of<' llsión aguda del líquido dfalo-raquídco de ·oriyen tra!!-
1llalico. E . STuLz y P. STRICKEH. 

Es incontestable la existencia cie traumatismos, craneanos, 
en los cuales Ja presión del liquido céfalo-raquíclco està clis­
minuida y en los que, la extracción de líquiclo por punción 
lumbar. ela Jugar a una agravación cic los accidentes nerviosos. 

1f. LímrcHE que hizo fijar la atención en estos hechos, 
trató primero estos enfennos con inyecciones subcutaneas de 
suero artificial, ulteriormente y basàndose en las experien­
cias de \VF.ED y Mac KIBBEN ensayó las inyecc.iones intrave­
nosas de agua destilada viendo aumentar rapidamente la tensión 
La inyección cie 30 c. c. de agua clestilada, en un hombre afecto 
de una fractura del peñasco con derrame de líquida céfalo-

. raquídeo por el oiclo, hizo aumentar en algunos minutos la 
abundancia y prcsión de este derrame, al mismo tiempo que 
salía el herido del estada con-hltoso. 

Ahora bien, la hipotensión de Jíquido sc presenta frccuen­
temente en fracturas del craneo sin que exista derrame al 
exterior (en teoría por abertura en las partes blandas de los 
espacios subaragnoideos) y en toclos estos casos, la inyección 
de agua destilada puede ser dc gran utilidacl. 

Los autores exponen varias historias clínicas cie trauma­
tismos crancales, con un cuadro de hipotensión comprobacla 
por la punción lumbar, miclienclo la tcnsión con el manómetro 
de CLAUDE, en los cuales, han visto aumcntar clicha presión, 
al mismo tiempo que mejoraban los fenómenos nerviosos des­
pués cie la inyección intravenosa cic agua clestilacia. La me­
joría es casi siempre transitaria después de Ja primera inyec­
ción pero rcpitiénclola nuevamentc, el enfcrmo vuelve a mejorar 
y frecuentemcnte de tm modo clefinitivo clcspués de la ter­
cera o enarta. La dosis corrientc por inyección es de. 30 c. c. 

La hipotensión da Jugar a intcnsas ce.faleas frontales a las 
que pueclen aííaclirse nauseas, vómitos y vértigos. Se llega 

• 
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a veces a un semicom.a pero màs f rccucntc la torpeza y ob­
nubilación . Este cuadro clínico que difiere bastante del de 
la hipcrtcnsión ¡mede haccr presumir el diagnóstico antes dc 
que lo comprucbc la punción lumbaL 

El porquc las inyeccioncs de agua destilacla son hipcrten­
sivas para el líquida céfalo-raquíclco, a pesar de ser un hc­
_cho hien comprobado por experiencias en animales. que han 
repetida STULZ y STRICKER, es obscura. Suponcn dichos 
antorcs que se producc como consccucncia de la inyección, 
una pcrturbación dc los cambios osmóticos. que a nivel dc los 
plcxos coroideos tienen Jugar entre la sangrc y el liquido 
céfalo-raquídeo. (Rc;:•uc dc Clzimrvic, núm. 7. I92S). 

F. DO~TÉNECH ALSINA. 

III sulfato de 11W.!Jili.'sio co111o reductor de la hipcrlc11sión lll­

tracrallcal. TE1!PLE FAY. 

Estc método pucde emplcarsc en substitución a la dcscom­
presión subtemporal con las vcntajas dc evitar el schock ope­
ratorio y la brecba craneal resultante. 

El sulfato dc magnesio clebe aclministrarse por ingcstión a 
la dosis media de 42 grs. dc cristalcs en ISO c. c. dc agua; 
en los casos de vómito o dc estupor en los niííos, sc utilizarà 
la vía rectal a la dosis dc 90 grs. en I8o c. c. de agua. Estas 
dosis pucden repetirse a las 4 horas. 

La solución hipertónica de sulfato de magnesio actúa irie­
diantc la dcshidratación física de todo el ot·o·anismo clismi­
nuycndo por lo misn•o el líquida ventricuk;;. y el' edema 
cerebral. Es por tanto indispensable limitar la in""estión de 
líquiclos suprimicndo feche, caldo y sopas y tomancl~ tan solo 
alimcntos sól idos y semisóliclos. De clicho mecanismo cie acción 
sc despren~len clos importantísimas consecucncias: r.'). la con­
tramchcacwn abòoluta de este método en los casos en que 
cxtste scho_ck (hipotermia e hipotcnsión sanguínea revelada por 
un pulso clehtl y acclcrado); 2.', el peligro de su empleo consiste 
en l<l: _post ble superdeshidratación; ésta se tracluce por la ace-

. leracton del pulso y se combate mediante la ingestión cie lí­
qutclos. Un pulso lento, acompaííado cic disminución o arrit .. 
~11ia de las res~iraciones, denota la existcncia de la hipertensión 
mtracrancal, sm schock, y requiere deshidratación. Un pulso 
supenor a 130 indica depleción vascular y hace necesario la 
ingcstión dc líquidos. 

En los casos mas aguclos es col\vcn icntc obtener rcgistros del 
pulso,, temperatura y _respiración cada IS minutos y de la tensión 
sangumea cada meclta· hora. 

I-<:n los casos menos aguclos y en los c:rónicos puede mantc­
ncrse la reducción de la hipcrtcnsión, cmplcanclo cliariamcnte 
clurantc varias scmanas, la ingcstión del sulfato mao-nésico y 
limitando al mínima la ingcstión cic líquiclos. "' 

Estc métoclo clebc emplcarse junto a los clemas medios cic 
obtcner alivio sintomatico cic la hipcrtcnsión tales como el 
cstfmulo, cleva_ción de los pies cic la cama, raquicentesis rc­
pcttclas Y puncwnes vcntricularcs del cucrno posterior del vcn­
trículo lateral en los casos graves. (The Jou mal o f the A 111 
J [cd. .lssotiatioJJ. I mayo I92S). . 

P. :llAS OLIVER. 

OBSTETRICIA 

. ·1 j>ro¡>,ísito de la <lllcslcsia obstétrica por los compucstos uréi­
cos. P. DEurAs y A. Rou:~n:. 

La controversia suscitada a propósito cic la anestesia tocológica 
por los clcrivados de la malonilurea parecía clefinitivamentc 
juzgacla en senti do des favorable clespués de las discusiones en 
las Sociedacles de Obstetrícia y Ginecología dc Lyon y cie 
París, los informes de TRILLAT, VoRON, R1ss y profesor 
V ALLOIS y de las prevenciones con que eran acogidas estas subs­
tancias por la Sociedad de Cirugía cie Burdeos, la Academia 
dc Medicina de París. y la Reunión Obstétrica de Montpe­
llier. 

Un a_rtíc~tlo optimista de DENIZET (Revue française de Gy­
necologJc, Juho de I92S) ha motivada por parte cie los A. A. 
la prosccución de sus investigaciones clínic¡¡s sobre el cmplco 
dc cstas' substancias para el parto indoloro, ensavanclo : el 
Somnifenc administrado por vía intrave!1osa, intran;uscular e 
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intrarectal, y el Allonal ({eni! barbiturato dc amiclopyrina) 
en cnterocbis rectal, prcvia disolución acuosa. o bajo for111a 
de supositorio osci lamlo sus dosis entre so cgrs. y 2 grs. La 
cantidad dc Somnifene administrada ha sido cie S a 6 c. c. 
por vía intravenosa e intramuscular y 10 c. c. cliluídos en 4 c. c. 
dc agua pqr vía intrarectal. Prcscntün en conjunto 22 obscr .. 
vacioncs. 

En todos los casos trataclos por el Somnifcne el rccién nacido 
ha pcrmanecido somnolicnto durante 24 a 48 horas y con 
cicrta dificultad en la rcgulación térmica, clesarrollanclosc lucgo 
normalmcnte 

Los efectos hipnóticos en la maclre han si do constantcs; 
en un caso tardaron I 2 ho ras en presentar se; en los res­
tantes fueron inmcdiatos. Los fenómcnos analgésicos se han 
prescntado de un modo irregular e inconstante. En un caso la 
inyccción detuvo el trabajo de parto que no se reanucló basta 
pasadas 24 boras. Las contraccioncs utcrinas, aun en los casos 
favorables han hccho salir de su tranquilo sopor a las par­
turientas presentanrlo fenómcnos de agitación mas o menos 
extrema, pero continuanclo en estada de inconsciencia. En un 
caso fué neccsaria un3. aplicción cic fórceps por inercia uterina 
y sufrimicnto fetal seis horas después de la aclministración 
del Somni fenc: la parturienta tuvo que ser anestesiada con 
cloruro de etilo a consecuencia cic la agitación y violentas 
reacciones que determinaban en ella las maniobras tocológicas. 
En un caso de metritis hcmorragica post-abortum, en el que 
cstaba indicada un legrado, tuvo también que recurrirse a 
una ligera anestesia con cloruro de etilo a pesar dc la admi­
nistración prcvia de s milígramos de morfina y 6 c. c. de 
Somnifenc diluidos en IOO c. c. dc suero glucosaclo adminis­
trado por vía intravenosa. 

La hipercstesia ante las excitaciones clolorosas con reacción 
desproporcionada a la intensidad dc la excitación ha sido obser­
vada en numerosos casos. En todas las observaciones la amncsia 
ha siclo absoluta. También ha sido frecuente, sobre todo durantc 
el períoclo cie climinación del mcdicamento, el balbuceo de pala­
'was y frases incoherentes. que se ha trocado a veces en cxterio-
. zación subconsciente de ideas (sentimientos, recuerdos dc suec­

sos pasaclos. etc.) no controlaclas por los centros superiores. Sc 
m.prende los inconvenientes que ello puede tener en cicrtos 

casos, sobre todo en presencia de allegados; por este medio, ha 
rlicho LAIGNEL-LAVASTINE en el última Congreso de Psiquiatría, 
puede obtenerse de una mujer la confesión explícita dc aconte­
cimientos anteriores cuyo recuerdo rechaza. 

Los rcsultados obtenidos en los clicz casos trataclos por el 
Allonal no les han animada a proseguir los ensayos . En la 
madre no han notado efecto alguno scdante de los clolores. 
ningún signo de somnolencia. Bradicarclia en las dosis fucrt~<. 
En var!os casos ~e b_a intcrrumpido el trabajo dc parto obliganclo 
a termmarlo arttftcmlmente: en cliez partos han precisada tres 
aplicaciones dc fórceps. 

Sus conclusiones son : 
A dosis terapéuticas los derivados harbituricos, singularmentc 

el Somnifene, no se han mostrada tóxicos para la maclre ni 
para el feto. 

La administración intravenosa produce resultados clt> ¡ma 
brntalidarl impresionante. siendo preferible la vía rectal. 
. La acción soporífera del somnifene es casi siempre cous~ante: 

sm embargo, han siclo notadas algunas interrupdones. 
A causa de la impregnación cortical, la percepción consrien•e 

del dolor parece suprimida siendo constante la amncsia dp h 
partiriente . 

Pcro la reacción meclular ante el estimulo dolorosa enmasra­
rallo por la inconsciencia de los centros superiores se traduce 
por verdacleras convulsiones que anuncian el momento de exri­
tación dolorosa, exigen un vigorosa personal de contención y no 
permitl':n maniobras operatorias sin rccurrir a los anestésic.os 
usualcs. 

El ,períod? de expulsión es prolongada a menuda por la acci<Ín 
de los barbtturatos y el cluelo entre fibt·as lisas y estriaclas debe 
ser a menudo resuclto la intervcnción directa del tocólogo. 

Los niííos. que naccn f ríos y somnolientos, no toman el pecho 
basta el cabo de algunos días. 

El somnifene puede prestar servicios en los partos larg?5 

y penosos, pero dcbe ser manejada con manos expertas, baJ 0 

vtgilanCJa const2.ntc y con un personal sereno y avisada. (Prestt 
M édica!e, núm. 70, Sepbre. I92S). 

J. VANRELL-
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ATLAS DE HISTOLOGiA Y ORGANOLOGiA MICROSCÓPICA 
POR EL Dn . LUIS O. G LII LERA 

LAMINA III 
TEJ!DO CON JUNTIYO 

- - i -
- 2. - :} --\ 

r,5.1 - -- fig .l o 

\ 

A.- GELATINOSO. Forma embrionaria. 
Fig. 1. ConoóN UMBJLICAL (Hematoxilina-eosina) -I. Células estrelladas y anastomosaclas.- 2. Ma teri a fundamenial viscosa, en 
la que apenas se inicia la estriación fascicular. 

B. - RETICULAR. Estroma de las formaciones linfoides . 
Fig. 2. OANGuo LINPATICo ( Solución yodo-yodurada-oro-resorcina ). - 1. Espacios libres ocupa dos por las células linfoides. -
2. Fascículos conectivos robustos . - 3 . Célula conectiva estrellada y anastomosada . · 4. Fi nas hebras de reticulina. 

C.- LAXO. Tejido de sostén y relleno de casi todos los órganos. 
Fig 3 . DERMIS cuTANRO (Método de O a llego para fibras elasticas) - 1 Glandula sebacea (acinosa) con t•, conducto excretor. -
2 Cortes del tu bó apelotonado (glomérulo; de una gllindula sud orí pa ra (tubular) . - 3. Arteria con s u pared de fibra s muscul ares 
li sas, en amarillo -4. Vena delgada, s in pared muscular. - 5 Areolas ocupadas por células adiposas.- 6 Fascículos conectivos 
constituídos por fibrillas colàgenas · 7. Células conectivas lijas y emigrantes. - 8. Célu la cebada de Ehrlich (Mastzelle).-9. Fibra 
ellistica. 

ELEMENTOS CELU LARES DEL TE)ID O CONECTIVO LAXO 
Fig. 4. Célula conecliva fija (Hematoxil :na-eosina).- Fig. 5 Corpúsculo cia nófilo (Cajal) o célula plasmatica de Unna !Hemato­
xilina-eosina >.- Fig. 6. Célula cebada de Ehrlich (Método de Gallego para flbras elàst icas) . - Fig. 7 Célula pigmentaria de la 
coroides (Hematoxilina¡.- Fig 8 Clasmatocito de Ranvier, imitado de Krause tMétodo de Biondi). 

D. FIBROSO. Con haces oriemados longitudinalmenle lendones ), enlrecruzados en àngulo recto (aponeurosis ) o formando là­
minas superpuestas (córnea). 
Fig. 9. TBNDÓN, corte transvl!rsal de un haz tendinosa :Hematoxilina- eosi na) .- 1. Cubierta de células aplanadas endoteliformes -
2. Célula fija con crestas de impresión - 3. Crestas de impreslón abarcando los fascículos próximos - 4. Fascículo cor!ado 
de través. - fi. Vaso. 
Fig. 10. TBNDÓN, corte longitudinal de un haz tendinosa (Hematoxilina-eosina).-!. C ubierta endoteliforme. - 2. Célula lija.- 3. Fas­
ci culo cortado Iongitudinalmente. 
Fig. 1 t. CónNeA, (Zumo de limón-oro-reducción).- t. Célula llja. - 2. Cresta de impresión transversal.- 3. Cresta de impresión 
longitudinal. - 4. Expansiones ramilicadas y anastomosadas . 

E . - ELASTICO. 
Fig 12. LIG;\MBNTo CERVICAL DBL BUBY (Hematoxilina fèrrica de Weigert-van Gieson ). - 1. Fibra elastica de través.- 2. Haces 
conjuntivos del estroma. - 3 Célu la conjuntiva fija. 

TEJIDO ADIPOSO. 
Fig. 13. PANícuLo ADIPoso ( Método de Del Ri o lento-oro-rojo escarlata). - 1. Célula ad iposa con el núcleo rechazado a la perí­
feria, visto de perfil.- 2. Célula íd , íd ., íd , visto de frente. - 3. Célula conettiva fija del estrom a. - 4 Fasciculo conectivo del 
estroma.-- 5. Vasos. 
Fig. 14. CéLULA ADIPOSA (Del l? fo-oro-rojo escarlata). -1. Gota de grasa ocupando casi Iodo el cuerpo ce lular.- 2. Ci toplasma 
rechazado hacia la periferia.- 3. Núcleo alterado, con una g-ota de grasa . 
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J¡ormolla folicular ovcírica. E. Ar.LEN, ]. P. 'PRAT'! .f 

,a D E. A. OYSI. 

Los AA. han ~leterminado. la cailtidad de sub~tancia ac~iva 
cxtraída de los chferentes

1 
teJ 1dos del a p

1
aratdo genital fe~denmo. 

·Han clemostra~o. que os . extractos 1p01 eos content os en 

1 
folícu los ovancos sustttuyen por completo alguri.a,s fa ­

os de Ja secreción interna de los ovarios. Inyectanclo extractos 
ses · · · I I b · 1 ~varicos dc cercla -~ ra tas ovan ccton;1 z_ac as se 1a o temc o un 
paro en la involucwn gemtal y un rap1clo retorno a la norma-

Iidacl. . . · .. 
Ello les ·ha perm1ttdo valorar la actividacl de los extractos 

en 1111 idadrs 1·ata preconizando un método bio lógico para medir 
las hormonas de los di stin tos tei idos_ genita les prepa_rados en 
una serie graduada de extractos y chlucwnes. La mudacl rata 
es Ja cantidad mínima de extracto neccsario para determinar en 
la rata ovaricctomizacla la maxima reacción genital anatómica· 
y fisiológica. Esta reacción se comprueba practicamente por 
la desaparición de los leucocitos de la secreción vaginal. A 
mcdicla que los extr;!ttos inyectaclos fomentan el c!esarrollo, 
desaparecen los leucocitos y clespués de agregarse nuevas capas 
cpitcliales en la parec! vagina l, se inicia la cornificación y no 
sc encuentra en los frottis mas que escamas de epitelio. Un 
extracto no es activo si no provoca el clesarrollo suficiente para 
producir esta cornificación. 

El reudimiento maxitno del extracto fo licular de los ovarios 
dc la cercla es de 2.100 uniclacles rata por kilógramo. · 

I.a hormona folicular se encuentra mas concentrada en los 
fo i:culos ovàricos de la mujer que en los dc la cercla. 

Tucbs las pruebas hechas con distintas preparaciones de 
werpos amarillos. CCJmpletamente formados, dc cerclas y vacas 
han sido ncgativas. 

Por el contrar io,- el cuerpo a maril lo humano continúa se­
gTcgantlo la hormona fo licular en cantidacles apreciables duran­
te 1111 período considerable después de la ovulación. Los ana­
lisis cuantitativos demuestran que es meno¡· el número de uni­
cladcs rata sumiui strados por los extractos lúteos que los que 
arrojan los mejores ensayos de liquido folicu lar. Parece pro­
bable que esta sccreción continuada del cuerpo amarillo sca 
111111 dc los factores detenninantcs de las hcmorragias . men,-­
truales ya que f a itan en ci do estrual normal de los animales 
que no poseen cuerpo lú teo activo. 

Los A. A. han extirpado cuerpos am<triilos humanos en 
c!iferentes períodos menstruales y, un:.t vez. en los comienzos de 
la gestación, demostranclo que puede cxt irparsc impunamentc 
el cuerp::¡ amarillo basta ve;nte elias después de la menstruación 
si11 intcrrumpir la ges tación normal, por lo que no parece 
sc:a neccsaria en ese período la función cnclosrina de l cuerpo 
amari llo de la muj er. 
. ,Los cxtractos placenlarios dc di feren tes épocas de la gcsta­

c:on de la mujer v de la vaca han dado en la rata la misma 
reacción positiva cjue la hormona fo li ~u lar ovàrica. 

La placenta de tres meses contiene diez veces mas hormona 
que la extraícla del ctierpo amarillo de una emharazacla en 
el tercer mes. En la placenta a término hay de ocho a veinte 
veces. mas substancia activa que en la de tres meses. 

1 
Ex1sten dos explicaciones posibles acerca de la función en­

cocnna de la placenta. O I¡¡ hormona extraícla se forma in 
f~! u, o. es reten~cla por aquella cle~pués de haberse form~clo en 
~ fohculos ovancos y, en la mu) er, en el cuerpo amarillo. 
d rec_Isa continuar las investigaciones acerca del equilibrio 

enpocrn:o . placenta-avario para puntualizar estos extremos. 
e 0,r ulhmo, los extractos de tejiclos embrionarios (corión, 
/rdon umbilical) han dado también reacc iones positivas. (The 
t~111

1·ual of thc Am. J1!Ied. Assot iatiou., vol 14 núm. 4- Agosto 
(e 1925). 

J. VANF.ELL. 

UIWLOGÍA 

F.l Proce ¡· · · · so e 1111co y tecmco dc la souda a /11!1'111G1Iencia . UTEAU. 

0 ~0. faltan en el campo de la Urologia enemigos cleclaraclos 
e!Ja 51':11;lados de la sonda permanente, que han dirigiclo contra 
ha q Vto _en tas requisitorias, casi siempre injustificaclas. Se Ja 
es ci~endo proscribir, oponiénclole la cistostomía, que si bien 
via u rto la de be suplantar en algunas ocasiones, le dej a to cla-

n enorme margen y campo de acción. Se, le ha llegada 
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hasta r cprochar y achacar la causa de enfermedacles que ella 
comhate y con la misma se tratan. Es de actualiclacl revisar 
y discutí r esta s acusaciones condenando y rechazanclo aque­
lla s que son in fundada s y acogiendo y reconociendo las que 
tengan verdadera valor ; de esta manera poclremos llegar a 
conclusiones definitivas, en asunto tan importante en la Prac­
tica Urológica ; veamos en que consiste la sonda a permanencia. 

Es una sonda, que una vez introducida en la vejiga, queda 
fija o es fijacla de tal manera que quede bien colocda el tiem­
po que se clesee, permitienclo una cvacuación total y constante 
de la orina a meclicla que ll ega de los ureteres a la vejiga, 
donde uo se detiene ningún tiempo, vacianclose inmecliata mente 
a l cxte1·ior por la sonda. En una f rase cor ta se puede definir 
diciendo que es un clrenaje vesical introducido por las vías 
na tu raies. 

En principio todas las varieclacles de souda pueden ser colo­
cadas a permanencia; pero desde luego se proscriben de tal 
obj eto las sonclas meta licas, de vidrio y toclas las rígiclas 
pues sería imprudentc usarlas como tales. Algunas han sid~ 
construícias especialmente para este objeto y son auto-fijatrice.s 
es desir, construídas de manera que puedan quedar colocada~ 
por si mismas. Estas son las que se llaman de PEZZER, de 
M .ILECOT, dc LEBRETO" o de PoussoN, llamacla también sonda 
cou pico de caracal. Su cualidacl común es la de terminarse 
del lado vesical o sca por su pico o punta, por una porción 
e-xtensible que en reposo es bastantc mas voluminosa que el 
calibre de la sonda, y por clongación o extensión sc adelgaza, 
hasta quedar del mosmo grosor que el cuerpo de la sonda. 
Esta elcngasión o extensión se obt ie11e con ayucla de un man­
ch·il rnet{Llico: éstc, sc introduce cn la luz de la sonda hasta la 
p:mta o cx~remo dc la porsión elàst ica. Entonces tirando de 
la sonda s iguiendo ío largo del mandril, se aclelgaza la partc 
termina l del instrumeHto, tanto màs cuanto mas fuertes son 
las tracc iones; pcrsistiendo en la tracción y adelgazamiento 
consecutiva descable, como sc sonda al cnfermo. Cuanclo la 
su!Hla ha llegado a !a vejiga, cesa la tracción y se retira el 
mandril. La punta o pico de la sonda, no estando sometida a 
tracción ni est iramiento alguno, vuelve a tomar su forma y 
~-olumcn primitiva, lo cua\ le impide franquear el cuello ve­
s ical , quedando íija automàticamente. Para quitar la sonda 
en estos sasos, se re:) itc la maniobra del mandril. No obstantc 
una tracción rapida y brusca ¡mede bastar en algunos casos. 
Estas sondas son empleadas sobre todo en las muj er es. Se 
diícre:1cian entre sí por los siguientes detalles: La de MALE­
COT, posee en su extremiclad vt;s ica l, clos aletas de caucho que 
se rect ificau por tra'cción. La de PEZZER, termina en forma 
dc seta u hongo. LEnR1no" sc ha servida de esta forma unién­
do la a un cuerp::J de sonda de seda engomada. ~oussoN, ha 
1deado una senda de goma blanda como las de N ela ton, en la 
Clla l la extremidad vesical se cnroll a en vueltas, adoptanclo la 
forma de concha de caracal, vueltas que se clesarrollan por trac­
ciún, y vuelvcn a su forma primitiva por la supresión del 
mandril , sobn: el cua! se ejerce la tracción. 

Adcmas de las sondas de autofijación, se puecle utilizar la 
misma de Nélaton de caucho blando, bien soportaclas y aclmi­
tidas por los en fermes ; pero tiene clos graves inconvenientes: 
el cspesor de sus paredes es en cletrimiento de su luz, y no 
siemprc es posible introclucirlas. 

Algunos casos exigen soncl_as espec iales, como las sondas de 
punta cortacla que se colo can después de la uretrotomia interna ; 
la abertura que las caracteriza en cada extremidacl, permite 
introducirlas cuanclo la buj ía armada del conductor ~st{m 
colocaclos en la vej iga y uretra. La sonda por s u punta cortacla 
se introduce en el conductor y buj ía que vien e a · servir! e de 
mandril, sobre el cua! desliza, como sobre un rail conductor 
que la lleva seguramente hasta la vejiga, hacienclo factible 
y faci! el cateterismo. CHEVAssu, PASTEAU, etc., han inventada 
sondas de tipo especial para los prostatectomizaclos. Pero la 
que se emplea en la inmensa mayoría de los casos, es la sonda 
acoclacla, de clos agujeros u ojales, de consistencia semirígicla, 
fabricada s con un tejiclo de seda engomada. Sea cualquiera 
el modelo adoptada, es importante que sea de calibre conve­
niente. No hay que usar calibres clemasiado gruesos. Como 
màximum un número 20. Pero tampoco clemasiaclo delgaclos 
como por bajo del número 14. Estas quiza constituyen, cleda 
GuvoN, maravillas de fabricación, pero observando su funcio­
namiento, se vera que la orina mas bien se. evacua al exterior 
por al redeclor de ella, que por s u luz; s u calibre, por otr~ 
parte casi no permitc los lavaclos vesicales, y se obstruyen con 
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una rrran facilidad. Mucho mejor, en casos de necesitar c~li­
bres "'pequeños, obraría una bujía filiforme; este es el meJor 
medio para vaciar una retención en un estrecha~lo, pues es 
vercladeramente excepcional que no cumpla su ob]eto. 

Sc llega en este punto, a un extremo intere~ante cle la Sonda 
a pennanencia. Colocaclo el enfermo conv~mentem~nte en su 
cama sc ha conseguido verificar el catetensmo ves1cal. Tene­
mos 'que asegurarnos que el catéter esta justamente en su 
sitio. Varios medios o datos permiten asegurar este detalle. 

. Desde Juego, cuando la vejiga esta llena, la orina cleb~ va­
ciarse francamente a plena luz de sonda, ocupando la m1sma; 
cuando se ha vaciado la vjiga es cuando se procede a colocar 
en su justo sitio la sonda; sc retira ligeramente basta que 
tenemos la sensación que el ojal superior esta fuera de la vejiga, 
en uretra prostatica, por deiar en absoluta de fluir; entonces 
se reintroduce dulcemente basta un media centímetro mas del 
momento en que se vacían algunas gotas de orina, y este es 
el sitio i us to, de permanencia de la sonda. Verificar este 
pequeño movimicnto dos o tres veces para encontrar con 
seguridacl el punto óptimo. La orina débese vaciar gota a 
gota. Consistc este feuómeno en que después de la evacuación 
completa del resen·orio urinario, clcbc continuar éste vaciandose 
continuamentc a medida que va llegando ori1.1a de los riñones 
por intermedio de los ureter<"s, s in acumularse nada en la ve i iga, 
ni siquiera lo que fi siológicamente queda entre m;icción y 
micción y que c::mstituye lo que se llama el lago fisiológico. 
Así pues s_; la orina cae desdc el parenquima renal hacia la 
pelvis, baio forma dc lluvi<!, tal como lo ha descrita CATHELIN, 
y se v icrte en el reservorio por los orificios uretrales bajo 
forma dc eyaculaciones i·ítmicas, de la misma manera, y la 
misma llu via cuantitativamente hablando se debe observar en 
el cabo terminal de la sonda que extcrioriza por así decirlo, 
aqnel fenómeno interno. Cuando esta bien colocada se obser­
vau pcríodos de dctención en la caída de las gotas, después 
en el pabellón de la sonda se forma gradualmente una gota 
que se desprencie seguida de algunas otras que llegan con un 
ritmo mas o menos rapicio. Después nueva detención mas o 
menos larga y yuelta de la lluvia cic gotas de orina. La 
mayor o menor abuncian-::ia dc la sccreción cic orina, retarda 
o activa estos fcnómenos. Cuancio esta secreción se produce 
mal o cleficicntemente, hay otro media que permite consta­
tar el bucn fuacionamiento del instrumento, que puecie ser 
ma lo por otras ci iversas causa s cie que ya hablaremos ulte­
riormente. Basta inyectar algunos gramos cie líquida con la 
ayuda de t:na ) cringa ,-es icai. y se les debc ver salir en el 
memento y en idéntica canticlaci. 

Cuando toclo esto va bien, hay que fiiar la sonda. Varios 
proccdimientos se puecien, ciescribir a cua! mas ingenioso, y 
el resultada de ellos es mas bueno cuancio se emplea uno mismo 
sicmpre hasta habituarse, que cuando se practica las prime­
ras veces. A nosotros nos parece preferible el que utiliza los 
pelos de la regióu pubiana para anuciar los hilos que parten 
de la sm~da a ras o nivel del meato. Se preparau dos hilos 
cie algocion un doble cada uno de ellos. El primer hilo doble 
de o'so m. de longitud esta ciestinaclo a constituir las briclas 
que van ?,escic la sonda (ras del meato) uretral a los pelos 
cie la regwn pub1ana. Este hilo en doble, largo de o'so m. se 
anuda por su parte media a la sonda a l ras del meato estancio 
la sonda en_ su sitio: así quedan clos bridas que penden de la 
sonda, _~e chngen una por cada lado del pene a los pelos de 
la regwn lateral el~! pubis lo menos retiracios posible de la 
base del pene; aqm se cage un manoi o grueso de pelo s que 
se tuercen para _formar un tallo sólido; entonces se anuda 
fuertemente la br~cla a, la base del manojo de pelos e inmeclia­
tamente el manOJO que queda aprisionaclo por este nudo se 
separa en dos haces por encima del mismo cada uno de 
los c~ales se confía a una mano del ayudante;' entonces, como 
la bnda es doble,_ el operador separa s us cabos y los anucia f uer_ 
t~mente por enc1ma y entre los clos haces de pelos que man­
tlene separados el ayudante; en es te momento el ayudante 
reune los dos haces en uno solo y el operador vuelve a anudar 
fuer~emente los. dos cabos abarcando todo el mano jo; si es tas 
mamobras c~e _l!gaciuras sc han hecho correctamente, es tan 
fuerte la fi]acwn, que antes sc arranca el manoio de pelos 
que cecie o resbala la ligadura. ' 

El anudamiento ~esc:ito se hace a ambos lacios del pubis 
o sea a derecha e 1zqmerda, queclando dos bridas que SUJ. etan 
la sonda. 
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-El segundo hilo o sca el de 0'25 m. està destinada a solida. 
rizar estas bridas con el cuerpo del pene a nivel del surco 
que existe entre el glancle y el cuerpo peneano, asegurando así 
dcfinitivamente la fiiación de la sonda; para realizar este 
obicto se envuclve el miembro a clicho nivel de un collar de al­
goclón o gasa para evitar la, acción directa del hilo sobre el 
mismo, sc anucla sobre una dc las briclas laterales, en el 
punto dc su longitud que sc corrcspondc con la zona peneana 
arriba señalacla, y precisam en te por s u -partc media dc manera 
que queden clos cabos, uno que pasara por la parte superior 
y otro por la inferior del pene y transversalmente cogiendo 
ambos cabos y iuntando a la verga la otra brida y sc anudan 
primera entre sí ai ustando pruclentemente el an il! o que así 
forman al pene, y luego engloban con un nuevo nudo la brida 
lateral correspondiente. 

Si bicn esta manera de fiiar la sonda es algo complicada 
no se clebe simplificar ni en un solo punto. Ray que conocerl~ 
bien y aplicaria siemprc con meticulosiciad. Siempre inspirara 
mas confianza que los métoclos cie fij ar la sonda, sobre la 
verga por medio de leucoplastos o de leucoplastos e hilos 
Ray que pensar siempre que en estos proceclimientos la fiia: 
ción cae precisamentc sobre la piel del pene que es granclcmente 
movible y sobre todo que el pene es un órgano que esta suieto 
a variaciones ccnsidcrables dc volumen y de longitud. 

Dcspués dc la fiiación hay que colocar al enfermo en buena 
p0sic!ón y con un rec ipiente para recoger la orina que vaya 
clando la sonda. 

Raramcntc se ticne en la practica corriente a disposición los 
buenos aparatos colcctores de Duchatelet o d'Escat. En general 
dc lo que sc clispone es de una botella de boca y cuerp~ 
especial, o cie otra aún mas inútil con un cuello incurvaclo de 
una ~nu tiliclacl manifiesta, y mcnos mal cuanclo al menos son 
de viclrio. Estos orinales ticnen muchos inconvenientes · son 
mal aguantados. se sostienen mal, y constituyen recepd.culos 
pcrfcctos de cultivos microbianos. Aciemas la pelvis del enfer­
mo que es su ~arte mas pesada, cleprime profunciamente la 
cama. La veiiga està en un plano mas baio que el or inal 
y éste forma con ella por el intermedio de la sonda un tubo 
comunicante, que por la clispos ición antes señalacia mas ·bien 
arroia su contenido séptico dentro de la veiiga, que' vacía ésta 
al extenor. Por otra parte, al moverse el enfermo, desplaza 
el ormal, que munda lamentablemente la cama. 

Se debe evitar todo esto. Es dc imprescindible necesidad 
una lim,pi~za cuida dosa del orinal ; no es indispensable la 
c·stenh~acwn absoluta. pero sí sumergirlos y frotarlos exterior 
e mtcnormente, con líquidos antisépticos, agua de Javel, liso­
formo, y por ult1mo al colocarlos para servir con algún con­
tenid? antiséptico útil, como soíución de permanganato o aci-
do banco. · 

Baio el colchón del enfermo se coloca una plancha de ma­
dera! y así se evita el l¡undimiento dèl mismo a nivel de la 
pelv1s, que se mantencira en el plano general de la cama;· 
ademas de esto es necesario que la cama del urinario por­
tador de sonda forme un plano inclinada, desde la cabecera 
a los p1es ; es to se consigue colocando uno s gruesos tacos bajo 
las barr~s super~ores de _la cama, o bien con el procedimiento 
del meci1o colchon supenor. Entre sabana y colchón hay que 
colocar _una tela Impermeable, y luego vigilar constantemente 
para ev1tar que decante el orinal y se inunde el lecho de 
orina. Es conveniente envolver el miembro en una compresa 
de gasa Y. sos ten er las bol sas en un suspensorio para evitar 
en lo pos1ble su maceración y complicaciones inflamatorias. 
Recomenda~ una gran limpieza de toda esta región y espol­

vorear la m1sma con polvos no fermentescibles. 
La sonda en su funcim~amiento exige una inspección fre­

cuente, pues ella puede de]ar de funcionar; si la cesación de 
su func10nam1ento dura cierto tiempo, el enfermo sentira in· 
t~nsa nec~s1ciad de orinar, lo cual no sucedería si funcionara 
b1en,. Y Sl la, necesidad s~ acentúa en el en fermo, incluso lle­
gara a escaparsele la on na por entre la sonda y Ja uretra; 
e~1- est~ caso, hay que asegurarse de que la sonda esta en su 
SltlO; mtrociuzcase y retírese suavemente; · con esto nos damos 
cuenta, la mayor parte cle las veces del por que no funciona­
Es _mas frecuente. que no funcione por estar demasiaclo intro­
ducida, al contrano dc lo que parece mas natural pensar. La 
somla e1_1 este. caso remo?ta siguiendo la parec! posterior del 
re~ervono ves1cal, sus OJOS quedan por encima del Jago de 
onna que se forma en la porción mas baja de Ja vejiga. Colo­
cada de nuevo en su punto óptimo, hay que rectificar los 
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05 
de ftjación , para sostencrla en cste punto. A veces no es no obstante cuidados dc limpieza del meato y pequeí'ios lavados 

1~r Ja antedicha razón que ha dejado dc funcionar, y en ton- del meato al hacer la vigilancia y examen de la sonda; estos 
pes los tanteos de colocación descritos resultan inútiles. Hay pcqueños lavados dctergen el meato y algunos centímetros dc 
~uc cebar mano de la j eringa cargacla e introducir pequeñas la uretra pcneana. Gracias a esta citada congestión uretral 
porciones cie líquido en la vejiga, mediante rapidos y fuertes es como sc producc el reblandccimiento de las estrecheces de 
uolpes de émbolo. Es frecuentementc, un pequeño coagulo de la uretra. El tej i do cicatricial que las constituye se vasculariza, 
~angre, o grumos de pus que obstruyen la luz o los ojos de sc infiltra y su dureza disminuyc por consiguiente. Pero esta 
la sonda. acción puedc a veces, sobrepasar e~tc cstaclio y convertirse en 

Para evitar este incidentc es necesario hacer siempre, lava- clañosa. 
dos vesicales con jeringa, lo menos clos veces por día, aunquc E l acodamiento_ del miembro al nivel penco-escrotal hace que 
la enfermedad por sí misma no lo exija. Con esta medida en este punto se produzca un tmíximum de presión. Cuando 
de los lavados, que siempre se han de hacer en los casos de esto dura largos días puecle resultar una ulceración y aun 
sonda a permanencia, se evitara también otro accidente, o una pcrforación que cleja una fístula muy difícil de curar. 
mejor clicho, se retardara y sc impedira la incrustación por Esto es muy faci! dc evitar ponienclo la verga en posición 
Jas sales, de la sonda en su extremo vesical o punta que llegan rcctilínea y he aquí por qué proceclimiento; se añacle un tubo 
a formar verclacleros cilculos fosfaticos, que clificultan y a dc caucho al pabellón dc la sonda que la prolongue, y sc 
veces impiclen la extracción; es te hecho sc procluce sobre todo hace pasar la verga con la. sonda y s u prolongación por enci-
en las orinas turbias y amoniacales. Es necesario pues, acle- ma del muslo del enfenno, estanclo el orinal colocaclo a su 
mas de practicar lavaclos. cambiar las sonclas a permanen- laclo. 
cia cada cinco o seis clías en los enfermos poco infectaclos, En la vcjiga. la acción dc la sonda procluce clescamación 
r mas amenuclo, tanto como lo aconscje el buen criterio en dc la mucosa v pueclc conduci1· a la ulceración de su parecl 
ios infectaclos graves. ' posterior Cll ci punto de maximo contacto y presión. La 

Para ç_ambiar la somia hay que retiraria. y esto tiene tam- cistoscopia nos hace apreciar cstas lesiones. Pero no se han 
bién su técnica. en la que convicne no olviclar los detalles m- pocliclo señalar nunca hechos de perforación. La mejor profi-
dispensables. laxia consiste en la vigilancia cuiclaclosa de la sonda, los lava-

Se cortan las briclas de sostén cerca de su ligaclura a los clos bien hechos Y el cambio dc la misma cada cuatro o cinco 
pclos del pubis. y el anillo o collar que las sujeta por encima elias o antes si es preciso. 
de la corona del glancle, sc lava la vejiga con la jeringa por En cuanto a la cistitis, que algunos la acusan de provocar, 
intermedio dc la sonda, y después se retiran suavemente son- es una acusación absolutamentc falsa. Se emplca por el con-
da y jeringa formanclo un sólo cuerpo, es clecir tenienclo ésta trario para tratar ciertas cistitis y en efecto mejora algunas 
su pitón ajustada al pabellón dc la sonda mie1~tras se conti- cistitis Y cura otras, y si en las primras horas determina 
núa inyectanclo clulcemente todo el camin~ a recorrer por Ja clolores y tenesmo a veces, no determina nunca cistitis, some-
p.unta de la sonda clescle la .vejiga hasta su apar ición al exte- tiénclosc a las reglas ya indicaclas. 
nor.. Al comenzar, es la vej iga que rec i be el líquido que se Lo mismo hemos dc clecir de la fi ebre urinosa. Por el con-
l'a myectauclo, luego es la uretra posterior y por último se trario, si bien es cierto que la sonda no puecle proclucir un 
ve sahr por el meato mucho antes de llegar a él la punta abceso de la próstata, también lo es que los agrava cuanclo ya 
dc la sonda, lavandose así en este tiempo de una manera per- existen, pues los abscesos !atentes de la próstata son mas fre-
fe.cta el conducto uretral: es el mejor tratamiento de las ure- cuentes de lo que se cree. Hay que vigilar la próstata de los 
tnhs que provoca a. veces la sonda a permanencia, y una viejos urinarios. como se vigi la el corazón de los reumaticos, 
?uena manera de ev~tar las orquitis. Si no se clispone de según la fel iz comparación de SEGO:<D. 
¡ermga, se hace lo tmsmo con la c:ínula de un irrigador v si Lo que tiene verclaclero funclamento real es el reproche de 
111 de e~tc último se clisponc, se cierra herméticament~ -con que es causa de orquitis; sobre toclo después de la prostatec-
el yulpe¡o del cledo, el pabellón de la sonda duran te la extrac- tomí a hipogastrica, cuanclo llega el mom en to de cer rar la 
ClOn; manejada de es ta manera la sonda, sale como si f uer a fístula hipogastrica , has ta el punto ·de que ciertos cirujanos, 
una !llpeta cargada que no cleja ni una gota de su conteniclo ~ifARION entre ellos, practican como tiempo previo a la prosta-
a vecc · · · ' t t ' I " l I te . . s septJco, y capaz de mocular a s u paso, Ja uretra po s- cc o nua, a secc10n e e os conductos cleferentes, como proti-

noi Y los concluctos eyaculaclores. laxis de aquella complicación. Otros rcchazan esta manera 
l'Una dc las cosas vcrclacleramentc enojosas en el proccso de prevenir la orquitis, y exponen la rareza de la misma con 

e 1f111 CO dc la sonda a permanencia es la indociliclacl de ciertos escrupulosos cuiclaclos higiénicos de los urinarios y buen~ vi-
en crmos. ' gi laucia de la sonda. ' 
CUnos n? la quieren ll evar; otros se la quitan ellos mismos . Aclemas de estos accidentes posiJ,Jes, la sonda a permanen-

l ert~s v1ejos urinarios, tienen en cste punto una obstinació!; c1a, pro~luce efectos constantes sobre el aparato urinario que 
~xtral~a. Se concibe lo fast iclioso dc algunos casos en que perm1t1ran comprender mejor las inclicaciones y contrainclica-
/spt~~s 

1
de un cateterismo dificultoso y una fijación metóclica cioncs dc la misma. Sobre la uretra tiene una acción claramente 

susc~a~c osa, . sc. la quiten s in que haya llegaclo a proclucir ni congestiva Y exuclatiYa; ademas la comprime mas 0 menos 
cï l prebmmares efectos. Al laclo de estos enfermos incló- scgún su grosor Y la aisla de la orina suprimienclo la micción. 

1~ e~ , clos hay que verclacleramente no pueden soportar estc Sobre la vejiga ob.r.a de varias maneras; como clrenaje, sobre 
or~l~ o .e tEtamiento porque sufren con él de un modo extra- toclo. cuanclo la ve¡tga en estaclo de cistitis g raves, esta. con-
mét1~~~10· 's to es ~xcepcional cuando toclo se ha hecho con vcrttcla en un verclaclcro absccso. Ademas evita toda clistensión 
fiiancloi/bet. scrupulos~clacl , coloca!1do la sonda en su justo sitio, 1~ inmov.;liz~ Y de aquí una acción anti flogística, por proce~ 
de su 

1 
en, Y Javanclola prevtamente en agua hervida antes dln:~ento analogo a la acción de un enyesado sobre una articu-

de! f co o
1
cact.ón, si ha estado expuesta a los vapores ir;itantes lacwn o del neumotórax sobre el pulmón_ 

Pasanor~no ·. St todo se hace bien los sufrimientos del principio La misma acción de drenaje repcrcute y se ejerce sobre los 
con al 6~nsa. S~ hay necesiclacl, se puede probar de calmarlos ureteres, l.as ,Pe!vis Y . sus. calices, estos !argas superiores del 
cxtrem~cl supos1tono de belladona, estovaina y lauclano Es a~arato luclrauhco urmanq, cuyos elementos toclos se dejan 
funciona amente raro que con estos meclios, cuanclo la s~ncla cbstender, basta los tubos uriníferos, por bajo que asiente el 
hav po ' no s~ calmen el tenesmo y los clolores. Cuanclo obstaculo ~ la emisión dc la orina. De aquí se sigue una acción 
gràn fi~~r~apacJdacl vesical. es ne~esar_io .. manejarlo toclo con descongestiva sobre el riñón, en el cua! la clistensión dilata 
• lllga sob pa~a no provocar Ja 1rrattbthclacl vesical La je- e h1pervasculariza los elementos. 
la vejiga r~ dto o,, no inyectara mas que algunos g~amos a Ademas ~e, e~tas acc_iones puramente mecinicas se producen 
llOr la so Ycl espues del lavaclo se instilara aceite gomenolaclo efecto~ anhsephcos evlclentes, porque el clrenaje perfecto es 

Alguna 0 f' pues es un buen cal mante de la vejiga ij el ~e¡ or . de los clesinfec,ta~1tes. Antitóxicos, porque Ja depu-
Una reaccs·, Joras clespués de instalada la sonda se . procluce racwn ur mana me¡ ora raptdamentc Y se puede seguir paso a 
gestiona ;o~ uJetral. El cuerpo extraño que Ja ocupa la con- ; paso en la sangre la disminución concomitante de la tasa 
Verdadera u Ol~ .u~e a un exuclaclo abunclante Y purule~to Una de urea. 
Par, pues e re ntls se ha clcsarrollado. Pero no ha de p~eocu- Se p~ede. pues, con estos clatos Y nociones entrar a discutir 
horas despt:é'sa cl~I1ala misn:~ rapiclez con que se procluce, unas las ~ndiCacwnes Y contrainclicaciones de la sonda a perma-

supreslon de la sonda; son indispensables nencJa. 
r.o Para la uretra. Su acción modificadora que reblanclece el 
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· "Í i do esclerosa hace que se la haya empleada a veces para di­
latar las cstrecl~cces. Colocada 24 horas antes de una litotrícia o 
de .una exploración que exija el pa so de un instrumento vo~u.t;li­
noso, prepara maravillosamentc la uretra para ~u adm1S1?n. 
Dcs¡més de la metrotomia intet:na un nún;er? b1en es~ogt.do 
(rs a r7) proteje el corte product~l? por la lamma .. f:lla nnptdc 
a la orina que llegue con preswn. que es pcrn1C1?so, p~1;s 
producc el mismo efecto que si sc inyectara en la c1rculac10n 
sanguinea. lo que haria estallar las crisis de fiebre \mnos~. 
Es conocida por el contrario, la inocuidad de la orma sm 
presión, que puede contactar con una úlcera sin el menor 
inconveniente. Gracias a esto, la uretrotomia interna ha lle­
gada a ser una operación benigna si se practica. metóclica­
mente: antes del empleo de la sonda a permancnc1a era una 
opcración grave y basta para convencerse de ello, leer las 
anliguas memorias de REVERDIN. 

Gracias a la misma, incluso se opera en plena infccción. 
en caliente, sin el menor riesgo, o con un riesgo insignificantc, 
la boja del urctrótomo "cortando la fiebre", que baja inme­
diatamente y la mayoría dc veces de una manera definitiva, 
o 110 rcapareciendo si no al cabo de tres o cuatro elias y pre­
cisamente al suprimir la ' sonda; si en do suficiente vol ver a 
ponerla, si la fiebre persistiera para "verla clesaparecer. 

Es un empleo metódico, que permitió a GuvoN dar a la 
litroticia la brillantez maravillosa de esta intervención de la 
cspccialiclad y que quiza es de lo que mas ha contribuido a 
ascgurar la gloria de h escuela de NECKER. La sonda ha su­
primido los terribles accidentes de infección urinaria y gracias 
a ella esta operación es actualmente exenta de "morbilidad y 
mortal i daci". 

Sc llega incluso a decir y asegurar que la sonda a perma­
nencia es el mejor apósito de todas las heridas de la uretra. 
En muchas ocasiones sirve para curar las falsas vías produ­
cichs por caterismos ,mal conclucidos, practicaclos con clesco­
nocimiento de la uretra, por manos inhabiles y en los que el 
dcspecho del fracaso aumenta inconscientemente la brutali­
clad. Colocada la sonda en estos casos se cleja clurante dos o 
tres días; con esto es suficicntc para proclucir el efecto des­
congestiva y cicatrizante; los accidentes tóxicos e infecciosos 
sc cvitan y en algunos casos basta para ahorrar al enfermo 
una cistostomía. Esta indicada también en las uretrorragias por 
rupluras peneanas en los "falsos pa sos dc coi to". 

2Y Para la próstata. A todo enfermo con retención com­
pleta dc origen prostatico, es indispensable, cintificamente ha­
blando, colocarlc la sonda a permanencia por varias razones. 
Dc no hacerlo asi habria que repetir con frecuencia exage­
rada y perj uclicial los cateterismos evacuada res, pues la rc­
tcnción aguda va siempre seguida de una poliuria refleja 
abundantc. Por otra partc, la evacuación constantc de lo~ rc­
scrvorios urinarios es el mejor descongestiva y en estos en­
fcnnos todo esta congestionada; la próstata expulsarit mejor 
la sangrc retenida en sus plexos venosos y por consiguiente 
rlisminuira de volumen. Con mas motivo estara indicada si 
hay infccción, si la lengua tiene el aspecto seco dc intoxi­
cación urinaria y si los pulmones estan congcstionados; en­
tonces la sonda a pennanencia es el mejor tratamiento de 
todos estos trastornos. 

Si seguiclamente y a intervalos se examina la azotemia, se 
la vera mejorar gradualmente. Por esto un uso jpicioso y 
con buen criterio de este método, puede ha.cer po9ible la 
prostatectomia en un solo tiempo sin recurrir a la cistosto­
mia previa. 

No se puecle. por última, prescindir de ella ci espués cic la 
prostatectomia hipogastrica, cuando se quiere cerrar la fístula 
hipogastrica. 

3.o Para la ·uejiga. La inmovilización es el mejor cie los 
antiflogisticos. Es un principio de patología general, que es 
comprobable en el resorvorio urinario inflamada. y aún mas 
en la vcj iga de los calculosos ya que el movimiento es el 
gran revelador de los molestias sintomaticas de la litiasis 
En los calculosos con vejiga muy inflamada, el reposo en 
cama y la sonda permanente constituyen la mejor prepara­
ción para la litotrícia. En estos casos se han de hacer iusti­
laciones, mas que lavados, o sea iJ1troclucir algunos gramos 
dc líquida con, mucho cuidada, pues al contraerse la vej iga 
sobre los calculos ocasiona grandes dolares. Algunos tuber­
culosos vesicales se han podido mejorar temporalmente con 

SEPTIEMBRE DE 1925 

la sonda a pcrmanencia, pudicndo así haccrsc mas facihnente 
las cxploraciones cistoscópicas. . 

Como vemos, el médico ha dc usar con freuenct<l;, de cste 
método terapéutico; pcro ha dc saber rechazarlo tambten cuan. 
do esta contraindicada. . . 

Habra que rechazar la sonda Y. a_rmar~; del b1~tun en 
los casos dc al>sceso 1trinoso o de tll/tltraciOn dc anna Peri­
neal Toclo traumatismo · instrumental en estos casos puede 
a bri~ las ma llas del tcj irlo esponjosa de la _uretra Y dar origen 
a Jas mas graves embolias sépticas. Lo m1sm? hay que obrar 
en los casos dc retención por absccso dc la pros.~ata. . 

En varios casos, ademas, para drenar la ve)1ga habra que 
rccurrir a la cistostomia hipogàstrica. antes que pasar un 
catéter por la uretra. Se hara ~sto sic111pre en l<l;S rupturas 
rle uretra v aún sin practicar 11/ltgtÍII cnsa.yo prevto dc cate. 
tcrismo Con csto se resolYera la retención Y se evitara la 
infección que fatalmcnte provocarí.a la sonda_ ~ l?ermanenc~a 
en el hematoma perineal y aclemas la uretnt1s !11 flama tona 
que determina a las cicatriccs retractiles que ella determina. 
La cinl''ia de la uretra sc ha transformada clesde que en ella 
sc suprfmió la sonda a permanen~ia y se la ;eemplaz~ por 
el método de dc"riz•ación hipoyóstnca de la anna. Grac1as a 
cstc método de derivación hipogastrica, la uretra cicatriza 
por primera intcnción, como o tros tei i dos, s in qu~ se p~odu~­
can las estreche-:es que cran de regla en la antigua ctrugJa 
en las operacioncs sobre la uretra. . . . . 

Com pa rad pues sus efectos contrac!tctonos a prunera vtsta; 
prote)e y cura, la sonda a permancncia, la herida uretral. pro· 
ducida en la tl':etrotomía interna, e infecta al contrano el 
tcj i do en las rupturas traumaticas de uretra; reblandece la 
uretra v dilata mejor que otros proccderes una estrechez y en 
cambio -la p"rovoca si se la emplea en la cirugia reparadora dc 
cstc conducta. Estas contradicciones se esplican por lo que se 
ha cx.¡me,sto de sus modos de acción que saludables en algunos 
casos. son desastrosos en otros. 

Hav casos en que la discusión esta entablacla entre los clos 
métocios, sonda a permanencia o cistostomia; algunos ya sc 
han resuelto a favor dc la cistostomía. MARION prefierc la 
cistostomía en los grandes distendidos para evitar la hemo· 
rragia ··ex vacuo ", si bicn es cierto que bien practicadas. las 
cvacuaciones sc podrían evitar. De todas maneras se convtenc 
en que la cistostomía aclcmas de resolver el caso, queda como 
primer tiempo de la prostatectomia. 

Esta resuelta la cuestión en favor de la cistostomia en los 
casos dc retención debidos a traumatismos meclularcs, observa· 
dos y estucliaclos clurante la g1·an guerra. En estos retcncio· 
nistas Ja infccción ascendentc es fatal con la sonda, y no sc 
prodnce con la cistostomia. 

El litigio y la discusión subsiste todavía respecto a los 
prostaticos infcctarlos, con retcnción mas o menos completa 
y con fenómnos dc intoxicación urinaria. La escuela dc Lyon 
~on Po:c<cn v Ih:LORE ha defencliclo la cistostomía. Gu YoN es 
el gran dcfc~Jsor, con alguna de sus discípulos, del método 
dc la sonda a permancncia. Parece no hay tanta mortalidacl en 
los individuos tratados con sonda, pero se debe a que basta 
ahora se han dejaclo para la cistostomia los pcores casos. 
Hoy día la cistostomía lleva ventaja; se cree preferible 9?e 
los enfermos inoperables o los que rechazan la operacwn 
vayan con una fístula hipogastrica, a que estén conclenaclos a 
la sonda a permattencia; ademas algunos inoperables, sc me 
jo ran y pueclen curar practicandolcs la prostatectomia en un 
segunclo tiempo. 

Las cliscusiones que han suscitada los clos métodos pierclcn 
pues un poco su interés actualmente, pero a pesar de que sus 
inclicaciones respectivas se precisan, encuentran todavia ocda­
siones para manifestarse. Expuestas las acciones de la son .a 
a permanencia, se puede ver que es capaz de rendir t~dayJa 
enormes servicios, aunque su campo de acción haya dismmutdo 
un poco, ella es inocente de cul pas que se !e han imputado ¡ 
se la ha aplicada a casos que no la necesitaban, o ha sido ma 
colocada, mal fijado o mal vigilada. 

La sonda a permancncia es un arma poderosa, y s u emp leo 
salva a muchos urinarios. Toclo médico practico puede Y clebc 
estar preparada para emplearla y es de grandisima i~?or­
tancia emplearla con conocimiento. (f 01mwl des Prat!CleiiS, 
núms. 5 y 6. 1925). 

A. QTEJl.O. 
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