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CO~TJUBl:..;CIOX .i\L ESTCDlO DE LA. 
CTRlJGI:\ DEL TNTESTINO (t) 

po1· el Dr. Ju""; PUI"G SUREDA 

Profesor auxiliar de la Facultad de 1\tiedlcina de Barcelona 

:J 0 ca be du da de que la cirugía el el apa rato clig~s
ti,·o ha llegado a un alto gracio dc perfccción Y las 
cstadísticas dcmuestran la escasa mortalicb.cl en los ca
sos no complicaclos· con in[ección parietal, como la pro
rocacla por la oc\tsión crónica. Sin embargo. y a pesar 
de estos progresos. de vez en cuando algún accidente 
nos recucrcla que la actual técnica operatoria intestinal 
ofrece escollos que es preciso evitar. 

Estos pcligros obedecen a dos grancles causas: 1 ." La 
irrigación sang-uínea de la parec! intestinal , y 2." La 
scpticidad de su conteniclo. 

Las autopsias que he practicada o a las que be asis
ticlo, en partíeu 'ar de opera dos del intestí no grueso 
fallecidos de peritonitis por per f oración, pusieron de 
manifiesto, lo que ya no considero fruto del anr; que 
Jas anastómosis término-terminales habían cediclo al 
nivel de la inserción mesentérica y en algunas latcro
laterales al nivel de la extremidad invaginada. La téc
nica en casi todos ·estos cas.os opcrados por diferentes 
y expcrtos cirujanos. había ' sido fiel a los preceptos 
clúsicos, tanto en lo que concierne a la vascularización 
(sección ohlícua, conservación del meso). como a la pro
tección contra 'a septicidacl del contenido (buen aisla
miento. secado ). 

¿ Cual es, pues. la causa que hace ceder precisamente 
el punto mesentérico? ¿Es la falta de irrigación o el 
exceso de in f ección? Tal es el problema a estudiar . 
, J!ay ciertamente motivos para que el punto mesen

tenca sea mús Yulnerab'e a la infección que cualquier 
otro de la circunferencia intestinal. La grasa que cn
vuelve al pedículo vascular del intestina. acumulada 
entre las clos hojas de la serosa. està en contacto dC' 
la sutura profunda y expuesta por lo mismo a una 
mfccción casi segura después cie una entero-anastó
mosts. La celulitis ha dehido ser. en la mavoría cle 
est.os casos desgraciaclos. el primer estaclio el~ la sep
ttcidad, especialmente en ac¡uellos que se siguió el con
S~JO d~ seccionar el meso al mismo ni1•el que el intes
tJ!10: En estos casos al hacer la invaginación de las 
tun;cas intestinales por la sutura. el tejiclo celular del 
pechcu1o puede ser facilmente arrastrada y aprisionaclo 
entr I · e a~, caras extern as de las clos paredes y en co-

lmu~11Cacwn directa con el contenido intestinal La vía 
lélCJ l t "d . . a e eJI o celular retroperitoneal. y por la sutura 
seta-serosa estan abiertas (fig. r). Nuestra primera idea 
es 1a. de alejar este vecino peligroso. clespejanclo el 
mtestmo cle · · · • · . su msercwn mesentenca en un pequeño 
sector sufi . t 1 . . . Pe ·. Cien e para as mampulacwnes necesanas. 

ro mmediatamente nos asalta el temor de caer en 
un 111al peo. d 1 . d ·f ~ que pue e ser a necros1s de la parecl por 

t ecto de 1rrigación. 
.. t~as. consecuencias de la característica anatómica dc 

er111males" t 'b · ¡ . ' · 
l
)r , a n U te a a las artenas recbs ". son los 

cce¡)tos ela' sJ· I 1 . , I 1 . . . 
< cos e e a seccwn e e mtestmo en b1sel 

(J) Comunicació! I XXXlli · • 1 a 4. ... Congrcso Frauccs de Ciruy•a . París 1924. 
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Fig. 1. ~ Esquema que muestra la disposición de las suturas en una 

entero-anastómosis térm ino-terminal. O punto peligroso. 

Y. el ~orte d~l. meso al mismo nivel. Preceptos en apa
nencm defintttvos por descansar en los cimientos ana
tómicos dc la técnica operatoria, y en los datos tradicio
nales transmitidos en discusión de uno a otro tratado. 
Obstàculo en que se estrella toda tentativa de modifica
ción de la técnica. 

Es probable que el rigorismo del concepto de ter
minal, en el sentido de CoNHEIM, no lo admitan la 
mayoría de anatómicos y cirujanos. Sin embargo se 
comportan como si lo creyeran. Veremos como la ciru
gía experimental de una . parte y una revisión de la 
distrihución vascular en el intestina del hombre por 
otra. pueden mostrarnos si conviene o no conti
nuar aceptando estas reglas, o bien aportaries una mo
dificación. 

V ea mos los hechos. En el mismo espesor de la parec! 
intestinal. especialmente entre las túnicas muscular y 
mucosa, el sistema arterial se resuelve en una vasta red 
de pequeños vasos, de donde parten aquellos que se 
clirigen hacia la mucosa o retroceden hacia las túnicas 
musculares de la periferia, resolviéndose en las sutiles 
mallas del sistema capi1ar. Del hecho de que la ple
nitud de este sistema clependa o no del indispensable 
concurso de todos los Yasos aferentes, se podra cledu
cir la posibilidad de denudar el intestina de una parte 
dc su meso sin peiigro para su nutrición . 

Es realmente extraño que en un órgano proyisto de 
un sistema vascular tan rico (fig. 2 ), las numerosas 
anastómosis sean insuficientes para sup'ir un vaso afe
rente y que su ligaclura provoque graves trastornos a 
su pared. 

Al ohjeto de dilucidar esta cuestión, sin apartarnos 
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por el momento llel terrcno anatómico, hemos obstruí
do en fragmentos de colon y yeyuno humanos, un de
terminada número dc Yasos dcrcchos emergentes dc las 

Fig. 2.-Asa ~del intestino humana, cuyo sistema arterial ha sida inyectado 

con una substancia opaca a los rayos X . 

arcadas maro-inales de modo que no se interrumpiera 
b • 

la circulación en longitudes de I a 4 centímetros. myec-
tando después en el sistema arterial una mas~l opaca a 
los rayos X. Las racliografías demostraran una replec
ción arterial tan completa como si no se hubiesen co
locado las ligacluras (figs. 3, 4 y S)-

Este resultada conduce a creer en la posibilidacl dc 
suprimir un pequeño sector del meso sin gran riesgo 

Fig. 3.-Asa del intestina delgada humana. Ligadura y sección de un ramo vascular 

, antes de inye?tar la ma sa opaca a los rayos X. 
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para el intestina. Bajo esta imprcsión. cmprcndimos la 
experiencia siguientc. que no <ra nueva. 

En un primer tiempo. precisaba controlar si en el 
intestino del pcrro , succdía lo mismo que <-n el del 
hmnbre. La radiog-raría dcmustrú dc una manera irre
ductil;" e la posilJilid~t<l dc una magnífica irrigación a 

~e '~~-

Fig. 4.·1ntestino grueso del hombre. La cruz indica el lugar dondE; se colocó la I Q3dura 

y sección anterior a la inyección de la ma sa opaca a los rayos X. 

pesar dç una interrupción mese"ntérica de muchos cen
tÍnJdros. 

Sobre e~tas bascs emprendimos la expericncia. Em
pczamos por avasculariza r el intestina grues o de Yarios 
pcn·os . en u nos 2 ccntímetros; los animales v su intes
tina soportarou la prucba sin ninguna modificación. 
Dcspués se aumentaron las dimensiones llegàndose a 
8 centímctros; ningún pcrro murió de peritonitis. Sola
mcntc el último operada en < 1 12 de Enero de 192~ 
murió e' 21 ; hahíascle hecho igualmente una rcsección 
cncontrúndosele <" 11 la autopsia una perforación debida 
a una cúscara de almendra. 

:\o sc prosiguieron esta s experiencias de avasculari· 
zación hasta el límitc de la tolcrancia. porc¡ué para 
mt< stro~ proyt'ctos los resultados obtenidÒs cran mús 
que satisf actorios. 

li abiendo reoperado a estos animales a intcrra\1> 
de dus a ocho días. hemos podido obsen·ar el cst~ldo 
del intcstino y las mani r estaciones dc su proceso dc 
defensa. 

H emos ohscnado sicmprc dos hechos: el acorta· 
miento del segmento pr i vado el <' vasos y la nu eva fija
ción del mesentcrio como si se hubiese reimplantado 
en el misrno sitio. En algunos casos de avascu\trización 
muy extensa. de 6 a ï centímetros, se encontraran 
múltiples adhercncias con otras asas intestinales y con 
< 1 epiplon. pero estas adhcrencias no fueron consta1_J
tes, siempre <:1 intestina estaba algo mas rígido y mas 
congestionada en el segmento operada. el meso san
graba cuanclo era clespejado, lo propio que las adht· 
rencias, lo que prucba que había una intensa circula
ción suplementaria y que el segmento era alguna yez: 
por decirlo así, como un injerto a los órganos a los 
cu.ales sc aclhiere. 

. \ccptando la vitaliclad dc un segmento dt sprovi,;to 

Fig. 

L 
fcrn 
laya 
idea 
entr 



s la 

1 el 
del 

~Te· 
n a 

):(•!úERO 4 

de meso, hemos practicado resccciones annlares de di
ferentes tamaiíos. seguidas de anastómosis término-ter
minales entre las cxtremiclaclcs clcsprovistas de sus va
sos al menos en una extcnsión dc dos ccntímetro~. 

Úe estos pcrros. uno murió el e peritonitis. la s ut u ra 
cedió a la presión de un cuerpo extraiío. del que hemos 
hccho mención. Los otros al contrario, rec;istieron pcr
fl ctamcnte :y cuanclo se les reoperó. encontra mos el 
mismo proceso descrito en los ensayos de avascula
rización. 

Oueda pues probado. por lo menos en el perro. que 
la Í~y de sección del meso al mismo nivel del intestino, 
apoyacla en la yascularización. no tiene razón de ser. 

Es conveniente hacer notar que el meso cid in
testina grueso del perro no contiene grasa . y pm·ecc que 
esta pmde dc los vasos, pero el problema de la nutri
ción es cliferente y las dificultaclcs técnicas de la anas
tómosis son mayores en d intcstino musculosa del perro 
que en el del hombre. 

*** 
Llegados a esta conclusión, comenzamos los ensayos 

dirigidos a disminuir la septiciclad del contenido. par
tiendo de la idea de esterilizar la ca.viclad an tes dc 
abrir;a, de la mis1i1a manera que no incindimos la piel 
sin desinfectaria previamente. 

Nuestro objeto no es establecer un tratamientu prc · 
operatorio, dietético o medicamentosa, sino reglar un 
tionpo de la operación por lo que es conveniente im
ponerle un límite a fin de no prolongar el acto qui
ríu·gico-: se le fija de 3 a S minutos. 

Elegimos como material de ensayo el intestinu grue
so del perro. segmento de mas septicidad. 

Fig. 5.-lntestino grueso. Las flechas señalan los /ugarcs sn que han sida colocadas 

las ligaduras anteriores a la inyección opaca. 

. Llevaclo tal vez l)Or el habito de practicar en los en
;_ermos que van a ser operaclos de estómago, el última 
·'\"aJe con una solución de clorazenc, fué mi primera 
lc ea la de lavar un pequeño trozo de intestina aislado 
entre el · 1' · 1 1 f·· · os pmzas e ast1cas , para o cua se IJa una aguJa 
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para la introducción y otra para la evacuación del li
quido de irrigación. El primer ensayo fransó a causa 
de la obstrución de la aguja siendo abanclrmaclo estc 
procedimicnto. Entonccs cleciclimos inyectar en la cavi · 
daci líquiclo antiséptico y aspirarlo al cabCJ de 3 a .1 

. f 
\ .. .. .... f 

Fig. 6.- In testina grueso del perro. El sector comprend ido entre las dos flechas indica 
el segmento intestinal desprovisto de ir rigación d:recta, en una longitud de 8 cm. 

minutos. Después de seccionada el intesüno practica
mos una siembra de 1 contcnicln, al propi.-) tiempo que 
un f rotis de la mucosa. Es necesario señalar que no 
s1 '!l.: ,rc :ué po~iL!~ la extracciún del líq.Jick myect.1..! ). 
~obre toclo las soluciones acuosas, las que, naturalmente, 
sc derramaban al exterior al seccionar el intestina. 

H( mos empezaclo con la solución de Dakin, reno
Yàmlo'a por élS\)iraciÓn e ÍnyecciÓn durante S minutOS. 
I ,as siembras so;-bre agar fueron positivas al cabo de 
2..¡ horas. no solamente las del intestina y del frotis de 
la mucosa. sino también las de un pince! pasaclo sobre la 
misma Jínea de sutura después de cerrado completa
mentc e 1 intestino. Como medi da de control , el esc! e 
luego inútil. hemos hecho en otro punto rlel intestino 
(co lon) . una incisión y una siembra analoga, sin previo 
tratamiento. habienclo ohteniclo el resultada prevista. 

Siguienclo la misma línca de conducta <;e ensayaron 
las soluciones acuosas de formol al S por rooo, y de 
tripanroth al S por 100, obtenienclo resultados igual
mente desfavorables. 

Scguiclamente con el alcohol y las soluciones a1cohó-
1icas de yodo, obtuvimos los resultados siguientes: 

Alcohol absoluto: s minutos ; al cabo de 24 horas 
siembras en agar negativas , y. al contrario. tubos de 
anaerobios positiYos. El mismo experimento, practicaclo 
en el intcstino delgado, da un resultado negativo tanto 
por los anaerobios como por las siembras en agar. 

Con el a'cohol yodado al o,so por roo durante S 
minutos, las siembras. en agar fueron positivas, con 
es casas colonias. Alcohol yodado : Al 2 por roo I ,s por 
100. I por roo, cinco minutos. negatives; al r por roo, 
3 minutos, negatives. 

T ,as soluciones de yoclo con éter y cloro formo, las 
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dos al I por 100: las abandonamos a causa de su evapo
ración extremadamente nípida v de difícil mezcla, en 
especial la clorofórmica con el ~ontenido intestinal. La 
solución de yodo en acetona al J por 1 oo no se mucstra 
súperior a la'solución alcohólica, produciendo su manejo 
escozor en los ojos. Las siembras fueron positivas. 

aunque con pocas colonias al cabo de 24 horas. 
Optamos pues, por el alcohol yodado .al I por 100 y 

tres minutos de duración. 
La inyección de alcohol yodado producc en la su

perficie de la mucosa una ligera coagulación hlanque
cina, pierde su brillo y permanec(· seca lo mismo que 
su contenido. Momentanean;¡ente, la acción del alcohol 
yodaclo no parece interesar todo el espesor de la parec! 
pero en los pen·os operados y sacrificados entre los dos 
y ocbo días parccía que se encontraba una congestión 
y un aumcnto de consistencia, atribuícla por nosotros a 
una verdadera enteritis intersticial càustica; los hechos 
indicaron que tenía muy poca importancia. En a1gunos 
casos, esta acción era dudosa y parecía ser el estado 
natural de un órgano lesionado rn vías dc reparación. 

*** 
Los ensayos de esterilización fueron practicéLdos si

multaneamente con los de avascularización mas arriba 
citados, y. como es natural en las últimas resecciones el 

intestino su f rió es te doble tratamiento. 
La experiencia consistc en limitar con clos pinzas 

una longitud variable de colon priv{mdola de su vas
cularización; en su cavidad se inyecta una dosis va
riable de alcohol yoclado al I por IOO hasta obtener una 
cierta distensión de! órgano durante tres minutos; as
piración, resección inmediata y anastómosis término
terminal. La parte resecada estando invertida para po
ner al descubierto la mucosa, se frota con la super
ficie peritoneal como prueba biológica de la desinfec
ción que se quiere demostrar. Fuera de. esto no se tomó 
ninguna clase de precaución con las pinzas y las agu
jas. Nada de aislamiento. 

Los perros operaclos de esta suerte, soportaron per
fectamente la intervención que repetimos. únicamentc. 
para aumentar el número y siendo cada vez mayor el 
segmento resecado, hasta que murierorÍ clos. Uno al 
clía siguiente. dc una hemorragia imprevista du ran te el 
acto operatorio; y el segundo al tercer día. En la autop
sia del primero. aclemas de la hemorragia se encontró 
en el esr:iacio comprencliclo entre las pinzas. la mucosa 
de color obscuro y de aspecto necrótico, y el sitio donde 
esta ban co~ocaclas es taba señalado por un surco rqj o 
obscuro. En el otro perro, había una peritonitis difusa 
e intensa por perforación de la anastómosis que estaba 
clestruída por necrosis al nivel de la sutura. Daba la 
impresión de que la nutrición de la parecl intestinal 
había sido comprometicla gravemente a consecuencia de 
la presión de las pinzas. El modo de aplicación cle las 
mismas que hasta allí se había hecho al azar ~e con
virtió en objeto de estudio. 

Se limitan dos segmentos de colon (en los que se ha 
ligado como de costumbre los vasa recta.') con dos 
pinzas de coprostasia, como indica la fig. 7-

En el segmento A comprendido entre dos pinzas no 
queda ningún vaso, en el segmento JJ una arteria de 
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Fig. 7.- Esquema quo señala el emplazam icnto de las pinzas de coprostasia, 

en relación con los vasos, en las experiencias de desinfección intestinal po r inyección 

cada lado del segme;1to pinzado. 1\l perro Dom se le 
dcjan las pinias en situación durante I 5 minut os y se 
cien·a e1 abdomen. Al pcrro Eldf> se le practica lo mis· 
mo ,- ademús se inwcta alcohol vodado antes de los 
tres- últimos minut¿s de compre~ión y se aspira el 

líquiclo al cabo de este tiempo. Se reoperan estos ani· 
males clos días clespués. En el perro Dom se encuen· 
tran ligcras adhercncias intestinales con el epiplon, la 
mucosa oft·ece fenómenos congestivos mucho màs eYi
dentes en el segmento A. En el perro El dc. que había 
snportaclo la inyección clc alcohol yodado, las lesiones 
estabari todavía mucho mas marcaclas, con una gran di
ferencia entre los segmentos .-':/. y B. Mientras que en B 
las lesiones no son màs que congestivas, en A son necró
ticas. La experiencia es convincente. 

El S( gmento aYascu'ar. soporta peor la inyección des
in fectante si la circulación que tiene Jugar por su red 
anastomótica sufre de improviso la compresión per
tlll·badora de una piez;t elastica; pero si esta circula· 
ción se mantitnc gracias a la presencia de un solo 
Yaso. es s u ficiente para resistir s in pe!igro el trata
miento cle esterilización. De donde se cleduce la im· 
portancia de la colocación dc una pinza aparentemen· 
te sin peligro. 

A partir de este resultaclo los ensayos, tales como se 
han clescrito, con la precaución de emplazar las pinzas 
en buena situación-en general hemos clejado clos o 
tres ramo s vascular es-han daclo el mej or resultada 
y en muchos pen·os sacrificaclos, no se han encontrada 
mas que un poco de congestión sin aclherencias de 
ningún género y habiendo obtenido icleales resultados 
post-operatorios. 

En consecuencia. poclemos establecer las siguientes 
conclusiones : 

La En el perro es posible hacer las cntero-anastó· 

mosis entre las extremiclacles despojaclas de su pedíc~· 
lo mesentérico vascular, en un espacio de dos centr 

metros. sin alterar la nutrición del órgano. 
z.a Es posible aseptizar, al menos practicamente. 

la cavidacl intestinal mecliante la invección rlurante tres 
minutos de una solución alcohólic~ de yoclo al I por 
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100 sin determinar alteración importantc de la mucosa 
·11¡estinal. a conclición de tomar las precauciones nece-
1 1 . 1 ., ,arias para h mena ctrcu ac10n. 
· 3-" Es dc extrema importancia, q:te al menos. una 
ra!1l;t vascular ascgure a cada extremtclad la sufictcnte 
irrigación. 

*** 
Las conclusiones deriYadas de los ensayos de ciru

o-ía experimental que acabamos de exponer en lo que 
~oncic rne a la desinfección por el alcohol yodado antes 
de Ja apertura del intestina. creo que no hay incon
rcniente en aplicarlas a la cirugía humana, tanto mas 
enanto que la aplicación de yodo sobre la mucosa in
testinal no es una noveclad: soy del mismo parecer 
de PmRRE RAUL cuando dice que sus inconvenientes 
son del todo insignificantes (J ournal de Chirurgie, no
l'iembre de 1SJ23). Incluso creo posible que su emp1eo 
suprima los peligros a los que hacía alusión al co
menzar es te comunicada~ los peligros de la abertura 
del intestino y el de la sutura de la mucosa. Una 
nucYa tentativa orientada hacia la obtención de la ver
dadera Cirugía aséptica del intestina, acaso sea mas 
fcliz que las que le han precedida. 

En cuanto a Jas conclusiones concernientes a la cir
culación sanguínea, señalan solamente una posibilidad 
de orden experimental y sería temerario consiclerarlas 
como directrices en las intervcnciones quirúrgicas. 
Basandtonos en 'Jas posibilidades· irrig~atorias clemos
tradas en el perro. no nos atreveríamos a denudar un 
cabo del intestina mas alla de la porción estrictamente 
necesaria. Insistimos sobre la importancia capital de 
operar sobre tejidos bien vascularizados, pues consti
tuye una heregía operatoria suprimir un solo ra
músculo que pucliera ser conservada. 

Que la sección intestinal sangra, ¡ tanto mejor!. Re
cortémosla como aconseja DESMAREST (Pres se J.!J édi
calc, 2_¡. Enero J923), hasta que nos hayamos asegu
rado una irrigación perfecta; pero entonces hagamos 
una toilrtte cuidadosa de la extremidad v si es nece
sario li gar un vas o, liguémos1o, teniendo' la certidum
bre de no haber sacrificada ninguno y convencidos de 
que la hemorragia en sabana continuara estab\eciendo, 
en tanto que persista. una irrigación suficiente del cabo 
mtestina\. Si no se había ligado el vaso aisladamente 
scra ohliterado por la sutura. 

En cirugía nada hay tan importante como el temor 
a la isquemia de Ips tejiclos expuestos a la infección, 
como sucede con la sutura intestinal. Pero no poclemos 
cbdeíi.ar un pcligro eviclente como es la posibilidacl de 
la celuiitis mesentérica que es preciso evitar. Las ex
periencias y la radiografía. permiten afirmar la posi
hthc\acl de una correcta preparación del cabo intestinal 
que sc clehc anastomosar. 

Dc otra parte, la extensión de intestina que debe 
ser despojaclo de la grasa mescntérica no tiene tanta 
'tnportancia. Su límite esta marcaclo por la línea co-
responcliente a la aplicación de la sutura sero-serosa, 

t~ cua! es al fin de cucntas la verdadera sutura intes
~lal Y la que debe ser protegida con mayor cuidaclo. 
~ibrsar_ de una técnica _met!<;ulosa, no es siempr~ po-
l 

e evttar una contammacwn, que aun no temendo 
tna o-r~ 1 · • • d "' "l l111portancta, merece ser evtta a. 
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*** 
Para terminar resumiremos la técnica de la sutura 

término-tcrminal que nos ha clado inmej orables resul
tados en nuestras experiencias : 

I." Desinfección de la caviclad intestinal con alco
hol yodaclo, tal como se ha clescrito. 

2." Preparación meticulosa del segmento intestinal, 
c\cspoj andoio de la grasa de s u pedículo en la extensión 
necesaria para la sutura superficial. 

3. 0 Sutura muco-mucosa o mejor sub-mucosa, con 
el mínimum de puntos no perf01·antes que no atravie
scn toclo el espesor de la mucosa. Esta sutura se hace 
con aguja y catgut muy finos, ní.pidamente absorbible. 

..¡.." Sutura de los dos segmentos, cara a cara, de 
los cilinclros musculares, igualmente con catgut fino. 

5. 0 Sutura sero-serosa a nivel de la última arteria 
conservélda. Esta sutura, yo la hice a punto de colcho
nero o de Cushing, pero la sutura interrumpida es la 
que en último término me ha parecido ser la que 
mejor se presta a la desinfección del intestina. 

DOS CASOS l\IAS DE SEPTICEMIA POR EL 
STREPTOCOCCUS MITIOR SEU VIRIDANS 

por el Dr. RrcARoo MORAGAS Y GRACIA 
Profesor :tuxiliar de la Facultad de 1\fedicina de Barcelona 

El s:rcptococcus mitior seu viridans es el agente 
productor de la endocarditis maligna de marcha lenta. 
El primer caso descrito en nuestro país, que yo sepa. 
fué historiada por el Dr. Gonzalo RoQUETA y apareció 
en la Revista Espaiïola de Medicina y Cirugía, núm. 3, 
septiembre de 1918, bajo el título de "Un caso de 
endocarditis maligna lenta, con estenosis mitral". Yo 
intervinc como analista, verificando varios hemoculti
vos que condujeron al aislamiento de dicha variedad 
de estreptococo y que nos permitió sentar de una ma
nera indubitable el diagnóstico etiológico de tan cruel 
en f ermedad. El estudio bacteriol6gico se publicó en 
la Rc'vista de Cieu cia s lv! édicas, Septiembre de 1918, 
y en los Anals dc l'Acadèmia i Laboratori de Cièn
cies M èdiqucs de Cata 1unya, núm. 9, Septiembre 1919, 
con el título "Nota sobre el aislamiento del strepto
coccus mitior seu viridans, con presentación de cul
tivos." 

Desde esta época hasta finales del 1923 llevo prac
ticaclos unos 1.400 hemocultivos y sólo he podiclo des
cubrir otros clos casos parecidos, con aislamiento de 
icléntico gérmen. Afortunaclamente, pues, la frecuencia 
dc invadir el organismo este microbio no es muy gran
de. Pero, clebiclo a que no abunclan estos casos, consi
dero dc suma utilidad describir los pocos que se pre
sentan, y así facilitar al· clínico la orientación cuando 
acude a su pensamiento la sospecha de si puede tra
tarse dc tal enfermedad. 

El primer caso que voy a historiar lo observé en 
1920. Lo asistió el Dr. Florencio VERDAGUER, de Bar
ce'ona, c¡uién me ha proporcionada los antecedentes 
clínicos y curso de la enfermedad. Yo sólo intervinc 
como bateriólogo. Reitero a dicho compañero las gra-


