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fenémenos de cariorréxis, por presentar raras veces un
nticleo franco, en fin, por la tenuidad y abundancia de
zonas incompletas, como destruidas que presentan) pa-
recen una ulterior evolucion de otros elementos muy
redondeados y de contorno regular cuya semejanza con
elementos de la granulosa es notable a no ser por su
tamafio mucho mayor. Son muchos los autores con
SoBoTTA, MARANON vy SrITZ que aceptan el origen
granuloso de los elementos, separando por tanto ge-
néticamente a la glindula intersticial del cuerpo ama-
rillo cuyo origen es tecal exclusivamente, como es cla-
sico aceptar, o.teco-granuloso pero siempre conjuntivo
como defiende GurLera (L..) en base a investigaciones
muy laboriosas cuya esencia es no otorgar filiacion epi-
telial a las células de la granulosa o con la solucion
armonica del P. Pujrura al decir que toda heterotipia
celular. es posible mediante la fase intermedia de me-
senquima.

De igual modo qué® podemos aceptar otra histogéne-
sis de la glandula intersticial con respecto al cuerpo
lteo, el principio activo de aquella, del orden de los
lipoides, serd diferente de la lipamina y luteolipoi-
dina que se reparten en el cuerpo amarillo segtiin las
exigencias hiperhemiantes o isquemiantes del proceso
menstrual.

Precisan todavia mas observaciones para que ten-
gamos concepto de las relaciones mfttuas de glandu'a
intersticial y cuerpo liteo. Un hecho se mantiene fir-
me y es que el florecimiento de la glandula intersticial
coincide con la ausencia. o decadencia del cuerpo ama-
rillo, o sea antes de la pubertad, en la segunda mitad
del embarazo y en la menopausia natural o la Roent-
gen. Este dato hablaria en favor de una acciéon vica-
riante que en la prepubertad determinaria la forma-
cién de los caracteres sexuales secundarios, en el em-
barazo acentuaria la emotividad, aura obligado de la
maternidad, v en la menopausia y siempre que no
hubiera otras hormonas mds significadas, centralizard
la_armonia endocrina adaptada a la vidy y a la actua-
cion en ella, de la mujer.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LOS
SOPLOS CARDIOPULMONARES

(Nota previa)
por el doctor

R. SURINACH OLLER

de Barcelona

Aparte de los soplos organicos cuya patogenia estd
bien esclarecida, se perciben en determinadas circuns-
tencias patoldgicas (y también en casos cuya signifi-
cacién morbosa no estd hien definida) soplos que se
han atribuido a un numero extraordinariamente gran-
de de causas y que se encuentran divididos en infinidad
de grupos sin remontarse a épocas anteriores a Bou-
CHARD.

Merecen citarse entre los soplos inorganicos, con es-
pecial atencion, los llamados accidentales hallados por
Poraiy y Vaguez en un 8'8 9, por W. BEYER en un
42'4 %, por Prince MoRrTON en un 357 % y por
Lutaje en un 71’7 % de los examinados, conviniendo
advertir que los examinados por el dltimo citado han
sido escolares de 6 a 16 afios,

De la comparacion del citado conjunto de estadisti-
cas se deduce: a) que la presencia de los mencionados
soplos es considerablemente frecuente. b) que son mu-
cho mas frecuentes en la edad escolar. c) se observa
también que el sitio donde se encuentran con mas fre-
cuencia es en la region media de la zona precardiaca,
siguiendo en orden de frecuencia los de la punta y
base.

ILa discordancia de los valores dados por las mencio-
nadas estadisticas indica ya g primera vista la falta de
limitacién que existe en la apreciacién. de los caracte-
res. clinicos que deben definir estos soplos; acaso in-
fluya también la confusién de nomenclatura.

Caracteres clinicos de los soplos accidentales—Como
a caracteres comunes de los soplos accidentales tenemos
a) Localizacién: fuera de los puntos clasicos de auscul-
tacion. b) Ritmo: casi siempre sist6licos pero a menudo
mesosistolicos. Los diastolicos también suelen ser me-
sodiastolicos. ¢) Variabilidad: es notable, En general
se atentian en la posicion sentado o desaparecen estando
en pié. No se encuentran en cada examen o por lo me-
nos presentan una variabilidad = apreciable de timbre,
tono y localizacion (los organicos sélo varian rapida-
mente en las endocarditis malignas, asistolias o cuando
aparece una endocarditis aguda en uny lesion antigua).
d) Timbre y propagacion: son en general suaves, lige-
ros v de escasa propagacion. e) Accion de la compre-
sion sobre el globo ocular: Segun E. WEIL disminuyen
o desaparecen con la compresion en un 8/10 de los
czsos mientras que los organicos de insuficiencia mitral
aumentan de intensidad. SERGENT no puede confirmar
estos casos y LaMBRY y HARVIER han visto disminuif
los organicos con la compresién. Nuestras observacio-
nes concuerdan con las de SERGENT que afirma que
todo soplo que desaparece con la compresion es un SO
plo accidental sin que se puedan hacer desaparecer to-
dos estos soplos por la compresién ocular. Nos parece
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jogico que sea asi pues creemos que la compresion ac-
tfia solamente sobre aquellos soplos que se relacionan
con la taquicardia, f) Son influidos por los estados emo-
tivos. Es un hecho de observacion clinica frecuente.
Vaouez les llama “souffles de consultation”. Conse-
cuencia de esto la frecuencia con que se presentan en
‘ndividuos impresionables y quizas pueda explicar algu-
nos casos de soplos en los nifios.

El diagnéstico debe hacerse a base del estudio de
las dimensiones del corazén, la aptitud funcional del
mismo v la observacién continuada segtin los caracte-
res expuestos.

Soplos Cardiopulmonares—Se ha planteado diferen-
tes veces el siguiente problema: ;hemos de considerar
todos los soplos zccidentales como a exclusivamente
cardiopulmonares? o, ¢deben admitirse otros mecanis-
mos? Autores como GREENE no conceden a estos soplos
una gran importancia, otros como PoTAIN los conside-
ran como exclusivos.

La no exclusividad de estos soplos parece ya fuera
de duda por la opinién de la mayoria de fisiopat6logos,
pero en cuanto a comprobacion experimental muy poca
,cosa se ha hecho. Es este, segin SERGENT, un problema
que los datos de experimentacion y clinicos publicados
no permiten resolverlo y es necesaria la ayuda de nue-
vos métodos de investigacién: ortoradioscopia y elec-
trocardiografia,

Hay algunas pruebas clinicas, claramente expuestas
por Vaguez, de la existencia de los soplos cardiopulmo-
nares: Se encuentran en los limites de la matidez abso-
luta y relativa. Se encuentran prefentemente en los
casos en que la respiracion es lenta y los sistoles del
corazén frecuentes, de aqui que se presenten muchas
veces en la emocion que reune estas dos circunstancias,
pero la taquicardia sola parece que también puede pro-
ducirlos, de aqui la presencia en ciertos estados como
en la enfermedad de Basepow.

El volumen del corazén tiene también su importan-
cia: son necesariamente mas raros dado su mecanismo
cuando el corazén es grande (brighticos), mas frecuente
cuando es pequefio (tuberculosis pulmonar, clorosis).

De una gran importancia es el hecho de que la aus-
cultacién permita descubrir formas de transicion entre
el murmullo vesicular y el soplo cardiopulmonar. La
respiracién saccadée que se encuentra debajo de la
clavicu'a en los comienzos de la tuberculosis pulmonar
recuerda el soplo en cuestion.

Segtin VAQUEZ no se encuentran nunca estos soplos
en las partes del corazén donde no hay pulmon.

Nosotros comenzamos a interesarnos por este asunto
ante la observacion clinica de casos de patogenia obs-
cura y observar que en los tratados modernos falta la
precisién que proporcionaria la existencia de datos ex-
perimentales.

Asi nos hemos planteado la cuestion, no de la exclu-
sividad, siné de la importancia y demostracion experi-
mental de estos soplos, habiendo elegido por su pri-
mordialided el tema de la demostracion.

Para demostrar experimentalmente la existencia y
mecanismo de los soplos cardiopulmonares nos ha pa-
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recido que habia dos caminos: uno a base de viviseccio-
nes en el perro y otro empleando los métodos de ins-
cripeion,

Los trabajos de viviseccién con este objeto consisten
en la observacion de Fr. Frank de que los soplos anor-
gAnicos son muy frecuentes en el perro pero que sepa-
rando la lengiieta pulmonar desaparecen, Esto demos-
traria la patogenia de los soplos cardiopulmonares y la
gran frecuencia de los mismos dentro de los que se
perciben en el perro, si la observacién citada de Frank
comprendiera un ntmero suficiente de casos.

Los métodos de inscripcion cuyos resultados tienen
de por si el valor de documentos, reunen la ventaja de
poderse aplicar directamente al hombre y acercarse lo
més posible a la realidad. Hemos concebido la aplica-
cién de este procedimiento al estudio de los soplos car-
diopulmonares de la siguiente manera:

Si queremos observar la relacion de tres hechos: el
soplo que se percibe, el sistole del corazén y la varia-
cién de la presion intrapulmonar o la aspiracion de aire
que se verifica en el pulmoén lo conseguiremos con las
inscripciones en una misma fotografia de los tres tra-
zados que transcriban los hechos citados: el fonocar-
diograma, el electrocardiograma y el neumocardiograma,
Si lo conseguimos en un caso de los que clinicamente
se dizgnostican de soplo cardionéumico obtendremos una
idea clara de la relacion de tiempo existente entre los
tres hechos citados v en caso de que coincidan habre-
mos obtenido una demostracién de la patogenia de estos
soplos, de los mas convincentes que pueden esperarse
de la experimentacion.

Los trazados con que comenzamos este trabajo el dl-
timo invierno en el Instituto de Fisiologia, son los
neumocerdiogramas cuya de'icada obtencién los hace de
dificil pero no insuperable aplicacion a nuestro objeto.

Las dificultades de la obtencién de los neumocardio-
oramas estriban por una parte en las dificultades técni-
cas de inscribir unas variaciones de 1z presion pulmonar
considerablemente pequefias y en segundo lugar la di-
ficultad de mantenerse sin respirar con la glotis abierta.

Casi todos los recursos que hemos ensayado para pro-
porcionar una mayor comodidad al sujeto de la expe-
rimentecion que favoreceria la apnea son en perjuicio
de la sensibilidad del aparato inscriptor. Hemos pro-
hado de interponer entre la boca y el tambor inscriptor
un recipiente conteniendo oxigeno pero esta nueva can-
tidad de gas obra amortiguando considerablemente las
variaciones de la presion intrapulmonar. Mejores re-
sultados da el empleo de una valvula de T1ssoT que nos
permite aspirar oxigeno de un balén e inscribir en el
momento de la apnea.

Finalmente después de habernos sometido personal-
mente a varios ensayos hemos conseguido la obten-
cién a voluntad y clasificacion de las oscilaciones de la
palanca debidas a la carétida, arterias bucales, (debidas
a la glotis abierta) y ligeros movimientos respiratorios
(con la glotis abierta).

La técnica emp'eada consiste en una grafica ligera-
mente ahumada para reducir la recistencia (en la aplica-
cién fotografica no existe) un tambor inscriptor muy
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sensible, palanca larga y el tubo que va de la boca al
tambor, lo mas corto posible; disminuir el cansancio y
favorecer la apnea con un balon de oxigeno.

: Es posible la obtencion de los tres trazados (neumo-
cardiograma, electrocardiograma y fonocardiograma) en
una de las peliculas que se usan en electrocardiograma?
Creemos que si.

El electro vy fonocardiograma juntos se encuentran en
casi todas las obras modernas que tratan de los méto-
dos basados en el galvandémetro de cuerda. Ta acopla-
cion del neumocardiograma ofrece la dificultad técnica
de que la palanca oscila en diferente plano que Iy cuerda
de los galvanometros y que el sujeto ha de estar muy
cerca del electrocardiégrafo. Por otra parte la obten-
cion con relativa- facilidad de neumocardiogramas re-
quiere el concurso de un enfermo de cierta cultura y
que  quiera someterse a algunas sesiones de entrena-
miento, No desconocemos todas estas dificultades pero
estamos convencidos que se pueden solventar. Los re-
sultados que pueden obtenerse merecen ocuparse de ello.

CRONICA

EL REFLEJO MIMICO

El Doctor Filipo Monponest del Ospedale Mag-
giore de Bo'onia, publico ya en 1905 la descripcién de
un reflejo facial que puede ser de importancia para el
diagnodstico en casos de apoplegia grave. En tales casos
cuando hay coma profundo, relajecién de todo el cuer-
po y abolicién de reaccién motora, no nos permite ase-
gurar cual es el lado paralizado, especialmente cuando
los reflejos sintomaticos corrientes no aparecen. El re-
flejo consiste en la contraccion de los misculos facia-
les de expresion causada por la presién en el hulbo-
ocular. Incluso en casos de coma este fenémeno Gculo-
minico persiste largo rato y se puede evocar cuando
han fallado los otros medios para excitar una rezccién
motora. La compresion del globo ocular es un método
conveniente que puede graduarse a voluntad para que
acttie en una extensa zona terminal de un nervio tan
sensible como el quinto par craneal. Cuando en casos
de coma se encuentra el reflejo deulo-mimico en un
lado y ausente en otro, se justifica que admitamos una
lesion organica en el hemisferio opuesto. En. cambio
la persistencia del fenémeno en ambos lados permite
distinguir otras condiciones comatosas como ure-
mia, diebetes o téxicos, de los que acompafian a
lesion circulatoria de un hemisferio. Solamente en muy
raros casos de coma profunda se encuentra una pér-
dida total de reacciéon motora a la compresién de ambos
bulbos oculares. Este fenémeno reflejo es en algunos
puntos analogo a los reflejos “corticales”, pues cuando
el coma desaparece y los reflejos profundos reapare-
cen, el fendmeno Geulomimico queda suprimido o dis-
minuido de la misma manera que ocurre en los refle-
jos normales cutdneos. El reflejo éculo-mimico descrito
por el Dr. MoNDONEST es ftil como signo clinico para
un avance de diagnéstico de hemiplegia y para deter-
minar el sitio de alteracion circulatoria del cerebro en
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condiciones comatosas distinguiéndolos del coma uré-
mico y diabético, y también como signo de un pronos-
tico de gravedad en la ausencia bilateral del fenémeno,

Posteriormente la revista The Lancet lo ha publicado
mencionendo ademas las publicaciones similares de re-
flejos, por Pierre MaRIE y C. Foix. En el Signe de
la Face de este tltimo la accién de reflejo de los muscy-
los de expresion se obtiene por presion, no del glohg
del ojo, sino de la rama ascendente del nervio occipital.
En cua'quier caso parece que se produce una contrac-
cién de los miusculos facia'es mediante una presion
dolorosa; asi es que ambos reflejos no son integral-
mente distintos.

En realidad el signo mimico aparece por cualquier
estimulante doloroso de Iy cabeza. Naturalmente tanto
mas aparente o mas facil de obtener cuando la parte
excitada sea mds sensible.

El pellizcamiento de la piel de las cercanias de la co-
misuria labial produce la aparicion del reflejo mimico.

L. BARRAQUER FERRE

VIII CONGRESO DE LA SOCIEDAD FRANCESA
DE ORTOPEDIA

En la Facultad de Medicina de Paris celebrdse el
dia 8 del corriente mes de Octubre el Congreso de la
Sociedad frencesa de Ortopedia, presidido por el pro-
fesor OMBREDANNE y actuando como Secretario gene-
ral Froericu (de Nancy).

Distinguidse este Congreso por la nutrida discusion
de las ponencias, que fueron confiadas a Novi-Josse-
RAND (de Lyon) y a MaruIEU (de Paris).

El profesor de Lyon desarrollé la primera ponencia:
La Rodilla Paralitica

Después de extenderse ampliamente sobre los facto-
res que agravan el pronostico. estudiando especialmen-
te las paralisis musculares concomitantes y las lesiones
a distancia (pié, tronco, cadera) que tienen marcada in-
fluencia sobre las funciones de locomocion, pasa 5 estu-
diar el tratamiento de la tal lesién, poniendo de mani-
fiesto que debe variar segtin sea la gravedad de las le-
siones y existan o no actitudes viciosas.

En lag formas limitadas puede intentarse una suplen-
cia muscular mediante la transplantacion tendinosa.

Si los musculos son deficientes, pero la solidez ar-
ticular esta conservada, precisa que sea colocado el
miembro en las condiciones estdticas mds favorables.

Por dltimo, cuendo la rodilla estd relajada o dislo-
cada, la consolidacion debe buscarse a beneficio de
aparatos ortopédicos o de la artrodesis,

Trasplantacion tendinosa

En las rodillas sélidas y no deformadas, con para-
lisis muy limitadas, es recomendable la trasplantacion
del sartorio.y del tensor de la fascia lata. La trasplanta-
cidon de los flexores sobre el cuddriceps da movimien-
tos muy limitados, que en ocasiones permiten la mar-
cha sin aparatos ,pero es incapaz de permitir una ex-
tension activa atil y no puede luchar contra las con-
tracturas en flexion. Debe ser abandonada.




