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¡es degrés de suffisance physique rénale et de suffisance 
wcia/e des individus qui doi-vent être soumis à des in-
ierventions à_ c~use ·~e .lithiase rén':le. . 

vans la hthws·e btlatérale la rmson et Ja, nécessüf 
d'il¡/ervenir se basent sur le rein moins malade, c'est-à
dirc cc/ui qtti a la plus grande importance fonctionnelk 

Au .mjet de l'anurie ,calculeuse il développe l'opinion 
et tes idées pathogéniqu,es actuelles Jet il montre la né
ccssité et te s moyenS' de f aire son diagnostic précis, et 
cc/ui du rein ¡demièrement oblitéré ou 'atteint étant cc 
acmier l,e 1lu>ins lésionné et .ce/ui qui doit subir /e 
traitcment chir~-t-rgical d'urgence, qui est tnécessaire dans 
la majorité des cas d'atmrie calculeuse. 

SUMMARY 

The a.utllor justijies •the tdililtry and necessity of sta .. 
tillg and divulgatiHg pra,ctical problems 11etated witl1 
tlle reno-u.rethral Uthiasis of vUal importance Ito reach a 
¡¡1er,¡pcutical .decision. 

TJe trcats about the clínica/ and alnatomical extension 
of urilwry lithiasis and t:he necessity oj ,detennining the 
variehy or .group of composite lithia.sis dominating in 
caclz clinical case, as it guides :the medica,¡ treatment. 

()¡¡ account of the particular way of evolution oj th·~ 
litlliasis whicl! is not a cyclic ajject.ion with well marked 
sucrcdcing periods, the diag110stic process should start 
fronz t/11' symptom or symptomattic group getting there 
tilrong/1 a •systenwtic exploration. 

Tlle problcm of the precise limit between the lithiasis 
affection mercly medica! or surgical is .dealt wi!th at a 
certain 'lc¡¡gth, emphasising the importance oj radiogra
pl¡y i11 urology, the urologist co'llaborating in this :a nd. 
other points in urinary pathology. 

J-Tc slwws the ,paint till where it is at pres•ent possibl e 
lo give a prognosis oj the degrees of phisiological renal 
sufficiency and of sacia:¡ .sufficiency of the patient to .un
dergo an operation through renal lithiasis. 

In bilateral lithiasis \he explains the neces•sity oj jirst 
intervening on the less diseased hidney, that is, the one 
functioning better. 

As Hgards calndows anu1•i.a•, he states t.he conception 
a nd present pathogenesic ictea_, and · points .out the ne
cessity and means of secttring an accurate diagnosis of 
saome and of the kidney obliterated last .or affected be
cause it is the least injured and urgent su1·gery has t.? 
be practised on it, necessary in most cases ot calculous 
anuria. 

ZUSAMMIENFASSUNG 

Der Autor rechtjertigt die Nützlichkeit und Notwen
digl<czt, praktische Probleme zu erkliiren und bekanntzu
gebcn, wclche zu der •renouretralen LithiaiSis Beziehung 
ha ben, u nd die van grosser Bedeutung jür therapeutiscl?e 
F.ntscheidlmgen sind. 

F..r jalz1·t fort, die anatomische und klinische A usb¡·ei
ttwg der uriniiren Lithiasis ,aujzttzeigen rund die Notwen
dzgi?Cit, die Varietat oder die Gruppe zttsammengestzer 
Litlii.asisarten, wúche bei jedem klinischen Falle vor
herrschen, analytisch zu bcstimmen, weid es der Be
handlung des Arztes RichtliniJen giebt. 

Dcr diagnostische Prozess, den man der besonderen Art 
schu.ldet wrn 1die Lithiasis van ihm abzuleiten, welche 
nicht ei~e zyklische Affection mit gut bezeichn3ten und 
aujeinander folgenden Perioden ist, muss van de1n Symp
IO¡n oder vov der symptomatischen Gruppe arusgehen, 
Wohin man mittels systematischc ForsciJUng gelang't. 

Das Problem der ¡genauen Grenze tritt ein, wenn die 
Lltll'iasis ausschliesslich Affektion van rein iirztlichfr 
Oder c/¡irurgischer Bellandlung ist wzd sich in gewisser 
Ausbrcitung zeigt, dann liisst er die BedetDttmg der Ra
d~agraphie in der [} rologie, in die Augen springen wenn 
!1e bei genaue1· Mitarbeit des Urolog~n vorgen01J~m.~n 
wzrd, an diese1· Stelle und an allen übngen der Urmar-
Pa~wlogie. . . 
Er weist auf, in wieweit es gegewartig moglich ~st, 

dze Grenze physiologisch rena:ler Zuliinglichkeit zu prog
nostizieren und diejenige socialer Zultinglichkeit bei den 
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Indi·uiduen, die Eingrijjen wegen Hnaler Lithiasis un
tcrworjen werden müssen. 

Bei der bilateralen Lithiasis <Triindcn sich das Recht tmd 
die N otwendigkeit .zu interve 1~ieren zuerst au f die weni
ger kmnke Ntere ad er a uf diejcnige van gros serer ftm k-
tion/ler Bedeutung. . 

Ifinsichtlich dCJ· kerni()'en ¿lnurie entwickelt er die zur 
Zcit giiltigen PMhogentn Meinu1wen und. Ideen und 
führt die Notwendigkeit und die Mr.ttcl an, ~ine gcnaue 
Dwgnose derselben und die der ziilctzt verstopfteJ~ w11d 
angcgnjjcncn Ni!Yre zu 1Jt.achc11, weil sie die am wenigs
ten verletzte ist: dies er soll te man die eilige chirwrgis
che Behandlung angedei/ze11 lassen, welche in der gros
SC/I JIJc/¡rzalz/ der Fiillc korniger Anurie notwendig ist 

INVESTIGl\CIONES RECIENTES SOBRE 
LA TENDENCIA HIDRÚPICA 

por el doctor 

NOEL FJES SIN G ER 

Médico de los Hospitalts. Profesor agregado de la Facultad de Medicina 
de Paris 

El eèema es un síntoma frecuente. En clínica se 
conoce su significación y las agrupaciones mórbidas 
E>irven para descubrir su naturaleza y su causa. Un 
edema cardíaca es raramente confundido con un 
edema renal, así como un edema de éstasis venoso 
con un edema caquéctico, y de la misma manera, e l 
síndrome hidrópico renal con el de la cirrosis. La 
clínica limita estrechamente y reune la causa y el 
síntoma. Mas, ¿por qué se produce este edema? 
¿ Cómo unas afecciones tan distintas como una car
cl.iopatía, una nefritis, una cirrosis, o una caquexia 
se traducen por el mismo síntoma? ¿Cua! es el lazo 
de unión? Ciertamente, puede sostenerse que la cau
sa no es la misma, que aquí es un trastorno vascu
lar allà una discrasia humoral, que el edema es un ' .. signo que aparece bajo el efecto de un determtmsmo 
infinitamente variable, y no insistiré en señalar que, 
una o muchas la causa o causas del edema son difl-' . . ciles de precisar. La causa de nuestra tgnoranCJa 
radica en la pobreza de la experimentación animal, 
pues éste no presenta facilmente edemas, es decir, 
no es tan facilmente hiüropígeno como el hombre. 
Precisa limitarnos a las observaciones humanas. 

Dos uociones clasicas se reparten la interpretación 
actual de los edemas : la discrasia humoral y la im
bibición tisular. 

Todos los médicos conocen la discrasia humoral, 
pudiendo ~ecirse que es la sola razón de ~os eden:~s 
bien conocrda. El edema resulta de una mfiltracwn 
tisular por un líquida dorumdo bajo el ·efecto de la 
regulación sanguínea. He aquí como se produce esta 
infiltración : el filtro renal no es permeable o lo es 
poco al cloruro sódico, que debería acumularse en la 
sangre si no fuera por los procesos regulad_ores que 
obligau al cloruro sódico y al agua que lo dtsuelve a 
pa sar a! teji·do intersticial. Es te es el edema por _re
tenciém clorurada. Esta manera de ver, establee1da 
s~gún las célebres. experimentaciones de los Profe
sores ACHARD y \VIDAL, conducen al siguiente co
rolario practico : el tratamiento preventiva y cura
tiva de los edemas por el régimen sin sal. Es por 
este régimen y su eficacia que la teoría discrasica 
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ha formado cuerpo ·de doctrina y los que observaren 
la acción de la falta de sal no dudaron ya mas de su 
importancia en el determinismo de los edemas. 

Des)?;raciadamente, el problema es mas .complica
èo, no s61o hay la sal, sino que hay el agua y puedè 
sostenerse dc la misma manera que la retención acuo
sa conduce al edema y que el cloruro sódico no es 
retenido mas que como complemento tónico del agua. 
El régimen declorurado obra, ciertamente, pero 
tamhién actúa la reducción de líquidos. El cloruro 
de sodio no constituyc acaso por si solo la causa. 

Antes de la guerra, las experiencias de André 
MA YER y ScnoEFFER, han introduódo una nueva 
noción, la de la imbibición tisular. Estos autores 
cstudl.au el fenómeno de la hidrofilia de un tejido, 
c.alculando el aumento de peso que experimenta su
mergiéndolo en una solución definida. Esta imbibi
ción obedece a una ley química dada por la consti
tuciúu de grasas y que figura el coeficiente lipo:ítico 
colesterina : acidc>S ~rasos. Cuando mas se eleva este 
coefiL'ie11te, mús se impregnan los tejidos y aumentan 
eh· peso. Con referencia a los edemas de carencia, re
sumí en 1919 la~ n()tabies experiencias de PoNTIEF 
(de Estrasburgo), quien, operand o in vitro con mez
cals de manteca de cerclo y de colesterina, demuestra 
la acciún frenadora de la urea sobre el mecanisme de 
imbibición, y de esta suerte explica con relativa 
discordaucia ·entre lo que se llaman retenciones azoa
das .r las retenciones cloruradas. Estos hechos esta
hiecen la importancia del factor tisular y AcHARD, 
RrnoT v LFBLANC. estudiando el coeficiente lipémico 
del mis-mo orden que el coeficiente lipolítica y obede
ciendo a las mismas infl.uencias, observau en las ci
rrosis ascitógenas y las nefritis una elevación notable 
y variable. 

He aquí esquematicamente donde estaban nues
tros conocimientos hace dos años. La imbibición ex
plicaba los edemas caquécticos y hepaticos, los ede
mas de carencia en general (~oel FIESSlNGER), 1a 
retención de los edemas renales. En 1924, dos auto
res americanes, ALDRICH y MAc CLURE, estudian lo 
que ellos llaman <<The intradermal salt solution 
Test>, y que mas justamente MERKLE"', M. WOLF y 
Mlle. ScHNEIDER (Soc. Med. de los Hospitales de 
París, 16 julio 1926) proponen llamarlo el Tiempo 
de Reabsorción de la bola de edema provocada intra
dérmicamente y que por simplificación se puede se
ñalar por T . R. En Francia este proceder de ex
ploración ha sido estudiado por CHEVNLLIER y STEEF
FF.L. LABBÉ .. VwLLE y AzcRAV, MERKLEN, WoLF y 
Mlle. ScHNEIDER y nosotros mismos con J. SANDOZ 
y H. R. ÜLIVIER. No citaré aquí las aportaciones de 
~ada uno de estos. autores, para ofrecer solamente 
la técnica de las comprobaciones de conjunto. 

He aquí como se procede : con una aguja fina y 
una jeringa de R\RTHELENNY se inyecta en el der-· 
mis de la cara externa del brazo o,2 cc de suero fisio
lógico al 9 p. 1000. Se produce una bola de edema. 
A medida que pasa el tiempo desaparece esta bola de 
edema al tacto y a la vista. En el sujeto normal, 
precisau para esta desaparición de 50 a 6o minutes ; 
en los efectes de edema o de hidropesia desaparece 
mas rapidamente, en 10 O 15 minutes. 

La composición del líquido inyectado importa po-

co, a con~i ción que. no sea un líquid o irritau te or 
su_ contemdo dem_a;;tado el_evado en substancias P~o
~etcas o de r~,accwn alcahna ·d~masiado declarada . 

t
ia c<?ncentra~1bon1 molecular_ nod hene tampoco impor~ 
ancta aprecia e. Los resutta' os son los mismos e 
' 1 t.l d 1 fi · 1' · 011 

C:L agua {es I a a, e suero sw ogico, el exudad 
pleural y el líquido ascítico. Por el contrario la can~ 
tidad de iíquido inyectado puede yrolongar 'notable
meme el T . R., de donde la necestdad de no inyecta 

, d , ' d 1 ., r mas que e o ~ a, o_ 3 c. ~- e un_a_ so ucwn de RINGEH 
o de suero fiswlogtco, b'en eqmhbrado bajo el punto 
de vista acidimétrico por adición de bicarbonato en 
pequeña cantidad. 

Los resultades son constantes. He aquí los con
signades por el Prof. MERKLEN y s us •discípulos . 

«Existe una reducci6n del T. R. en los renales v 
cardíacos ; mas los resultades variau con los indiv!
duos y, hecho importante, en un mismo individuo 
según el punto donde se hu practica-do la experi<~11 : 
eta. La reducción del T. R. implica, en auseneia de 

· edema, una tendencia latente a este edema. Bajo el 
runto de vista practico, si antes de hacer levantar 
el enfenno se constata un T. R . acostado en su 
pierna colgante, puede presumirse que existira ede
ma al levantarse. 

En las enfermedades infecciosas, el T. R. de
muestra la existencia de trastornes en el metabolis
me del agua. Esta reducido durante el període fe
bril y vuelve poco a poco a la normal mas o menos 
cleprisa después de la defervescencia. 

En la erisipela el T. R. parece menos reducido 
que en la mayoría de las demas infecciones. 

No deben tenerse en cuenta mas que los T. R. 
suficientemente reducidos, cuyo límite utilizable en 
la practica es de 20'». 

Es preciso saber que pueden observarse variacio
Iles que pueden alcanzar, como hemos observado coa 
J. SANDOZ y H. R. ÜUVER, 25 a 50 p . roo en cuanto 
al tiempo de reabsorción, según que se opere en el 
brazo o en la pierna . Pueden incluso observarse va
riaciones muy notables, en una misma región. Por 
regla general estas observaciones no impiden obser
var la misma orientación hacia los tiempos normales 
o los tiempos reducidos. 

1\ osotros hemos propuesto con J. SANDOZ y H. R 
ÜLIV1ER el empleo de otra prueba, la prueba de la 
trasudación. 

Esta prueba tiene por objeto apreciar el volumen 
alcanzado por una mano después del éstasis vena-
so durante un tiempo limitada. , 

Se traza a nivel del puño con un lapiz dermogra
fico una línea circular horizontal, pasando por en
cima de la apófisis estiloides del cúbito. Se sume~ge 
verticalmente esta mano en un recipiente cilíndnco 
cie 20 cm. de diametro lleno de agua y mante~lido e~ 
posición estrictamente vertical, has ta que el mve~ ie 
agua alcance el trazo dibujado en el puño. Se sena a, 
entonces, sobre el recipiente, el nuevo nivel alcan
zado por el agua. Este es el nivel de origen. la 

En la mano, salid<~; del agua; s~ col?Ca sobre fin 
señal del puño una hgadura elashca circular a 1 de detener la circulación venosa sin entorpecer da 
corriente arterial, durante ro minutes, mantenien ~ 
18 !llano en posición horizontal. Se quita, luego, Y 
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pasados cinca minutos, tiempo que arbitrariamente 
hemos admitido como suficiente para permitir ~1 
aplastamiento vascular, la mano es introducida nue
vamente en el recipiente con agua. Cuando Ja prue
ba es negativa, el agua no rebasa el nivel antes mar
cada, cuando es positiva, el nivel del agua se eleva 
notab!emente, y otra vez re6rada la mano se mide 
mediante una probeta graduada la diferencia de los 
dos niveles. 

En esta forma puede medirse el volumen del ede
ma provocada en condiciones mecanicamente compa
rables. La cifra expres::tda por T. T. corresponde 
al aumento de volumen evaluado en centímetros 
cúbicos. 

En los sujetos nonnales, la constrioción no pro
voca en las condiciones precedentes, ningún edema, 
ningún aumento de volumen. 

En las nefritis con edema, la prueba de trasuda
ción es constantemente positiva . . Negativa en las 
1•efritis sin edema y en los cardíacos sin edema. 
En los caFdíacos con edema, los resultados son me
llOS constantes. Tres veces sobre cuatro la prueba 
e::; positiva. Igualmente es positiva en el curso de 
las afecciones hepaticas con ascitis, con o sin edema. 
Puede observarse, asimismo, fuera de toda infiltra
ción hidrófica en la insuficiencia hepatica gra1.1e con 
icterícia. 

En otras circunstancias, salvo el caso de un ede
ma caquéctico, la prueba ha sido siempre negativa. 
Faltados de poder invocar una modificación de la 
crasis sanguinea en razón a la variedad de circuns
tancias dínicas observadas, nosotros incriminamoE. 
nn trastorno del dinamismo endotelial. 

En los cardíacos, hajo el efecto de una presión 
continua, la resistencia disminuye y aparece el ede
ma. Una JV.edicación digitalica deprime la circula
ción venosa ; la reabsorción se produce por reflujo 
en sentido inversa y algunos días después el endo· 
tt lio recobra s u resistencia normal y la prueba de 
!a trasudación hasta entonces positiva, vuélvese ne
gativa. 

En los hepaticos la disminución de resistencia 
endotelial es cierta ; la he invocada para explicar 
las hemorragias de los hepa~icos. Mas en la pn:e
ba de la trasudación, recogemos otra forma de m
suficiencia de resistencia endotelial, es una dismi
nución mínima que no deja trasudar el plasma. 
Esta hiporesistencia existe en general en los hepa
ticos sin edema y sin ascitis, subordinada estre
chamente a los signos de insuficiencia funcional del 
hígado. 

En la resistencia endotelial intervienen influen
cias múltiples : físicas. permanencia de presiones ; 
químicas alteraciones de la crasis sanguínea en pre-

. ' senc1a de substancias tóxicas. 
Pera el hecho curioso reside en el paralelismo 

entre la prueba de trasudae1ón y la de reabsorción. 
Cuando la prueba de trasudación señala un ede

rna provocada, la prueba de reabsorción se tra~uce 
Por una reabsorción de la bola de edema en un hem· 
po inferior de cuarenta minutos. Por el contra
rio, cuando la prueba de trasudación es negativa la 
bola de edema tarda mas de cuarenta minutos en 
reabsorbet'se. E1l paralelismo de dos pruebas es 
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constante, salvo el caso de una nefritis hipertensa, 
sin edema, en la que la prueba de trasudación es 
negativa, m:.Entras que el tiempo de reabsorción de 
la bola de edema se hace por debajo de cuarenta 
minutos. 

El estrecho parentesco que une la prueba de tra
sudación y la de AtDRIC'H Mc. Cr.uRE, nos obliga 
a preguntar si al la·do del fenómeno de h:dro:filia 
tn un sentida analogo al de André MAYER )' 
SCHOEFFER, invocado por LABBÉ, V!OLI.E y AzcRAD, 
puede intervenir un fenómeno del mismo orden que 
el que observamos nosotros en la prueba de trasu
dación, y si el líqu;do inyectado al la·do de los ca~ 
pilares dérmicos desaparece no solamente por im
bibición, sino por paso a los capilares, a favor de 
una insuficiencia de resistencia endotelial. 

Esta opinión ha sido adoptada también por el Pro· 
fesor MERKLEN y WoLF y Mlle. ScHNEIDER, que 
dicen : 

«La reducción del T. R. ¿es atribuible solamente 
a la pote-¡cia hidrofílica humoral y tisular del or
ganismo? (LAB BÉ). Nosotros creem os el problema 
mas complejo. En contra al papel único de la hi
drofília luchan las diferencias de reabsorción · entre 
los puntos inyectados (brazo, piema, abdomen), las 
diferencias según la posición del miembro el au
mento del T. R. en los atrépsicos en los que el con
tenido acuoso de los tejidos esta aumentado, y su 
disminución en los recién nacidos deshidratados ; 
ademas, las anemias en las que hay espoliación acuo
sa; tienen frecuentemente un T. R. reducido. Tam
bién nos parece que interviene un elemento mecú
I!Íco de naturaleza hidrostatica que obra por des
censo circulatorio. Creemos, asimismo, que el 
T. R. registra mejor el juego de los capilares cu
taneos que el de los coloides ; :finalmente, ScHADE 
y Cu .. usEN, en numerosos trabajos recientes, dudan 
que estos últimos posean una capacidad de imbibi
ción verdaderamente importau te>>. 

Las últimas in vestigaciones. sobre las pruebas 
provocadas establecen al lado de la retención salina 
y de la imbibición tisular otro factor importante : 
èl papel dè la resistencia endotelial con trasudación 
serosa. 

No se puede considerar la membrana endotelial 
como una membrana que obedece pasivamente a las 
leyes osmóticas. Creemos que la vitalidad de esta 
memhrana la dota de un poder de resistencia ; 1a 
desaparición de esta resistencia es la condición ne
ccsaria de los edemas, tanta mecanicos como dis
crasicos ; interviniendo en estos últimos, ademas, los 
fenómuws de hidro:filia tisular. 

RE.SUMÉ 

Deu,x notions classiques se partagent l'interpretatwn 
actueL/c des oedèmes: la discrasie humorale et l'itnbibi
tion tissulaire; jusq1t'à présent la première est l'unique 
cause bien connue des oedèmes: le filtre 1·énal ne s erai~ 
pas p ' nnéable au chlontre sodique et celui-ci s'accumu
lerait dans le sang, si le procès de régu,zation ne Z'obli
crerait à passer a.ux tiss~ts intersticiales en mê1ne temps que l'ea>u, de dissolution. L '! problème est en vérité plus 
compli.qué et l'imbibiltion tissulaire, déterminante de l'hy
drophilie des tissus, est connue depuis des années ainsi 
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que lc coi1fficient lipolitique ( cholestérine: acides grais
scux) qui la régle. 

L'autenr montre, en outre, en SOlt tra1!ail qu'à c6té 
de la retention saline et de l'imbibition tissu,Laire i/ faul 
e 11 ro re se rendre conte d'un aut·re facteur d'i1nporta>ncc. 
c'cst dc la 1·ésistencc cndothéliale aux transudations sé
rC11S'S. L'endothèle 1!0SCttlai.re ne peut-Mtl\e cOnsideré 
c01nme membranc obéissant passi1!ement aux lois de l'os~ 
mose, et il croit que sa 1!italité la doue à'une force dc 
résisllnce dont /a. disparition ou la débilitation serait 
11c1ccssaire pour que l'oedème se moJ~trc. 

SUMMARY 

Twa classical concept.íons now share thc interpretation 
oj cdcmas: Immoral dyscrasia and tiss1~~ i1nbibition, ihc 
jirst bci11g so far thc only well !?nown cause oj edemas, 
tltc retwl filter 1V01tld not bc pcrmwble to sodzmn oj 
chloride and this 1e,ould accumulate in the blood i/ the 
regulating p¡-occsses did tzot cany ~t togetheT witlt tl1e 
·water dissolution to the interstilial tisst~e. The pmblem 
is rea !lv more complicated; tiss1te imbitition dctermining 
t.issne hydrophilia has becn 1wown for years as well .as 
t11e lipolotic coejficient (cholesterine: fat aC!ds) whtch 
regulat~ it imbibition, 1ve must ta/u into account another 
·in!porta}~t factor: the endot11elial rcsistance toetlle serous 
transudatiOHS. 

In 1!aScHlar endothelium it cannot any longer be co·n
sidcrcd as a membran2 passi1!cly obeying the osmotic 
laws, and bclie1!CS that its 1!itality gi1!es it a p01ver of 
resi~taHcc "<f!I!Ose disappearance or wealuning b ~ comes 
11CC!'ssary for the edema to arisc. 

ZUSAMMENFASSUNG 

7.wei ldassische B '-gdffe tei/en sich die gegenwiirtige 
lntc¡•prctation der Oedemc: die humorale Diskrasie ttnd 
die Jmbibition der Zellen, ind~m die crste d·en bislter ein
::;igen 1t'Ohlbe!?anntcn Grund fiir Ocde1ne abgiebt: der 
Niercnfilter "<ilürd e sich in dem B~ttte ansmnmeln, wenn 
die RegJ~licnmgsp¡·ozesse es nicht mit dem Losungwas
ser Zusammen 1!0r den intersticialen Geweben einhalten 
fliessw. Das Problem i.s<t in TVirl?lichkeit 1!erwickelten 
101d die gewebliche Dnnhdringung, b~stimmenà für die 
Ilydrophylie der Gewebe, ist seit Jahren bekannt, eben
so wie d' r lipolitische Koeffizicllt (Cholesterin: Feitsiiu
ren) welcher sie regelt. 

Der A utot weist weite1· in seiner A rbeit darauf hin, 
dass es n::-ben dem Z1trückhcrlten der Salze noch notig 
isi eincn anderen Faktor 1!0tl. Bedeutung zu beachten: 
den endothelialen Widerstad dzm serosen Durchschwitzen 
gegeniiber. Das 1!asculare Endothel kann nicht als Mem
bran betrachtet werdzn, welche passi1! den Gesetzen der 
Osmosc gehorcht und der A u tor glau.bt, da ss ihre Vita
litat sic mit eúwr Widerstandsrnaclvt bega-bt, àeren V ers
clm>inden oder Schwiichung notig ist, damit das Oedem 
i 11 Ersche inung trit t. 

TRA T AMIENTO LOCAL DE LA 
BLENORRAGIA FEMENINA POR LAS 
CANDELILLAS DE PROTARGOL-

TIRAMINA 
por el doctor 

LUIS G. GUILERA 

Médico del Hospital de la Magdalena de Barcelona 

Con este estudio preten.demos dar a conocer una 
parte de nuestra actividad en el Hospital de la Mag
dalena, especial de Profi.laxia antivenérea, en Bar
celona. Desde su fundación adscritos al mismo, he
mos recogido un verdadero caudal de observaciones 
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referentes a la lucha contra el gonococo, pues rne 
corresponde en el mentado Hospital una de las sa. 
las de blenorragia. 

Constante preocupación rmestra ha sido ensay . 
11 d 

. , . a¡ 
::1que os prepara os ant1gonococ1cos sucesiva.ment~ 

aparecidos y valorades con la rúbrica de algún oh~ 
servador de mérito, en busca del deseado product 
que con facilidad, rapida y seguramente, esterilic~ 
el medio infectada. Desgraciadamente no contamos 
hasta la fecha, con un preparado que nos garantí~' 
esta este~ilizaci~n dentro el~ un tiempo fi.jo (r) y ~~ 
n~estr~ 1mpreswn qu~ no es por la vía quimioterà. 
p1ca smo por el cammo de la suero-vaccinoterapia 
por donde puede llegar la solución. Un artifi.cio el 
p~eparación, u~1a mayor selección de las especie~ 
l.s1empre recog1das en el medio donde se mueve el 
enfermo) o tal vez otro accidente que escapa actua]. 
mente a nuestra previsión, constituïra la clave del 
problema. . 

No pienso referirme en este trabajo a estas medi
caciones biológicas ni a las quimioterapias de uso 
enterai o paraenteral que actúen en el medio interno. 
Hablamos exclusivamente de la medicación local tó
pica, para señalar de entre el farraao de medic~cio
nes antiblenorragicas aqueUa que ~ejor ha coadvu
vado al deseado fin de esterilizar el gonococo. • 

En la fase aguda seguimos al Prof. FRANZ (Frauen
klinik der Charité, Berlin) que en sus lecciones in
siste en la necesidad de considerar la blenorragiu 
como una sepsis local cuya propagación debemos :1 

todo trance procurar evitar, absteniéndonos, ante 
todo, de cualquier intervención activa y recomenclan .. 
do simplemente el reposo, mejor en cama y las curas 
externas de limpieza. En esta fase, no utiiizamos 
nosotros, tratese de blenorragias genitales o urina
rias, ninguna medicación local. Proscribimos el uso 
del especulum y de las irrigaciones y recomendamos 
solamente los baíïos vulvares con permanganato di· 
luído caliente. Si alguna excepción ha de hacerse a 
esta regla, debe precisamente ser hecha en favor de 
la aplicación de candelillas situadas en la entrada 
de la vagina siempre que contengan un medio acti
vo contra el gonococo, pero desprovisto de acció11 
Hogógena que vendria a sumarse a la, a veces iuten
sísima, ejercida por aquel germen sobre las mu~o
sas. Pasada la fase aguda, iniciaremos las irrigaoo
nes vaginales con soluciones de permanganato de 
concentración creciente, pero nunca irritantes, las 
curas vaginales con protargol y óvulos o tapona· 
mientos descongestives (glicerina ictiolada) y, un.a 
vez señaladas las localizaciones del proceso, la aph
cación sistematica de candelillas. 

Justijicación: .. 
Esta última forma medicamentosa la consldera

mos preferible a todas : r. Por ser de {acil aplica· 
ción en los conductos (uretra, cervix, vagina). 2· 

Porque la acción del medicamento es sostenida du
rante largo tiempo. 3· Porque por esta misma ra· 
zón su penetrabilidad resulta facilitada. Esti.mamos, 

(I) Jfacemos aquí salvcdnd <lc los product.os derivades dc la acfl· 
dina, aceren de los cuales no hemos fonnado opinión dctinitjva. 
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