
408. - A R S M E D I C A 

'· 
tancialrne~1te anuladores de funciones indispensa
bles, pud1es~n prolon~arse años y años dentro del 
organ:smo sm determmar una muerte fnlminante. 

En el caso de Jas arteritis obliterantes agudas ;,e 
plantea e~ prob~ema con toda sn amplitud, invitau
do a los mvestlgadores a una revisión de esta doc
trina interesantísima, cuyas posibilidades estan 
muy lejos de haber sido apuradas. El rendimiento 
en soluciones practicas que hasta ahora ha dado ::1 
no haber cristalizado aún en reglas dogmaticas ~ro
u;eten nuev?s y mas interesantes frntos a cuya sa
zon aplaud1remos con verdadero entusiasmo. 

RESUMÉ 

L'arteria-bloch, ou endoartéffite obliterante génémlisée 
a été décrite pres que dans les mêmes tennes que l'A uteur 
par /'allem.and Biirger, qui la croyait spéciale à la race 
itti1!e. Des obs'er1!a.teurs de plusieurs nations en ont en
registrés des caS' un pet¿ partout et lui ont conseY1!é lc 
nom de Bürger. Depuis peti, les médecins français Tfa
quez et Yacoel l'ant traitée par l'insuline et dans plu
sieurs cas en ont arrêté le dé1!eloppement, même /ors
qu'wt commencement de ga¡¡grène était appame aux 
doigts des pieds. Par contre, d'autreso cas ont resisté à 
l' action de l'insuline. 

L'A u~etw mppelle le cas le plus caractéristique obse-r1!é 
par lui, fait -rema-rquer une jais de plus les difjérenccs 
essentielles d'a1!ec les autreso sínd-romes et propose une 
explication du phénomène. 

D'après lui, les glandes endocrines ne sant pas aussi 
spécialisées qu'on le croit génémletnent, on de1!rait les 
groupes plut6t pa~· la capacité que certaines d'entre elles 
doivent a1!oir de suppléer à l'action de celles que la ma
ladie, l'atrophie, l'infection condamnent à l'impuissance, 
ou dant elles lim~~ent la puissance norma/e. 

Dans Te cas de l'artério-bloch, i/ faudrait croire que 
plusieurs sécretions contribuent à maintenir dans les lim.'
tes nonnaleso la croissance des tissus artb·iels; si l'une 
de ces sécretions manque, plusieurs d'autres pewvent la 
remplacer en pa-rtie et cela cxpliquerait la resistence des 
sujets attein~s d'un processus a uss i gra1!e, qui equi1!atd 
pour les pm·ties dista/es des mem.bres, à la saignée à 
blanc. 

SUMMARY 

The generalized endarteritis obliterans or arterio-block 
l1as been desocribed almost the same as the a.uthor bv the 
german author Biirger w /10 thaught it particularly 'origi
nated in the ]ewish race. Se1!eral obser1!ers jrom 1!arious 
nationalities ha1!e reported cases e1!erywhere and harve 
adopted Biirger's term. Tfazquez and Yacoel, the French 
physicians, ha1!e until recenUy treated them with insu
line; in some cases they ha1!e succeeded in arres•ting the 
de1!elopment e1!en in cases where a commence11Mnt of gan
grene had appeared in the toes. On the other hand, other 
cases lw1!e not Hsponded to the action oj the insuline. 

The anthor 1·eports the most characteristic case obser1!ed 
by him pers•onally and states the essential differences 
with regm·ds to the o~her syndr01nes, and proposes to 
explain the phenomenon. 

A ccording to hún, endocrine glands are not so espe
cialized as it is generally belie1!ed. They should be grou
ped acc01·ding to the ability some of them possess to soubs
titute the action of those whic h disease, atrophy and 
infiection oon<iemn to impot,ency or li1nit the no11!nal 
pow er. 

In the case of arterio-block, there shoult be belie1!ed 
tlwt sewral secretions contribute to keep the de1!elop11Unt 
of arterial tissues 1vithin normal linúts. If one of these 
secretions is "t.Vanting, o~hers may partiaUy substitute it; 
this u·ould account for the resistance of patients attacl?ed 
by su eh a se1!ere pro ces s that it arnounts to bleeding in 
u•hite by the distal parts of the li1nbs. 

DICIEMBRE DE 1927 

ZUSAMMENF !lSSUNG 

Die A r~e;io~Bl~ck oder 'Jer9-llgemeinerte 1!Crstopfende 
Endoartentts 1St tn derselben 1• orm, wie der A ut or es tut 
1!0n dem Dewt!schen, Bürger, beschrieben worden, der si~ 
aber für eine Eigenart der jüdischen Rasse hielt. Beo
bachter in den 1!Crschiedensten Liindern haben jedoch 
üb~rall solche Fiille. 'V_erzeichn.et, aber derz: Namen Bürge-r 
beLbehalten. Tfor etn1ger Zett haben du ¡ranzosischen 
Aerzte T!aquez und Yacoel diese Fiille mit Insulin behan
delt. In 1!erschiedenen Fiillen ist die Weiterentu•ickelung 
1!0ll 1md ganz au.fgehalten worden, selbst als die Ka1;_ 

grene an den Zehen bereits eingeset;:;t hatte A ndererseits 
haben andere Fiille der Aktion des Insulins Widerstand 
geleistet. 

Der Autor erziihb~ dann den ·von il11n beobachteten dlll
ral?teristischten Fall; er hebt wieder die wesentlichen 
Unterschiede zwiscUen den a.nderen Synd.romen h;ervor 
und gibt eine Erl?liirung des Phiinomens. 

Seiner Meinung nach sind die endokrinen Drüsen in 
ihrer Arbeitsweise nicht so spezialisiert, u;ie man allge
mein anninMnt,· si.e sollten 1!ielm .. ehr nach ihrer Fiihigkeit 
zusammengefasst "LVerden, andere durch Krankheit damn 
1!Crhindcrte in Ilner Arbeit .zu ersetzen ; Falle 1!0n Atro
phie und Infek~ion, die sie ;:;ur Untiitigheit 1!erdammen 
oder ihre Wirlwngsweise limitieren. 

Im Falle 1!on A rterio-Rlock sant e man glau.ben, das s 
1!Crschiedene Sekretionen dazu beitragen, die Entwicke-
11mg der arteriellen Gewebe in norma/en Gr~nzen :m 
erhalten. Wenn die eine diessoer Sekretionen fehlt, so 
konnen andere sic zum. Teil ersetzen, und auf diesr 
Weise wiirde die Widerstandsl?m'ft de¡· 1!0n dieser so 
schwe1·en Krankheit bejallenen Indi1!iduen erl?liirt wer
den, des sen T1 orJ<ang einer Tferblutung nach den dista
Zen Teilen der Glieder zu gleichhommt. 
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TUBERCULOSIS PULMONAR DE TIPO 
TRAUMA TICO (I) 

por el doctor 

]ULlO NOGUERA Y TOLEDO 
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En el presente trabajo me propongo presentar dos 
casos de tuberculosis pulmonar desarrollada muy ac
tivamente por Ja acción de un traumatisme. Ello~ 
son, de por sí, bastante interesantes, sobre todo s1 
se tiene en cnenta lo raro que es encontrar en la 
bibliografía citas concretas sobre este punto. 

No queremos sin embargo, conceder con ello, una 
importancia absoluta al traumatisme como cansa 
etiológica del proceso, aun cuando tampoco podem~s 
negarle, como hacen ciertos autores, · un valor posl
tivo que, en realidad, existe en estos casos. 

Entranrlo en el estudio clínico de estos enfermos 
y dejando para después las consideraciones que a 
este respecto sean necesarias, como así también los 
aspectos médico-legales relacionados con e·! trauma, 
expondremos las correspondientes historias ciínicas : 

PRIMER CASO 

Mariano Plaza, de 53 años de edad, casado y de pro-

(r) Trabajo discutida en el Scrv'c'o de Patologia Médica del l'ro· 
fcsor G. MARAÑÓN, Madrid. 
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fesión panadero, natural de Guadalajara, reside en Ma
drid. 

A nannnesis hered~taria. - El en fermo se encontró si em
pre en bue11as condiciones de salud, habiendo padecido 
làs enfermedades propias de la infancia y algunos ca
tarros sin importancia. 

Anamnesis actua'[. -El dia 20 de mayo de 1927, es
tan do en la tahona donde trabajaba, padeció un b·a.u
matismo proclucido pü1' un fuerte vat1etazo que le oca
sionó un hemat0111.ai subcutineo en la región izquierda 
del epigastrio ; dicho hematoma alcanzó gran tamaño, 
produciéndole a•l cabo de algtmos días, crisis de disnea 
por probables fe11ómenos de comprensión del diafragma .. 
El incremento adquirido por el tumor obligó a practi
carle varias punciones para dat• salida a la gran can
ticlad de sangre coleccionada. Por esta época y en vista 
de algunos otros síntomas q;Uie procedían del aparato res
piratorio, se investigó la existencia de bacilos de KocH 
que dió por l'esultado la negativiclad. 

En nuestro examen hallamos los síguienets datos : 
Interrogatorio.- Al poco tiempo de haber padecido 
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d:sminución exagerada de la función respiratoria acom
pañada de gran =tidad de frotes pleurales, estertores 
de gruesas, medianas y pequeñas burbujas, soplo espi
ratorio, sibilancias y crujidos. En el lado derecho se 
aprecia ligera disminución de la función alveolar y una 
mediana condensación del parenquima pulmonar; son 
apreciables también algunos estet'tores de burbuja fina. 

CORAZÓN 

Se aprecia percutiendo y, después, auscultando, una 
hiperl:t'ofia bien compensada del corazón izquierdo con 
i('nómenos de pericarditis adhesiva sin soplos patológicos 
y sí con una ligera taquicardia. 

La punta late por fuera de Ja línea mamilar izquierda. 
El ventriculo dereoho sobrepasa un poco (por percusión) 
la línea esterna/1 derecha. 

ABDOMEN 

Por inspección se aprecia un repliegue cutaneo en el 

(Radiografia n. 0 I) 

el trauxnatismo tuvo repetidas melena¡s y esputos hemop
tóicos acompañados de tos y de gran fatiga que se hizo 
constante desde entonces. 

EXPLORA CI ON 

RESPIRATORIO 

Inspección.- Tó;rax bien confol'tnado. Exp,ansion~s 
tespiratorias poco profundas, sobre todo en lado izquier
do. Se aprecia una disnea de lesfuerzo aumentada en 
los cambios de posición del enfermo. 

Palpación. - Vibraciones vocales aum~entadas extraor
dinariamente en el hemitórax izquierdo (fosas infracla
viculares, inf.raespinosas y baSies) . 

A uscultación. - (Por delante) V értices : Se aprecia 
palpablemente una profu111da infiltración en ambos la.dos 
pero mis intensa en el lado izquierdo. La existencia de 
estertores de burbujas pequeñas y crepitantes en el lado 
izquierdo, es notable. Existe disminución de la función 
alveolar con respiración entrecortada muy ligera y, al 
nüsmo tiempo, algo ruda. 

Fosas infraclaviculares : Disminución del murmullo ve
sicular, algunos estertores de burbujas peq1ueñas y li
geros frotes pleuríticos, sobre todo en lado izqu~erdo. 
En el hilio del pulmón izquierdo se apreciau algunos es
tertores crepitantes y de burbujas medianas. 

Bases : La auscul•tación de lrus bases da una gran can
tidad de síntomas estetoscÓJ?ÍCOS, sobre toclo en el lado 
iZJquierdo se aprecia lo siguxente: en primer lugar, una 

cpigastrio, producido por la distención que le proou.jo 
el hematoma. Por palpación se apreciau ligeros fenó
menos de ga:sltritis sin puntos dolorosos fijos. El resto 
de abdomen no ofrece nada de particular. 

APARATO URINARIO 

No ofrece absoluJtamente nada anormal ; se hicieron 
repetidos anaJisis de orina. 

ANALISIS DE ESPUTOS 

Investigada la existencia de bacilos de KocH por el 
DR. li.LERAS, se encuentra positivo, en número de 3 en 
toda la preparación ; hay algunas fi'bras elisticas. 

EXAMEN RADIOGRAFICO 

Muestra lo siguiente : Tórax : Retracción de vértices 
puamonares, con un apreciable velo en los dos lados 
IComprobación por percusión). Li ger as som bras infiltrau
tes de todo el parenquima pulmonar, gran cantidad de 
adenopatías y sombras de probables ganglios caseificados. 
La base del pulmón izquierdo muestra, radiogrificamen
te, una formidable condensación del puilmón y una in
filtración eX'tensa de la pleura, gran cantidad de ganglios 
infartados. (De acuerdo todo ello con el examen clí
nico.) (Radiografia! núan. 1.) 
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ESTÓMAGO 

La radiogttlfía ga::;trica, demnestra fuertes adhcren
cias perigastricas a cúpula diafragmatica y desaparición 
de l<b cimara de gases, estómago algo ptósico, con píloro 
al nível del omb11go, e hipertónico. La papilla pasa 
normalmente. (Radiograiía núm. 2.) 

(Radiografía n. 0 2) 

DrAGNÓSTrco 

Al parecer se trata de una tuberculosis pulmonar 
extendida a los dos pulmones, principalmente a ba
se del izquierdo con pleuritis adhesiva y de proba
ble origen traumatico. 

Actualmente tenemos este enfermo en tratamien
to y en él empleamos un sistema terapéutico a base 
de quimioterapia. 

SEGUNDO CASO 

Se refiere a obro hombre que se presentó en la con
sulta el día 5 del mes corriente (1927) y cuyos antece
dentes dínicos son los siguientes : 

S. S. , de 43 años de edad, nakural de Madrid, de 
pro[esión carretero y casado; tiene dos hijos que viven. 

Anamnesis hereditaria .-No se encuentran da tos inte
resantes. 

Anamnesis re1nota.-El enfermo no ha padecido afec
ciones de ninguna clase ; bien desarrollado, presentó ra
rísimamente catarros bronquiales de corta duración. 

Anamnesis alotual.-Refiere el enfermo que, a conse
cuencia de una caída sufrida durante su traba•jo hace 6 
años, padeció un golpe con una vara de un carro, en 
el costada izquierdo; no le dió innportancia, pues ni le 
molestó ni mucho menos dejó de trabajalf por ello. Pero 
al cabo de algún :tiempo, se acatarró fuertemente con 
tos, fatiga y una gran coriza que le molesto en muchos 
días; le duró 3 semartas y du,mnte todo este tiempo 
perdió apetito y fuerzrus con adelgazatruiento bien ma
nifiesto. Al cabo del mes de haberc padecido este ca
tarro, prudeció otro aún mis fuer:te, con .tos, espectora
ción abundantísima y ligeros edemas maleolares. 

DICIEMBRE DE 192? 

En vista de que :tosía mucho y no mejoraba con el 
tratamiento qute le impnsieran, vino a nuestro Servicio. 

EXPLORACióN 

l~ESPIRATORIO 

Inspecci6n : Tórax bien conformado, aunque con gran 
a,delga7..amiento; los espacios intercostales son muy ma
nifiestos. Expansiones respiratorias poco profundas en 
ambos lados ; bay disnea con rcspiración algo superficial. 

Palpaci6n : Vibraciones vocales aumentadas, mas en el 
belo derecbo y principalmente en fosa infra.M:'lavicular. 

A uscu/taci6n : Disminución del munnullo vesicular en 
todo el pulmón però mas acentuada la disminución en 
vértices y región hiliar. Hay estertores de burbujas pe
queñas y ftlotes en toda la extensión de las clos fo.sas 
infracla.viculares y mu,y especialmente en vértices. En 
bases se apred.an algunos estertores gruesos acompañadoo 
cle respiración algo pueril. Por lo demas no se aprecian 
si.e:nos estetoscópicos en gran abundancia pues estos se 
perciben mejor hacienclo respirar fuerteme~te rul enfenno. 

Percusi6n : Es notable la ~'l:istencia cle ligeras subma
ticleces, con tonos algo altos en todo el tórax. E;;ta se 
hace mis apreciable en la zona de alarma de SERGENT. 

CORAZÓN 

Erético y, al parecer, sin soplos; el kono aórtico es 
un poco sospechoso, pues no es típico de nada y tam
poco s.e puede afirmar que sea patológico ; parece mis 
hien que existe un refueno del segunèio tono ( ?). 

Pulso : Con ligera taquic<\rdia, no emotiva, de 88 a 
100 pulsaciones : presión arlerial, 16 mx. y 6 mn. 

EXAMEN RADIOGRAFICO 

Muestra, en primer lugar, llll1a peribronquitis en zona 
superior de ambos pulmones y ligeras dilataciones bron
quiales en región biliar y bases, mas en el lado de
recho. Los vértices, especialmente el derecbo, demues
tran una pérdida del brillo normal y una condensación 
del parénquima. Se notan una gran cantidad de gan
glios infartados y zonas sospecbosas de signos cavitadoo. 
(Radiografia núm. 3.) 

(Radiografía n. 0 3) 

LABORATORIO 

Hay una ligera aortitis, p.or lo que se hacen reaccio
nes de ··vv ASSERMANN y floculación que clan resultados ne
gativos por dos veces (DR. Enrique NoGUERA). 
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La¡ expectoradón es abundante, 45 c. c. por ténnino 
mcdio en las 24 horas ; los esputos son de tipo nummu
lar y el examen demuesbra gran cantidad çle bacilos de 
KocH y fibras elasticas (D.r. Enrique NOGUERA). 

La tem pertu!ra es ligeramente subfebril, oscilando e11trc 
37'5 y 38°, especialmentc a las 6 de la tarde. 

DlAGNÓS'I'ICO 

Se trata, pues, de una tuberculosis pulmonar ne 
tipo caseoso en período evolutivo. 

C. lNSIDERACIONES 

Por las historias clínicas anteriormente expues
tas, se puede apreciar: 1.

0
: la evolución del pro

ceso tuberculosa a partir de los traumatismos, y 2. 0 : 

la aceleración de la marcha progresiva de este mal. 
Notamos que en el primer caso, se hicieron sen

tir mas claramente los efectos del trauma, por ir 
este acompañado de lesiones anatómicas de grande 
extensión. ¿ Deberíamos creer que este hecho, por 
sí, era suficiente para producir una tuberculosis, 
ya que alteró las condiciones de •vida de los tejidos, 
traumatizados y expuestos, por tanto, a ofrecer 
mús facil campo al bacilo de KocH? Hay un dato 
importante ; las lesiones observadas en vértices y, 
sobre todo en el izquierdo, en el que se apreciau fe
nómenos de infiltración de evolución lenta, segura
mente deberían existir mucho tiempo antes de que 
ocurriese el traumatismo. Este es mi criterio, al 
menos, y lo fundo precisamente en esto, en la mar
cha tan rapida que siguieron las lesiones de base 
y pleura, expnestas mas directamente al trauma que 
los vértices, y como no hay tuberculosis sin infec
ción, tendremos que admitir que ésta existía ya en 
el organismo mucho tiempo antes de ocurrido el 
accidente y q;ue, aprovechando, por tanto, el déficit 
defensiva organico, pudo desarrollarse la tubercu
losis activamente. 

En el segundo caso es aún mas difícil saber cómo 
actuó el trauma y si éste fué productor de lesiones 
internas que por su caracter anatomopatológico, pro
dujeran un cambio nutritivo favorable para ei 
desarrollo del bacilo de KocH. Lo esencial aquí es 
Ítacer observar que se trataba de un hombre al pa
recer sano y que su tuberculosis empezó a sentirse 
después del traumatismo. En el segundo enfermo, 
en fi.n las lesiones son de un caracter tan generali
zado, 'que no podemos ni aún sospechar si ~odas 
tll'as datan dei mismo tiempo o si hubo ya leswne.s 
con anterioridad al trauma, las cuales nos permJ
tirían suponer o una marcha corriente de esta en
fermedad o un desencadenamiento de ella por b 
acción traumatica. 

Lo único que nos atrevemos a asegurar,. es que 
la marcha rapida del proceso, sólo pudo ser mf~uen
ciada. por el trauma, mejor dicho por las les.wnes 
traumaticas, despertando quiza una. tuberculos.Is la
tente no diagnosticada pero con as1ento antenor al 
traumatismo. 

* * * 
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SERGENT en su moderno y ya clasico tratado so
bre ((La tuberculosis y las enfermedades del aparato 
respiratorion (París 1926), dice que las grandes con
tusiones pueden localizar un brote de tuberculosis, 
pero, añade, que la acción es insignifi.cante e indi
recta. Concede, sin embargo, mas importancia a los 
traumatismos del tórax, en su comunicación a la 
Sociedad de los Hospital es de París ( 1916). 

Entre los autores que se muestran francamente 
partidarios de la acción etiológica del trauma en 
la tuberculosis pulmonar se encuentran LEURET y 
LAMOTHE, de Burdeos, pues en el trabajo en que ca
laborau sobre traumatismo y lesiones pulmonares 
( 1925), lc conceden una importancia esencial, hasta 
el punto de decir que ((toda tuberculosis pleuro-p_ul
monar y toda lesión pulmonar grave sobrevemda 
con motivo de un traumatismo de tórax en un in
dividuo anteriormente sin signos aparentes, deben 
considerarse como causadas por el accidente11. 

MoNTGOMERY y LFrz, refieren un caso de hernia 
de pulmón de origen traum~tico, dando ~na !5ran 
importancia al factor traumatJsmo en las genes1s de 
las afecciones, incluso tuberculosas, de este ór
gano. 

No creemos conveniente considerar como LEURE'i 
y LAMOTHE que debe tenerse como producida por E"l 
accidente toda lesión tuberculosa pleuro-pulmonar 
desarrollada después del traumatismo, pues podrí~
mos aducir en contra, que son muchos los casos ci
tados de grandes y graves traumas del tórax ~· 
concretamente, de pulmón, sin que los autores ~u
cieran ver la existencia de algún proceso evolutlvo 
òe tipo tuberculosa acaecido después del acci~ente ; 
pero tampoco debemos incurrir en lo co_ntrano ; <:s 
mas creo que se debe conceder mucha 1mportanc1a 
al ;ccidente cuando este exista en la historia de 
algún enfer~o tuberculosa de pulmón. Aho~a bien. 
¡ Cómo de hemos interpretar el efecto produc1do por 
êl en el sentido rigurosamente patogénico? Dos son 
las teorías que se snstentan a este respecto : para 
unos el trauma actuaría produciendo un déficit de ' , . defensas organicas por trastornos mecamcos ~es-
piratorios (compres~ón, formaci?n de adher~r:c1as, 
etcétera), que pondnan al orgamsmo en condiciones 
de mejor recepti·vidad para el bacilo de KocH. Para 
otros, el traumatismo actuaria, concediendo a d~c~1o 
bacilo respirada constantemente, aquellas cond1c1o
nes p;evias del teneno necesarias para poder actuar 
patógenam.ente. . . . 

Hay una observación que no por simple deJa d.e 
ser iuteresante en este punto : De todos es conocl
da la evolución lenta de las tuberculosis pulmonares 
llamadas fi.brosas · en ellas los síntomas quedan es
tacionados, por m~ses enteros incluso por años, sin 
que el enfermo ni el médico noten la mas pequeña 
evolución progresiva del proceso, como así tampoco 
fenómenos de regresión de la enfermedad. Son los 
casos ((desesperantesn de la tuberculosis : personas 
que viven como sanas y no pueden hacer creer que 
estan enfermas . . . 

Evolucionan casi siempre rúpidamente, después 
de muchos años y en un momento determinada cual
quiera, y siempre atendiendo a los factores mas di-
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'ersos, como, por ejemplo, cambio de clima o dc 
medio en general : la evolución, comunmente, es 
desfavorable y en la mayoría de los casos adquieren 
formas caséosas. Presente esto, deducimos : puesto 
que existen formas fibrosas puras de tuberculosis 
pulmonar que pasan completamen te desapercibidas 
v ofrecen sus fenómenos de pronta evolución bajo 
la acción de cnalquier aget:tc, con mayor mzó11 e1.10-
lucionanín bajo la acción de un traumatismo que, 
actuando como alterador de Jas funciones metabó
licas de un organismo a11les compensado de las ac
ciones tóxicas bacilares, favorece una mayor viru
lencia del gérmen, un au mento de la función lísica 
de los tejidos donde asienta, porque el terreno h:t 
disminuido sus propiedades defensivas y se ha de
jado ganar por el ímpetu antes ((dormido>> del bacilo 
y ahora ((despertada>> al cecler las causas que contra 
él luchaban, o sea cuando halló invertidas sus condi
ciones vitales. 

V lo que decimos con referencia a tuberculosis 
fibrosas de evolución silenciosa, es aplicable a tu
berculosis iniciales, de marcha insidiosa o latent.~, 
sin síntomas manifiestos, desconocidas o indiagnos
ticaèlas. 

Así, pues, a nuestro modo de ver, el traumatismo 
actuara ((despertaudo lesiones fímicas adquiridas con 
anlerioridad, es decir desencadenando la evoluci6n 
progresi1'a de tma tuberculosis>>. 

Hemos intentada comprobar experimentalmente 
algunos extremos de este aserto, por medio del si
guiente experimento : 

En un cristal plano, previamente esterilizado, ex
tendimos una mediana capa de esputos muy baci
líferos v la desecamos a la sombra. Obtuvimos de 
cste mÒdo un esputo pulverizado conteniendo, como 
se comprobó por analisis repetidos una gran can
tidad de bacilos de KocH. Este polvo se introdujo 
en uua gran campana de cristal, suficiente para que 
un cobaya de 350 gramos pudiese respirar durante 
media hora sin notar fenómenos de asfixia. Pues
tos ya en la campana los polvos bacilíferos y el 
animal, se procedió a levantar fuertes corrientes del 
aire contenido en el interior del recipiente, por me
dio de un di'spositivo ingenioso ideado por e] doctor 
C.\~IPUZANO (Mi colaborador en es te punto), J e fc 
de la Sección de Medicina Experimental del Insti
tuta, y consistente, en hacer comunicar por medio 
de un tubo de goma enchufado por intermedio de 
Una canula a ]a espÍta metalica que previamente St' 

había soldada al agujero de la platina donde des
cansaba Ja campana, con una pera de goma, por 
medio de la cual se podía h.acer entrar y salir el 
aire contenido en el interior del recipiente, median .. 
te las diferencias de presión producidas al com
primir y soltar la bola. 

De esta manera se producían fuertes corrientes 
de aire eli el interior que difundían el esputo pu.l
verizaclo. Expuesto el animal durante media hora 
a la acción del aire tuberculizado, que respiraba 
constantemente, supusimos que las partículas del 
esputo tenían que existir en las mucosas del arbol 
respiratQrio. El animal no presentab.a fenómeno 
alguno. Dispusimos, entonces, efectuar el mismo 

experimento cada día durante el mismo tiempo, 
y aún con mas dosis de bacilos. 
" Repetimos el experimento durante 5 días sucesi
vos y siempre en las mismas condiciones. Al cabo 
de los 20, el animal no presentaba ninguna manifes. 
tación que indicase un contagio experimental v 
procedimos entonces, a efectuar una fractura de ~n-a 
costilla, con todas las reglas de la asepsia y al cabo 
de los 3 días siguientes, apreciamos una disminu
ción de peso y un estado de alergia algo evidente ; 
el animal empeoró, con diarreas y falta de apetito 
murienclo al cabo de los 6 días. En el examen ne~ 
crópsico, encontramos todos los signos de una tu
berculosis miliar, especialmente en pulmón, donde 
los tubérculos eran mas grandes y en vías de caseifi
cación ; el analisis histo-patológico clemostró células 
gigantes y abundantes bacilos. La inyección de los 
exudados que pudimos recoger en el tór<L"C del ani
mal, por vía intraperitoneal, mató a otro conejo 
de 487 gramos de peso èn 28 horas. 

1\,üuralmente que el valor de esta experiencia no 
es absc !u to, puesto que puede objetarsele que estan
do ya infestada el animal, el proceso pudo seguir 
sn .:volució•.-, progresiva sin necesidad de trauma
tizar quirúrgicamente. Pero, en cambio, la expe
riencia w '" perrnitió ver, de modo clarísimo, cómo 
el traumati:o;mo quirúrgica ace leró el desenl.ace fatal 
y nos hizo posible también la apreciación en el ani
mal de una tuberculnsis de marcha agudísima des
pués de producido el traumatismo, a pesar de no ha
ber complicaciones operatorias, ya que se hizo la 
intervención con todas las precauciones de la asep
sia, .manteniéndose tapada la herida después con ut: 
apósito. 

CoMENTARIO MÉmco -LE\. .\L 

L legamos a un punto delicado. En el aspecto mé
dico legal se ofrece una interrogante : ¿Se de ben 
considerar estos enfermos como tuberculizados trau
maticarnente? 

Des el e 1 u ego no puede dejar de ten er se en cuenta 
que tales enfermos eran útiles para el trabajo ANTES 

PEL .\CCIDENTE y que sera justo que las leyes d: 
previsión les protejan estimando su inutilidad Sl 

a consecuencia cle dicho accidente quedaran ((cura
dos de su traumatismo e iwutilizados por su tuber
culosisn. 

Para lo cual debería ser, ante todo, una realidad 
que el Estado considerase al tuberculosa, no ya co
mo un inútil para el trabajo sino como un peligro 
social al que hay que aislar para curarle y para 
proteger las vidas de sus semejantes. Claro es que 
no fa ]tara quien arguya que estos enfermos tuber
culosos lo hubieran sido de todas maneras y con las 
mismas graves consecuencias, en un futuro mas. o 
menos prox1mo. Mas ¡ cómo leer en el porvemr, 
cómo afirmar en perjuicio del pobre enfermo, ante 
esta terrible afección cuyas veleidades se muestr.an 
tragicamente curandose los enfermos por SUS propt.OS 
recursos organicos y muchas veces sin que ellos miS
mos se sospecharan jamas tuberculosos y otras, en 
cambio, estallando, con traumatismo y sin trauma-
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t.ismo, arrolladoramente y con el fracaso de mil te
rapéuticas ! 
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RÉSUMÉ 

T! .lluteur expose deux histoi.res cliniques don.~ 011 dé
d uit l'é?JO/ution d'un procès tutberwleux p·nlmonairc, 
d'ull cow·s p¡·ogressi?Jeme11~ accéléré, à part.ir d'un trau
matisme. Celui-ci agit, s11rement, en faisant naítTc ulli' 
tubcrculose latente, pas diagnostiquée, mais qui cxistail 
déjà a?Jant le traumatisme. L'A11feuT a réal-isé quelqucs 
i'xf>éTlcnces qui /ui ont pennis d'obse1"?Jer dans le coba:ve 
l'é?Jolution des tubenuloses précxistentes, mais latc11tes, 
apris des tramnatis1nes expéTimcntaux. 

SUMMARY 

Tl!c autl1or descTibcs the clinical llistory of t1vo cascs 
from u·lzicl! is deduced the e?Jolution o¡ a pulmo11arv tu
bcrculose process of progrcssi.?Je dc?Jelopment, starting 
/rom a tmumatism. This su.rel~· acted m oakC11Íll.i;. a la
fc¡¡/ tuberculosis -..vl!ich 1vas not diag11oscd but ¡¡•as 
seated pre?Jious to the traumatis111. H e lw s experim en ted 
<r•ifl! guinea pigs and ajter experimental traumatism has 
olJser?Jed tl1e c?Jolution of pre-existing latent tuberculosiS. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Der Autor gibt ei ne Resclncibung 110n z,wei l?linische11 
Fiillen, aus dencn dic E?Jolution eines Lungen-TH.berlw
lose-Prozesses, ?JOn ·rascllicm Verl.anf, ?Jerunac11'f durc/1 
Trauma, I!CT?JOrgeht. J)iesc lctz te1·e flrsache hattc . Sl

c/¡erlich eine latente Tuberlmlosc, die Jritl!er 111rht dwg
nostizicrt worden ·..vm·, ausgc!Ost, die abcr ?J01· der Trau
ma bereits existierte. A u tor l1at dann ?Jench7cdc nc 
l"crsucl!c an Meersclnveinch en angcstellt, die ihm gcst~t
lctcn, die be1·eits, früher im latentcn Z11stande exf.stze
rr,¡de T1tberkulose, 110ch exf> erimenf·eller Tmmna, ::: 11 beo
ba chten. 

EL PlE PLANO Y SU TRA TAMIENTO 
ORTOPÉDICO 

por el doctor 

L. RIBÓ RIUS 

~lédico ortopédico de Barcelona 

Intentaremos en este pequeño trabajo exponer ~'1 
forma suscinta los conceptos actuales sobre la eho
logía y diagnóstico de esta deformidad, describie~1do 
someramente, a propósito de un caso, su tratamJen-
to ortopédico. . 

Hecordemos, ante toclo, algo sobre la arqmtectu-

.rus ;1/EJ)JC.I 

ra y movimientos del pic sano, lo cual ayudara a es
clarecer la etiología de la afección : los ]mesos del 
pie esHm dispuestos de tal modo que forman un arco 
a lo largo del mismo cuyos extremos de apoyo du
rante la carga son la tuherosiclad del calcúneo por 
detrús y la cabeza de los metatarsianos por delante ; 
el vértice de este arco corresponde al lado interno d~J 
escafoides v lado externa de la porción antero-infe
rior dd calcaneo. De otra parte, las cabezas de los 
metatarsianos forman a su vez, una bóveda trans
versal hien señalada. La línea de carga del pie 
transcurre por detr[ls sobre la tuberosidad del calca
nco y por delante se reparte el peso sobre la cabeza 
del primero y quinto metatarsianos mientras que los 
restantes participan en parte según sean las altera
ciones de posición y de ma'rcha, así como las anoma
lías que haya en la carga (esquema 1.") . El arco, 

Fig. r. 11 --Esqucmn de la bóveda plantar normal (de un tratado de Lange) 

que podríamos llamar longitudinal, se mantiene en 
tensión por medio de los músculos tibial anterior y 
posterior, flexor largo del dedo gord o y el fuerte 
aparato ligamentoso de la planta del pie ; el arco 
transversal se mantiene por medio del músculo trans
Yerso de menor resistencia. En cuanto a los movi
mientos, distinguimos cuatro principales : flexión 
dorsa\ flexión pantar, supinación y pronación. 

La deformidad del pic en pronación es una de las 
mús frecuentes de esta extremidad, dando Jugar a la 
afección conocida con el nombre de pie-plano; Gm\
RIC\J lc llama pie plano valgo doloroso, denominación 
que resume casi toda la sintomatología ; GosSELIN k 
dió el nombre tarsalgia de los adolescentes. Es el 
síndrome que ~ÜATO~ Jlamaba calambre del pie y 
D1 'CHEC\JNE, de Bolonia, impotencia del peroneo late
ral largo. 

Existen diferentes fm·mas de pie plano : el pro
piamente tal es una variedad rara ; el factor plan .) 
se ha considerada como una particularidad del pic 
del recién nacido y de la raza judaica. SPI'I'ZY crec 
que en tales casos el desarrollo pronunciado de gra
sa simula un pie plano que en realidad no siempre 
existe ; algo parecido ocurre con ]os individuos de 
raza negra, cuyo desarrollo de la musculatura plan
tar acentúa el factor plano de tal modo que puedc 
tomarse el conjunto como un pie anormal. 

Con frecuencia se observa que el eje del talón no 
tiene la dirección normal sino que esta desviado ha
cia f u era, lo que da Jugar a que el maleolo interno 
forme un saliente muy pronunciada. El pie única
mente valgo (Knickfuss de los alemanes) represen
ta casi siempre el primer período del pie plano típi
ca. En ]os individuos cuyo talón esta en valgus, se 
nota el desgaste que presenta el calzado en el puntn 
correspondiente al maléolo interno y lado interno ck 


