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AN
tancialmente anuladores de funciones indispensa-
bles, pudiesen prolongarse afios y afios dentro del
organismo sin determinar una muerte fulminante.
Riar e .
En el caso de las arteritis obliterantes agudas se

se
plantea el problema con toda su amplitud, invitan-
do a lo.s investigadores a una revisién de esta doc-
trina interesantisima, cuyas posibilidades estan
muy lejos de haber sido apuradas. El rendimiento
en soluciones précticas que hasta ahora ha dado, el
no haber cristalizado afin en reglas dogmAticas, pro-
meten nuevos y mas interesantes frutos a cuya sa-
zon aplaudiremos con verdadero entusiasmo.

RESUME

L’arterio-block ou endoartérite obliterante généralisée
a été décrite presque dans les mémes termes que I’Auteur
par l'allemand Biirger, qui la croyait spéciale a la race
inive. Des observateurs de plusieurs nations en ont en-
registrés des cas un pew partout et lui ont conservé le
nom de Biirger. Depuis peu, les médecins frangais Va-
quez et Yacoel Pont traitée par insuline et dans plu-
sieurs cas en ont arrété le développement, méme lors-
qu'un commencement de gangréme était apparue aux
doigls des pieds. Par contre, d’autres cas ont resisté a
Paction de I'insuline.

L’ Auteur rappelle le cas le plus caractéristique observé
par lui, fait remarquer une fois de plus les différences
essentielles d’avec les autres sindromes et propose ume
explication du phénomeéne.

D’apres lui, les glandes endocrines ne sont pas aussi
spécialisées qu’on le croit géméralement, on devrait les
groupes plutot par la capacité que certaines d’entre elles
doivent avoir de suppléer a Paction de celles que la ma-
ladie, Vatrophie, l’infection condamnent a I’impuissance,
ou dont elles limitent la puissance normale.

Dans le cas de l’artério-block, il faudrait croire que
plusieurs sécretions contribuent a maintenir dans les limi-
tes normales la croissance des tissus artériels; si lUune
de ces sécretions manque, plusieurs d’autrves peuvent la
remplacer en partie et cela expliquerait la resistence des
sujets atteints d’un processus aussi grave, qui equivaut
pour les parties distales des membres, a la saignée @
blanc.

SUMMARY

The generalized endarteritis obliterans or arterio-block
has been described almost the same as the author by the
german author Biivger who thaught it particularly origi-
nated in the Jewish race. Several observers from various
nationalities have rveported cases everywhere and hawve
adopted Biirger’s term. Vazquez and Yacoel, the French
physicians, have until recently treated them with insu-
line; in some cases they have succeeded in arresting the
development even in cases where a commencement of gan-
grene had appeared in the toes. On the other hand, other
cases have not responded to the action of the insuline.

The author reports the most characteristic case observed
by him personally and states the essential differences
with regards to the other syndromes, and proposes to
explain the phenomenon.

According to him, endocrine glands are mot so espe-
cialized as it is generally believed. They should be grou-
ped according to the ability some of them possess to subs-
titute the action of those which disease, atvophy and
infection dondemn to impotency or limit the normal
power.

In the case of arterio-block, there shoult be believed
that several secretions contribute to keep the development
of arterial tissues within mormal limits. If one of these
secretions is wanting, others may partially substitute it;
this would account for the resistance of patients attacked
by such a severe process that it amounts to bleeding in
white by the distal parts of the limbs.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Avrierio-Block oder werallgemeinerte wverstopfende
Endoarteritis ist in derselben Form, wie der Autor es tut,
von dem Deutlschen, Biirger, beschrieben worden, der sie
aber fiir eine Eigenart der jiidischen Rasse hielt. Beo-
bachter in den wverschiedensten Lindern haben jedoch
iiberall solche Fille wverzeichnet, aber den Namen Biirqcr
beibehalten. Vor einiger Zeit haben die franzdsischen
Aerzte Vaquez und Yacoel diese Fille mit Insulin behan-
delt. In verschiedenen Fdllen ist die Weiterentwickelung
voll und ganz aufgehalten worden, selbst als die Kan-
gréne an den Zehen beveits eingesetzt hatte Andererseits
haben andere Fille der Aktion des Insulins Widerstand
geleistet,

Der Awtor erzdihlt dann den von ithm beobachteten cha-
rakteristischten Fall; er hebt wieder die wesentlichen
Unterschiede zwischen den amderen Syndromen hervor
und gibt eine Ervklirung des Phanomens.

Seiner Meinung mach sind die endokrinen Driisen in
ihrer Arbeitsweise nicht so spezialisiert, wie man allge-
mein annimmt; sie sollten vielmehr nach ihrer Fdhigkeit
zusammengefasst werden, andere durch Krankheit daran
verhinderte in Ihrer Arbeit -zu-ersetzen; Fille von Atro-
phie und Infektion, die sie zur Untdtigkeit verdammen
oder ihre Wirkungsweise limitieren.

Im Falle von Arterio-Block sollte man glauben, dass
verschiedene Sekretionen dazu beitragen, die Entwicke-
lung der arteriellen Gewebe in normalen Grenzen zu
erhalten. Wenn die eine diesser Sekretionen fehlt, so
kénnen andere sie zum Teil ersetzem, und auf dies®
Weise wiirde die Widerstandskarft der wvon dieser so
schweren Krankheit befallenen Individuen erklirt wer-
den, dessen Vorgang einer Verblutung mach den dista-
len Teilen der Glieder zu gleichkommt,
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En el presente trabajo me propongo presentar dos
casos de tuberculosis pulmonar desarrollada muy ac-
tivamente por la accién de un traumatismo. Ellos
son, de por sf, bastante interesantes, sobre todo st
se tiene en cuenta lo raro que es encontrar en la
bibliografia citas concretas sobre este punto.

No queremos sin embargo, conceder con ello, una
importancia absoluta al traumatismo como causa
etioldgica del proceso, aun cuando tampoco podentos
negarle, como hacen ciertos autores,” un valor posi-
tivo que, en realidad, existe en estos casos.

Entrando en el estudio clinico de estos enfermos
y dejando para después las consideraciones que 2
este respecto sean necesarias, como asi también los
aspectos médico-legales relacionados con el trauma,
expondremos las correspondientes historias clinicas :

PRIMER CASO

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

(1) ’Trabajo discutido en el Servicio de Patologia Médica, del Pro-
fesor G. MARANON, Madrid.
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fesion panadero, natural de Guadalajara, reside en Ma-
drid.

Anamnesis hereditaria. — E] enfermo se encontré siem-
pre en buenas condiciones de salud, habiendo padecido
las enfermedades propias de la infancia y algunos ca-
tarros sin importancia,

Anamnesis actual. — El dia 20 de mayo de 1927, es-
tando en la tahona donde trabajaba, padecié un trau-
matismo producido per un fuerte varetazo que le oca-
sioné un hematomsa subcutineo en la regién izquierda
del epigastrio; dicho hematoma alcanzé gran tamafio,
produciéndole al cabo de algunos dias, crisis de disnea
por probables fenémenos de comprensién del diafragma.
El incremento adquirido por el tumor obligd a practi-
carle varias punciones para dar salida a la gran cam-
tidad de sangre coleccionada. Por esta época y en vista
de algunos otros sintomas que procedian del aparato res-
piratorio, se investigé la existencia de bacilos de Kocm
que dié por resultado la negatividad.

En nuestro examen hallamos los siguienets datos :

Interrogatorio. — Al poco tiempo de haber padecido
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d*sminucién exagerada de la funcién respiratoria acom-
pafiada de gran cantidad de frotes pleurales, estertores
de gruesas, medianas y pequefias burbujas, soplo espi-
ratorio, sibilancias y crujidos. En el lado derecho se
aprecia ligera disminucién de la funcién alveolar y una
mediana condensacién del parenquima pulmonar; son
apreciables también algunes estertores de burbuja fina.

CORAZON

Se aprecia percutiendo vy, después, auscultando, una
hipertrofia bien compensada del corazén izquierdo con
fenémenos de pericarditis adhesiva sin soplos patolégicos
y si con una ligera taquicardia.

La punta late por fuera de la linea mamilar izquierda.
El ventriculo derecho sobrepasa un poco (por percusién)
la linea esternal derecha.

ABDOMEN

Por inspeccién se aprecia un repliegue cutdneo en el

Radiografia n.° 1
( g )

el traumatismo tuvo repetidas melenas y esputos hemop-
téicos acompafiados de tos y de gran fatiga que se hizo
constante desde entonces.

EXPLORACION
RESPIRATORIO

Inspieccion. — Térax bien conformado. Expansionks
1espiratorias poco profundas, sobre todo en lado izquier-
do. Se aprecia una disnea de lsfuerzo aumentada en
los cambios de posicién del enfermo.

Palpacién. — Vibraciones vocales aumentadas extraor-
dinariamente en el hemitérax izquierdo (fosas infracla-
viculares, infraespinosas y bases) :

Auscultacion. — (Por delante) Vértices: Se aprecia
palpablemente una profunda infiltracién en ambos lados
pero més intensa en el lado izquierdo. La existencia de
estertores de burbujas pequefias y crepitantes en el lado
izquierdo, es notable. Existe disminucién de la funcion
alveolar con respiracién entrecortada muy ligera Yy, al
mismo tiempo, algo ruda.

Fosas infraclaviculares : Disminucién del murmullo ve-
sicular, algunos estertores de burbujas pequefias y li-
geros frotes pleuriticos, sobre todo en lado izquierdo.
En el hilio del pulmén izquierdo se aprecian algunos es-
tertores crepitantes y de burbujas medianas.

Bases : I.a auscultacién de las bases da una gran can-
tidad de sintomas estetoscépicos, sobre todo en el lado
izquierdo se aprecia lo siguiente: en primer lugar, una

epigastrio, producido por la distencién que le produjo
el hematoma. Por palpacién se aprecian ligeros fend-
menos de gastritis sin puntos dolorosos fijos. El resto
de abdomen no ofrece nada de particular,

APARATO URINARIO

No ofrece absolutamente nada anormal; se hicieron
repetidos anélisis de orina.

ANALISIS DE ESPUTOS

Investigada la existencia de bacilos de Kocu por el
Dr. ILLERAS, se encuentra positivo, en niimero de 3 en
toda la preparacién; hay algunas fibras elésticas.

EXAMEN RADIOGRAFICO

Muestra lo siguiente: Térax : Retraccion de vértices
pulmonares, con un apreciable wvelo en los dos lados
(Comprobacién por percusién). Ligeras sombras infiltran-
tes de todo el parenquima pulmonar, gran cantidad de
adenopatias y sombras de probables ganglios caseificados.
la base del pulmén izquierdo muestra, radiograficamen-
te, una formidable condensacién del pulmén y una in-
filtracién extensa de la pleura, gran cantidad de ganglios
infartados. (De acuerdo todo ello con el examen cli-
nico.) (Radiografia ntm. 1.)




dnoe— A RS MEDICA

ESTOMAGO

Ta radiografia gastrica, demuestra fuertes adheren-
clas perigastricas a ctpula diafragmética y desaparicion
de la camara de gases, estémago algo ptosico, con piloro
al nivel del ombligo, e hiperténico. Ia papilla pasa
normalmente. (Radiografia ntm. 2.)

M. DRVETA

(Radiografia n.° 2)

DiacN6STICO

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 otro hombre que se present6 en la com-
sulta el dia 5 del mes corriente (1927) y cuyos antece-
dentes clinicos son los siguientes :

S. S., de 43 afios de edad, natural de Madrid, de
profesién carretero y casado; tienme dos hijos que viven.

Anamnesis hereditarie.—No se encuentran datos inte-
resantes.

Anammnesis remota.—FE]l enfermo no ha padecido afec-
ciones de ninguna clase; bien desarrollado, presenté ra-
risimamente catarros bronquiales de corta duracién.

Anamnesis actual.—Refiere el enfermo que, a comnse-
cuencia de una caida sufrida durante su trabajo hace 6
afios, padeci6 un golpe con una vara de un carro, en
el costado izquierdo; no le di6 importancia, pues ni le
molesté ni mucho menos dejé de trabajar por ello. Pero
al cabo de algtin tiempo, se acatarré fuertemente con
tos, fatiga y una gran coriza que le molesto en muchos
dias; le dur6 3 semanas y durante todo este tiempo
perdi6 apetito y fuerzas con adelgazamiento bien ma-
nifiesto. Al cabo del mes de haber padecido este ca-
tarro, padecié otro atn méas fuerte, con tos, espectora-
cién abundantisima y ligeros edemas maleolares.
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En vista de que tosia mucho y no mejoraba con e}
tratamiento que le impusieran, vino a nuestro Servicio,

EXPLORACION
RESPIRATORIO

Inspeccién : Toérax bien conformado, aunque con gran
adelgazamiento ; los espacios intercostales son muy ma-
nifiestos. Expansiones respiratorias poco profundas en
ambos lados ; hay disnea con respiracién algo superficial.

Palpacidn : Vibraciones vocales aumentadas, més en el
iado derecho y principalmente en fosa infrarclavicular.

Auscultacién : Disminuciéon del murmullo vesicular en
todo el pulmén perd mas acentuada la disminucién en
vértices y regién hiliar. Hay estertores de burbujas pe-
quefias y frotes en toda la extensién de las dos fosas
infraclaviculares y muy especialmente en vértices. Fn
bases se aprecian algunos estertores gruesos acompafiados
de respiracién algo pueril. Por lo demas no se aprecian
signos estetoscépicos en gran abundancia, pues estos se
perciben mejor haciendo respirar fuertemente al enfermo.

Percusidn : Es notable la existencia de ligeras subma-
tideces, con tonos algo altos en todo el térax. FEsta se
hace méis apreciable en la zona de alarma de SERGENT.

CORAZON

Erético y, al parecer, sin soplos; el tono adrtico es
un poco sospechoso, pues no es tipico de nada y tam-
poco se puede afirmar que sea patolégico; parece mais
bien que existe un refuerzo del segundo tono (?).

Pulso: Con ligera taquicardia, no emotiva, de 83 a
100 pulsaciones : presién arterial, 16 mx. y 6 mn,

EXAMEN RADIOGRAFICO

Muestra, en primer lugar, una peribronquitis en zona
superior de ambos pulmones y ligeras dilataciones bron-
quiales en regién hiliar y bases, mas en el lado de-
recho. Los vértices, especialmente el derecho, demues-
tran una pérdida del brillo normal y una condensacién
del parénquima. Se notan una gran cantidad de gan-

glios infartados y zonas sospechosas de signos cavitarios.
(Radiografia ntim. 3.)

(Radiografia n.% 3)

LABORATORIO

Hay una ligera aortitis, por lo que se hacen reaccio-
nes de "WASSERMANN y floculacién que dan resultados 1€
gativos por dos veces (DR. Enrique NOGUERA).
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La expectoracién es abundante, 45 c. c. por término
medio en las 24 horas; los esputos son de tipo nummu-
lar y el examen demuestra gran cantidad de bacilos de
KocH y fibras eldsticas (Dr. Enrique NOGUERA),

La tempertura es ligeramente subfebril, oscilando entre
37'5 ¥ 38°, especialmente a las 6 de la tarde.

DracN6sTICO

Se trata, pues, de una tuberculosis pulmonar qe
tipo caseoso en periodo evolutivo.

CONSIDERACIONES

Por las historias clinicas anteriormente expues-
tas, se puede apreciar: 1.°: la evolucién del pro-
ceso tuberculoso a partir de los traumatismos, Vo
la aceleracién de la marcha progresiva de este mal.

Notamos que en el primer caso, se hicieron sen-
tir més claramente los efectos del trauma, por ir
este acompafiado de lesiones anatémicas de grande
extension. ¢ Deberfamos creer que este hecho, por
sf, era suficiente para producir una tuberculosis,
ya que alterd las condiciones dervida de los tejidos,
traumatizados y expuestos, por tanto, a ofrecer
mis facil campo al bacilo de Kocu? Hay un dato
importante ; las lesiones observadas en vértices Vs
sobre todo en el izquierdo, en el que se aprecian fe-
némenos de infiltracion de evolucién lenta, segura-
mente deberfan 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 ripida que siguieron las lesiones de base
v pleura, expuestas méis directamente al trauma que
los vértices, y como no hay tuberculosis sin infec-
cién, tendremos que admitir que ésta existia va en
el organismo mucho tiempo antes de ocurrido el
accidente y que, aprovechando, por tanto, el déficit
defensivo orgénico, pudo desarrollarse la tubercu-
losis activamente,

En el segundo caso es atin mas dificil saber cémo
actué el trauma y si éste fué productor de lesiones
Internas que por su caricter anatomopatolégico, pro-
dujeran un cambio nutritivo favorable para et
desarrollo del bacilo de KocH. Lo esencial aqui es
hacer observar que se trataba de un hombre al pa-
recer sano y que su tuberculosis empezd a sentirse
después del traumatismo. FEn el segundo enfermo,
en fin, las lesiones son de un caricter tan generali-
zado, que no podemos ni afin sospechar si todas
ellas datan del mismo tiempo o si hubo ya lesiones

‘con anterioridad al trauma, las cuales nos permi-

tirfan suponer o una marcha corriente .de esta en-
fermedad o un desencadenamiento de ella por la
accién traumética.

Lo finico que nos atrevemos a asegurar, es que
la marcha rdpida del proceso, sélo pudo ser influen-
ciada por el trauma, mejor dicho por las lesiones
traumaticas, despertando quizi una tuberculosis la-
tente no diagnosticada pero con asiento anterior al
traumatismo.
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SERGENT en su moderno y ya clisico tratado so-
bre «Ia tuberculosis y las enfermedades del aparato
respiratorion (Parfs 1926), dice que las grandes con-
tusiones pueden localizar un brote de tuberculosis,
pero, aflade, que la accién es insignificante e indi-
recta. Concede, sin embargo, més importancia a los
traumatismos del térax, en su comunicacién a la
Sociedad de los Hospitales de Parfs (1916).

Entre los autores que se muestran francamente
partidarios de la accién etiolégica del trauma en
la tuberculosis pulmonar se encuentran LEURET y
Lamorng, de Burdeos, pues en el trabajo en que co-
laboran sobre traumatismo y lesiones pulmonares
(1925), le conceden una importancia esencial, hasta
el punto de decir que «toda tuberculosis pleuro-pul-
monar y toda lesién pulmonar grave sobrevenida
con motivo de un traumatismo de térax en un in-
dividuo anteriormente sin signos aparentes, deben
considerarse como causadas por el accidente».

MoNtGOMERY y Lutz, refieren un caso de hernia
de pulmén de origen trauméitico, dando una gran
importaicia al factor traumatismo en las génesis de
las afecciones, incluso tuberculosas, de este 6r-
garno.

No creemos conveniente considerar como LEURE?
v LaMoriE que debe tenerse como producida por el
accidente toda lesién tuberculosa pleuro-pulmonar
desarrollada después del traumatismo, pues podria-
mos aducir en contra, que son muchos los casos ci-
tados de grandes y graves traumas del térax vy,
concretamente, de pulmén, sin que los autores hi-
cieran ver la existencia de algfin proceso evolutivo
de tipo tuberculoso acaecido después del accidente ;
pero tampoco debemos incurrir en lo contrario; es
mas, creo que se debe conceder mucha importancia
al accidente, cuando este exista en la historia de
algfin enfermo tuberculoso de pulmén. Ahora bien.
¢ Cémo debemos interpretar el efecto producido por
él en el sentide rigurosamente patogénico? Dos son
las teorfas que se sustentan a este respecto: para
unos, el trauma actuarfa produciendo un déficit de
defensas orginicas por trastornos mecanicos res-
piratorios (compresién, formacién de adherencias,
etcétera), que pondrian al organismo en condiciones
de mejor receptividad para el bacilo de Kocu. Para
otros, el traumatismo actuarfa, concediendo a dicho
bacilo, respirado constantemente, aquellas condicio-
nes previas del lerreno necesarias para poder actuar
patégenamente.

Hay una observacién que no por simple deja de
ser interesante en este punto: De todos es conoci-
da la evolucion lenta de las tuberculosis pulmonares
llamadas fibrosas ; en ellas los sintomas quedan es-
tacionados, por meses enteros incluso por afios, sin
que el enfermo ni el médico noten la més pequefia
evolucién progresiva del proceso, como asi tampoco
fenémenos de regresién de la enfermedad. Son los
casos «desesperantesy de la tuberculosis : personas
que viven como sanas y no pueden hacer creer que
estan enfermas...

Evolucionan casi siempre rapidamente, después
de muchos afios y en un momento determinado cual-
quiera, y siempre atendiendo a los factores més di-
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versos, como, por ejemplo, cambio de clima o de
medio en general : la evolucién, comunmente, es
desfavorable y en la mayoria de los casos adquieren
formas caseosas. Presente esto, deducimos : puesto
que existen formas fibrosas puras de tuberculosis
pulmonar que pasan completamente desapercibidas
y ofrecen sus fenémenos de pronta evolucién bajo
la accién de cualquier agente, con mayor razén evo-
lucionardn bajo la accién de un trawmalismo que,
actuando como alterador de las funciones metabé-
licas de un organismo antes compensado de las ac-
ciones toxicas bacilares, favorece una mayor viru-
lencia del gérmen, un aumento de la funcién lisica
de los tejidos donde asienta, porque el terreno ha
disminuido sus propiedades defensivas y se ha de-
jado ganar por el impetu antes «dormido» del bacilo
v ahora «despertado» al ceder las causas que contra
él luchaban, o sea cuando hall6 invertidas sus condi-
ciones vitales.

Y lo que decimos con referencia a tuberculosis
fibrosas de evolucién silenciosa, es aplicable a tu-
berculosis iniciales, de marcha insidiosa o latente,
sin sintomas manifiestos, desconocidas o indiagnos-
ticadas.

Asi, pues, a nuestro modo de ver, el traumatismo
actuard «despertando lesiones fimicas adquiridas con
anterioridad, es decir desencadenando la evolucién
progresiva de una tuberculosis».

Hemos intentado 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-
liferos y la desecamos a la sombra. Obtuvimos de
este modo un esputo pulverizado conteniendo, como
se comprohé por anélisis repetidos una gran can-
tidad de bacilos de Kocu. Este polvo se introdujo
en una gran campana de cristal, suficiente para que
un cobaya de 350 gramos pudiese respirar durante
media hora sin notar fenémenos de asfixia. Pues-
tos ya en la campana los polvos baciliferos y el
animal, se procedi a levantar fuertes corrientes del
aire contenido en el interior del recipiente, por me-
dio de un dispositivo ingenioso ideado por el doctor
Campuzano (Mi colaborador en este punto), Jefe
de la Seccién de Medicina Experimental del Insti-
tuto, y consistente, en hacer comunicar por medio
de un tubo de goma enchufado por intermedio de
una canula a la e.sp1ta metalica que previamente se
habia soldado al agujero de la platina donde des-
cansaba la campana, con una pera de goma, por
medio de la cual se podia hacer entrar y salir el
aire contenido en el interior del recipiente, median-
te las diferencias de presiéon producidas al com-
primir y soltar la bola.

De esta manera se producian fuertes corrientes
de aire em el interior que difundian el esputo pul-
verizado. KExpuesto el animal durante media hora
a la acci6n del aire tuberculizado, que respiraba
constantemente, supusimos que las particulas del
esputo tenfan que existir en las mucosas del 4rbol
respiratorio. Kl animal no presentaba fenémeno
alguno. Dispusimos, entonces, efectuar el mismo
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experimento cada dia durante el mismo tiempo
v ain con mas dosis de bacilos. :

l\qmtlmm el L\])Cl']lllcllt() durante 5 dias sucesi-
vos vy siempre en las mismas condiciones. Al cahg
de los 20, el animal no presentaba ninguna manifes.
taciéon que indicase un contagio experimental vy
procedimos entonces, a efectuar una fractura de yna
costilla, con todas las reglas de la asepsia y al caho
de los 3 dias siguientes, apreciamos una disminu-
cién de peso y un estado de alergia algo evidente ;
el animal empeor6, con diarreas y falta de dpu]to
muriendo al cabo de los 6 dfas. En el examen ne-
cropsico, encontramos todos los signos de una tu-
berculosis miliar, especialmente en pulm()n donde
los tubérculos eran méas grandes y en vias de caseifi-
acién ; el analisis histo-patologico demostr6 células
gigantes y abundantes bacilos. I.a inyeccién de los
exudados que pudimos recoger en el térax del ani-
mal, por via intraperitoneal, mat6 a otro conejo
de 487 gramos de peso en 28 horas.

Naturalmente que el \alor de esta experiencia no
es abscluto, puesto que puede objetarsele que estan-
do va infestado el anim: 11, el proceso pudo seguir
su «volucibn progresiva sin necesidad de trauma-
tizar quirGirgicamente. Pero, en cambio, la expe-
riencia nos permitié ver, de modo clarisimo, cémo
el traumatisino quirtirgico aceler6 el desenlace fatal
y nos hizo posible también la apreciacion en el ani-
mal de uana tuberculosis de marcha agudisima des-
pués de producido el traumatismo, a pesar de no ha-
ber complicaciones operatorias, ya que se hizo la
intervencién con todas las precauciones de la asep-
sia, .manteniéndose tapada la herida después con un
aposito.

COMENTARIO MEDICO-LEGAL

Llegamos a un punto delicado. En el aspecto mé-
dico ]Cg(ll se ofrece una interrogante: ;Se deben
considerar estos enfermos como tuberculizados trau-
mdticamente?

Desde luego no puede dejar de tenerse en cuenta
que tales enfermos eran dtiles para el [Vaba]o ANTES
DEL ACCIDENTE y que seri justo que las leyes de
previsiéon les protejan estimando su inutilidad st
a consecuencia de dicho accidente quedaron «cura-
dos de su traumatismo e inutilizados por su tuber-
culosis».

Para lo cual deberia ser, ante todo, una realidad
que el Estado considerase al tuberculoso no ya co-
mo un mdlil para el trabajo sino como un pellﬁm
social al que hay que aislar para curarle y pard
proteger las vidas de sus semejantes. Claro es qu¢
no faltarid quien arguya que estos enfermos tuber-
culosos lo hubieran sido de todas maneras y con las
mismas graves consecuencias, en un futuro mas 0
menos proximo. Més jcbémo leer en el porvenir,
como afirmar en perjuicio del pobre enfermo, ante
esta terrible afeccién cuyas veleidades se muestran
tragicamente curandose los enfermos por sus propios
recursos organicos y muchas veces sin que ellos mis-
mos se sospechdran jamas tuberculosos y otras, ea
cambio, estallando, con traumatismo y sin trauma-
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tismo, arrolladoramente y con e] fracaso de mil te-
rapéuticas !
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RESUME

L’ Auteur expose deux histoives cliniques dont on dé-
duit Pévolution d’un procés tuberculeux pulmonaire,
d’un cours progressivement accélévé, a partir d’un trau-
matisme. Celui-ci agit, stirement, en faisant naftre une
tuberculose latente, pas diagnostiquée, mais qui existait
déja avant le trauwmatisme. L’Auteur a rvéalisé quelques
expériences qui lui ont permis d’observer dans le cobaye
Pévolution des tuberculoses préexistentes, mais latentes,
apres des traumatismes expérimentausx.

SUMMARY

The author describes the clinical history of two cases
from which is deduced the evolution of a pulmonary tu-
berculose process of progressive development, starting
from a traumatism. This surely acted awakening a la-
tent tuberculosis which was. not diagnosed but awas
seated previous to the traumatism. He has experimented
with guinea pigs and after experimental traumatism has
observed the evolution of pre-existing latent tuberculosis.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor gibt eine Beschreibung wvon zwei klinischen
Fillen, aus denen die Evolution eines Lungen-Tuberku-
lose-Prozesses, won raschiem Verlauf, verursacht dum'fh
Trauma, hervorgeht. Diese letztere Ursache hatte St
cherlich eine latente Tuberkulose, die friither micht diag-
nostiziert worden war, ausgeldst, die aber vor der Trau-
ma bereits - existierte. Autor  hat dann wverschiedene
Versuche an Meerschweinchen angestellt, die ihm »gu}sf(.zl‘,—
teten, die bereits, friiher im latenten Zustande existie-
rende Tuberkulose, nach experimenteller Trauma, zu beo-
bachten.

EL PIE PLANO Y SU TRATAMIENTO
ORTOPEDICO

por el doctor
L. RIBO RIUS

Médico ortopédico de Barcelona

Intentaremos en este pequefio trabajo exponer en
forma suscinta los conceptos actuales sobre la etio-
logia v diagndstico de esta deformidad, descrlblepdo
someramente, a propésito de un caso, su tratamien-
to ortopédico. ’

Recordemos, ante todo, algo sobre la arquitectu-
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ra y movimientos del pie sano, lo cual ayudaré a es-
clarecer la etiologia de la afeccién : los huesos del
pie estan dispuestos de tal modo que forman un arco
a lo largo del mismo cuyos extremos de apoyo du-
rante la carga son la tuberosidad del calcdneo por
detrds y la cabeza de los metatarsianos por delante ;
el vértice de este arco corresponde al lado interno dei
escafoides v lado externo de la porcién 4ntero-infe-
rior del calcdneo. De otra parte, las cabezas de los
metatarsianos forman a su vez, una boveda trans-
versal bien sefialada. T.a linea de carga del pie
transcurre por detrds sobre la tuberosidad del calca-
neo y por delante se reparte el peso sobre la cabeza
del primero y quinto metatarsianos mientras que los
restantes participan en parte seglin sean las altera-
ciones de posicién y de marcha, asi como las anoma-
lias que haya en la carga (esquema 1.°). El arco,

S

Fig. 1.%—~Esquema de la boveda plantar normal (de un tratado de Lange)
que podriamos llamar longitudinal, se mantiene en
tensién por medio de los mfisculos tibial anterior y
posterior, flexor largo del dedo gordo y el fuerte
aparato ligamentoso de la planta del pie; el arco
transversal se mantiene por medio del mtsculo trans-
verso de menor resistencia. En cuanto a los movi-
mientos, distinguimos cuatro principales : flexién
dorsal, flexién pantar, supinacién y pronacién,

La deformidad del pie en pronacién es una de las
mis frecuentes de esta extremidad, dando lugar a la
afeccion conocida con el nombre de pie-plano ; Guk-
rRIN le llama pie plano valgo doloroso, denominaciéa
que resume casi toda la sintomatologia ; GosseLiN le
dié el nombre tarsalgia de los adolescentes. Es el
sindrome que NErLaron ilamaba calambre del pie v

JUCHENNE, de Bolonia, impotencia del peroneo late-
ral largo.

Existen diferentes formas de pie plano: el pro-
pilamente tal es una variedad rara; el factor plano
se ha considerado como una particularidad del pie
del recién nacido y de la raza judaica. Spirzy cree
que en tales casos el desarrollo pronunciado de gra-
sa simula un pie plano que en realidad no siempre
existe ; algo parecido ocurre con los individuos de
raza negra, cuyo desarrollo de la musculatura plau-
tar acentfia el factor plano de tal modo que puede
tomarse el conjunto como un pie anormal.

Con frecuencia se observa que el eje del tal6n no
tiene la direccién normal sino que estd desviado ha-
cia fuera, lo que da lugar a que el maleolo interno
forme un saliente muy pronunciado. El pie tinica-
mente valgo (Knickfuss de los alemanes) represen-
ta casi siempre el primer periodo del pie plano tipi-
co. En los individuos cuyo talén esta en valgus, se
nota el desgaste que presenta el calzado en el punto
correspondiente al maléolo interno y lado interno d«




