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1ad P ﬂlntmic y cuyo conocimiento es 1t1diqpulmhk al
I ante (I“‘: [mumlo abordar el conocimiento de la Fi-

logia. pues, los conocedores de la edicién anterior
ﬁmﬂ aran en 11 presente numerosas innovaciones, entre las
:L como ejemplo, citaremos unas nuevas nociones sobre
algunas 11.ul>w<lnlu1 de las soluciones, sobre la constitu-
6N ¥ estruetura de la molécula proteica y de sus prndnv
de desintegracion, un capitulo sobre los enzimoides,

thlltl

tos ~ay 1 i
informaciones sobre la composicién de los alimentos y
fos métodos adoy itados para amalizarlos, datos importantes
LB

cobre 1a (lm]u.au]un y el modo de aceidn los jugos

.‘Jurt‘ntl\“" y nuevas nociones sobre incretol W

[.a traduccién de este libro es cuidada y su presentacién
resulta digna de los te illeres de la casa Salvat que es como
decir que puede calificarse de excelente.

I,. CERVERA

REVISTA DE REVISTAS

MEDICINA

Sobre la infeccion tuberculosa pulmonar por via diges-
tiza. T.oro DE CARVALHO v FERREIRA DE MrIRA.

Los antores estudian el problema de las vias de acceso
del Eruﬂn tuberculoso en el ofganismo humano, acen-
tuando la importancia de su resolucién en relacién con
las medidas profilacticas que convendria adoptar. Hacen
referencia a los argumentos presentados por los partida-
rios va sea de la via digestiva, ya de la via inhalatoria,
como a las repetidas experiencias efectuadas con el pro-
posito de esclarecer el tema.

Habiendo encontrade Carmerre y GuiriN particulas de
carhén en ¢l pulmén de la eabra, cuando estas particulas
s¢ habian introducido en el estémago por medio de una
sonda, se les ha objetado aue la cabra era un animal
tumiante, que estas particulas volvian a la boca y de
ese modo, podrfan ser inhaladas. Tos auteres pensaron
enfonces que el problema se aclararfa si se introducfa
la substancia no va en el estémago, sino en el duodeno,
lo oue excluia ahsolutamente la 1m~11v11r1 d de una ab-
sorcién por via inhalatoria. Experiencias practicadas con
T‘l‘i't'm‘, invect un cultivo de bacilos en la luz duode-

tando
nal, han demostrado gue los bacilos se transnortan a los
"'Hl"hm traqueo-bronguiales en un hreve 1\'!!m

Después los antores han querido conocer la via seguida
Dor los hacilos desde el dunodeno hasta el pulmédn. Se
tree oeneralmente que se trata de la via linfatica; sin
embatreo, invectando, los autores, en la luz duodenal snbs-
tancias colorantes : el carmin o la tinta china, v habie
do reconocido 1a presencia de estas substancias en el
ffottima pulmonar, no han podido descubrirlas en €l
fanal toricico. Han buscado entonces estas substancias
€N la sanore de la vena duodenal v han encontrado en
esta sanore centrifugada particulas de carmin que se
13;?1111 introducido en el duodeno un cunarto de hora
antes

Habiéndose efectuado una experiencia parecida con un
titltive de bacilos tubercilosos en lucar del colorante,
3¢ ha demostrado el paso de los bacilos en la sangre de
(:. Vena duodenal., En efecto, esta sangre invectada en
m]l”:hh de un cobavo ha infectado los canglios de la
ol ]L miembro, hahiéndose revelado el bacilo de Kocn

08 medios ordinarios.
km;ﬂi‘ <tt11tmm creén que Sus experiencias

S 1F‘“~ conclusiones :

Beds (\;1 infeccién  tuberculosa primitiva del
I o ectuarse por via z11cru-t1\,1 .

El bacilo tuberculoso en su travecto desde el in-
l‘mltlc es absorvido, hasta el }1111111011, puede se-
la via venosa.

stifican las

pulmén

tt'sl‘im )
Fuir
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3.* Este trayecto seguido por €l bacilo excluyendo la
vig linfitica, explica el que la lesién tuberculosa del
pulmén, se muestre cuando la infeccién del ganglio no
se ha realizado aitn.

(Lisboa Médica, febrero de 1928.)

AUTO-RESUMEN

La intradermo reaccion a la colesterina en las enferme-
dades precipitantes. M. LoEPER y A. LEMAIRE.

Il aumento de la colesterina de la sangre no basta
para explican la formacion de los tofos, de los xantomas
y de las concreciones que se depositan en los tejidos de
algunos reumdticos. La colesterinemia no puede dar
a la formacién de dichos depdsitos si no existe
una tendencia precipitante. Tos autores estudian dicha

medio de la intradermo-reaccién a la col

tendencia por €S-
terina,
Se puede hacer esta intradermo-reaccion con el aceite

colesterinico o con una suspensién coloidal de coleste-
rina.

El resultado es «pmm—'w cuando ademis del eritema
habitnal, aparece tres dias después de la inyecciéon un
endurecimiento del tamafio de una moneda de dos fran-
cos y de una duracién de tres o cuatro dfas.

Se ve esta reaccién en los gotesos, renmaiticos mmm‘m.
xantomatosos, en wvarias cirrosis, obesidades v litiasis,

Esta reaccién es enegativar en el 1'91111:;1&1'%111{1 n.gnrlm,
en la ictericia aguda, urticaria.

Puede ser positiva en ciertos sifiliticos, v a veces tam-
bién en los tuberculosos. La 11111L1x|r‘|t’.‘-ti_“.'if!\'1]'lf:l es ha-
bitual en las reacciones intensas. Puede encontrarse afin
cuando la reaccién es negativa. Cuando se estudia su
mecanismo de produccién en el animal, se ven tabletas
de colesterina substituir a los granos coloidales de la
solucién inyectada.

Generalmente en las
colest wléticon del suero es disminuido.

Observacion interesante : la cura insulinica, eficaz en
los xantomas disminuye la {recuencia y la intensidad
del depdsito de colesterina originada por la intradermo-
eaccion. Esta aumenta icualmente la ].11'npif-r.lﬂ[1 coles-
erinolitica del suero. Puede también aumentar la pro-
porcién de la colesterina incluso en el peritoneo o en los
tejidos de los animales,

.oy intradermo-reacecion a la colesterit
facil para reconocer la tendencia
de dichos artriticos.

(Acta M¥dica Latina,

reacciones positivas, el «poder

1
i

es un método
precipitante en wvarios

enero 1928.)
AUTO-RESUMEN

Importancia clinica de la tonicidad cardfaca. N. PENDE.

En los tiltimos 25 afios una oran cantidad de investi-
cadores valiéndose de los adelantos de la téenica car-
diaca profundizaron mucho en el estudio del corazén en-
fermo, pero también es verdad que existe una propiedad
del miocardio en la cual poco se ha hecho, me refiero a
la tonicidad cardiaca.

Fs €l campo de la patologia cardiaca
pero a mi entender
para la doctrina
practica.

Creo que ningtin cardidlogo dess
llegado a interpretar como él la acion estrecha entre
tono v contractilidad, entre -ﬂlc:,umnn del tono e insu-
ficiencia cardiaca. El problema del tono cardiaco apa-
iond a fisidloecos v a Imtn'logn_\_

En el miisculo en reposo, el tono se presenta como un
estado de rigidez o de relajacién mavor o menor de las
fibras musculares, Cnmrsm‘nhhq en 105 miisculos estria-
dos por la dureza y resistencia a la palpacién; v en los
miisculos lises de los Grganos cavitarios, por la retrac-
cién mavor o menor de la pared muscular del dreanc
en reposo. No entraré aqui de lleno en esta materia,
me limitaré solainente a todo lo que se refiere exclusi-
vamente al tono miocirdico.

menos explorado
uno de los mAs interesantes, tanto
fisto-patologica como para la clinica

ués de MackenziE ha

51
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En una publicacién del afio 1021 demostré que el tono
miocdrdico es una propiedad bien distinta de la de la
clasticidad muscular del corazén y del proceso de sus
contracciones ritmicas. ILa elasticidad es una propiedar
puramente ffsica mientras que el tono es una propiedad
biolégica. Tampoco es posible identificar como hacen
algunos autores alemanes (Frang, Wrisir v PeriTz), el
tono del corazén con la contraccién cardiaca. Clinica-
mente ha demostrade GassAGE gue se puede observar un
comportamiento inverso enfre tomo v contractilidad, en
el sentido de que la pérdida de tono exagera la con-
tractilidad.

Mas alld de ciertos limites se debe suponer para todos
los mtisculos que la distonia, lo mismo en el de au-
mento que en de disminucién del tono, dificulta la efi-
cacia mnotmal de la contractilidad.

Profundicemos un poco en la fisiologia del tono del
corazém. Se debe a EsTrReant el haber demostrado que la
carga v descarga de la cavidad cardiaca pueden wvariar
continnamente de un momento a otro v a él v a Fano
la demostracién de que el vago, independientemente e
su aceidn inotropa megativa, posee también una accién
tonotropa megativa sobre el ventriculo, es decir una ac-
cién expansiva que avmenta el volumen cardiaco, 1o cual
fué confirmada clinicamente con ¢l auxilio de los
Ravos X v con la maniobra de la comprensién del globo
ocular por CorniL y otros autores, este fendmeno es
diferenfe de los llamados vacotémicos. EKRAUS v ZONDEK
comprobaron experimentalmente en el corazdén aislado de
la rana la acecién dilatadora del vaco, especialmente en
¢l corazén derecho, v que el vago produce una prepon-
derancia del i6n K sobre el i6n Ca en el equilibrio elec-
trolitico del liguido aue bafia el corazén. de donde re-
sulta one la proniedad tono-dilatadora del miocardio de-
ben buscarse en la preponderamcia vpeo-potdsica. HERING
demostré que el estimulo de los aceleradores eleva el
tono del wventriculo, v entonces, ofin KrAUS v ZONDEK,
habria una prenonderancia del calcio.

Fundandome en las investicaciones de Strrant, emiti
a fines del afie 1010, €l concepto de due existen ciertas
variaciones expansivas del misculo cardiaco que no van
acomnafiadas de insuficiencia contractil gque nueden ser
como activas v aque 18 variaciones no
nrovienen como se crefa de una disminucién del tono
muscular, sino gue deben interpretarse denendientes del
alargamiento activo de las fibras mioccirdicas. Por eso
v sostenia que en lo sucesivo no habia por gque hablar
de hibertone e hipotono cardfaco, sino de <variaciones
riotoras v de wariaciones, expansivas del tono del
zom. HErNnG lo comprobd también mAs tarde,

Suce también, que mi teoria sobre las wariaciones
tonotrobas expansivas activas del miocardio, ademis de
modificar esencialmente la interpretacién cliniea de cier-
tos estados de dilatacién tonogénica activa del corazdém
sin sienos de insuficiencia, conduce directamente a una
consecuecia va sabida por HrrING. FEstas propiedades
enfran de lleno en las condiciones exigidas por la 1la-
mada Lev del corazén, aue dice, que en el momento de
iniciarse el sistole la contractilidad es fumcién debida a
la Tonoitud de las fibras miocardicas (MAESTRINI v STAR-

FEsta propiedad se encuentra desarrollada en la auri-
cula izauierda, en ella se encuentran también los centros
antomaticos reguladores, gue faltan en las paredes del
ventriculo, interviene pues la aurieula con su actividad
ténica en la fase de didstole pasiva v en el periodo de
la  ecarga diastélica lenta del ventriculo: es decir
que después de la aspiracién activa de la sangre auri-
eular, 1a auricula se retrae ténicamente, v de esta forma,
al elevar en su interior la presién, favorece la salida
lenta de la sancre en el ventriculo gue se encuentra en
un estado de relajamiento e impide a la sangre retroceder
v penetrar en la auricula v en la cAmara venosa,

Ocuorre asimismo que durante el reflujo sistdlico la
nared amricular conserva todavia su tonicidad aun cuan-
do se halle distendida en grado maximo por la entrada
prooresiva de liguido hasta alcanzar el mAximo de la
sistole, (Vatiaciones expansivas activas del tono auri-
cular).
Qued:

consideraidas

atn por resolver una cuestiébn que atafie a la
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inervacién del tono auricular enfrente del ventriculay .
algunos hechos clinicos hablan de que la excitacion ‘leﬁ
vago contrae téonicamente la auricula vy dilata el ven.
triculo, pero los hechos experimentales se pronuncian (“n
favor de una influencia tono dilatadora del vago sohre
el ventriculo y también sobre la auricula. El siong de
MINERBI (comptiesién de los globos oculares) restringe
la aurfcula derecha y dilata el ventriculo izquierdo, '|?”
general podemos decir que esto es todavia materia nu{\.
complicada y algo obscura. :

* ¥ %

Y ahora vamos a entrar en la patologia v en la clinie
del tono mioccardico. Yo creo aue se puede afirmar que
el mecanismo mas importante de la compensacién, en el
e L‘] corazon lucha con la resistencia \"\'t!‘ﬂ—(‘f‘nlﬂi:l(‘a n
intracardiaca, es la dilatacién de la cavidad cardiaca mis
empefiada en la Incha contra el obstbculo, v la expan-
sidn al o activa tonotroba de las baredes musculares,
obedeciendo a la lev de MAESTRINI STARLING,

Mds a medida gue erecen los obsticules para el com-
zon enfermo. ccurren dos series de hechos, o la disten-
sion exce de la cavidad alcanza un limite tal que
nn es posible un alareamiento ulterior de sus fibras, o

hien, v esto es mis frecuente, el mecanismo neuro-mis:
enlar del tono cesa en su funcién por la intervencién de
factores t6xicos o infecciones. nerviosos u hormdnicos,
one todos ellos actuan con faeilidad en el miocardio en-
ferma. También puede ocurrir aue la contractilidad sea

insuficiente por el mismo mecanismo aue actiia inhi-
hiendo el anarate del tono. e inmediatamente sobreviene
la éxtasis : es decir el sindrome clasico de la. insuficien-
cia cirenlatoria v de la hiposistélia.
Todos los remedios entonces actiian
deprimiendo la exeitabilidas el simpatico. En
el concento 1_'\",’111\‘\'?“ -:1|!‘|11:ﬂ:\ coOMmo ¢ ve en el 111.'111{'?11‘]-
miento de la compensacién v en la eoénesizs de Ja des-
rOI 1eidn, el eawilibrio o deseounilibrio del sistema
vAOD n:.;11'|||;"_1f(‘u 1'{'-"",!!;11‘!“1' .];—] tono n:n'l]f;‘u‘(}_ T.as ".I‘IV(‘.‘:-
tiocaciones de BarnintT sobre la insnuficiencia cardiaca ex-
merimental demuestran que la intecridad del wvaco es
indisnensable para mantener la compensacién del vicio
valvular

Ta nérdida de la tonicidad de las paredes cardiacas,
da oricen a mnltitud de sintomas : ritmo de calone, alte-
racions del nrimer teono, Mlamasdo tercer
tono del corazdén. aparicién de ruides, nalpitaciones ¥
anoustias, etc, T.a ausencia de tos sintomas unides
a la falta de éxtasis venosa caracterizan la dilatacion
tonotrona activa

Fxisten tamhién corazones con rigidez hiperténica ef
asma cardiaco de oricen ventrienlar 17-
debilidad fun-
T.os estados e
1 1a

estimulando el

VADO v

anaricion del

ciertos cases de
miiierdo. esto nos sitrve para explicar la
cional de alennas hipertrof
calombre de lcora=én en los ane hav nn ohsticulo €1
diastdlica v sistdlica de la sanere venosd
han sido michas veces contrastados en los enfermos del
corarén en forma transitoria (insnficiencia adrtica, este:
is mitral e hipertensién arterial). M
Qi 1a nared ventricular es hinoténica, su centracciofl
sistalica anarece v desaparece con gran rapidez v bris
d, v la Hnea del colanso del flehnerama aue cormes
al vaciamiento de las venas nor ¢l anmento S50
de la presion neeativa endotorbcica es una lned
recta vertical gue acaba un noco antes del segundo ton?®
as! ane mormalmente enineide con &1,

Nuestrn estudio conduce a distinenir clinicamente, €
el corazén, dos tinos cliniros natooénicos de disfuncion .
tdnia v discinesia, v de esta diferenciacion diagnos
a se deducen conclusiones teraméuticas, va aue se PUe&
den dividir todos los remedios cardiacos en dos Q‘f“_m'g_"
seofin aie actuen sobre el tono o sobre la actividal
[ -..~‘i11‘:l{‘fn.

s pardiacas.

asmirprion

gipn
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(Stntesis de la conferencia lefda bor el Profesor N. T’l\r:f
d-'_ T0=

de Génova, en las Jornadas Médicas de Madri
hor el DR, J. NoGUERA TOLEDO).
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Estudio experimental de la degemeracion y regemeracién
“del sistema nervioso periférico, por L. BARRAQUER Ro-
YIRALTA.

Fl afio 1910, L;:l jefe del .\;n_‘r\'iciu :_]_L- neurologia del Hos-
pital de Santa Cruz y San Pablo, di6 a CONOCET sus prime-
fos trabajos \'NI}‘_‘I'Hllttllii]t'rﬁl sobre ]ill I:_lr‘_l__:'mlc.r:mun y rege-
peracion del sistema nervioso periférico en la original

icion a los conocimientos de neurologia, de su pri-

mer trabajo publicado en Revue de Neurologie, diciembre

de 1910 : «Etudes rht!i(p}c:&' et expérimentales de neuro-

iz: degenetation et régeénération du systéme nerveux
.1:1’]}]]1&"?31_{11‘5'-"‘ ; . ;

De los importantes }t';}l'::lJ::s citados, se han derivado re-
sultados clinicos y quirtirgicos hechos clasicos en obras de
neurologia cuyo origen no se ha L"ET.:H!L"J con la debida justi-
¢ia para Im-'ain'_gnnr_sf-nic compatriota. :

Su nueva publicacién {cuvo titulo encabeza estas lineas)
ilustrada con once fotografias y con cinco microfotografias
revela la paciencia benedictina, el incansable esfuerzo,
puestos al setvicio de la agudeza de un investigador. El
trabajo de éste ha consistido en seccionar el nervio cia-
tico de conejos jovenes v en chservar los fendémenos ma-
ero ¥ microscépicos simultineos de degeneracién y de
regeneracién del nervio, sorprendiendo y estudiando en
repetidas etapas el proceso, También da a conocer el
autor el resultado de los anastomosis nerviosos. Para de-
tallar mas seria preciso reproducir no sélo el texto, sino
las fotografias que le acompafian, pero nuestro objeto no
es éste, sino llamar la atencién de todos nuestros colegas
sobre unos experimentos tan importantes.

Los especializados practicos deducen aplicaciones in-
mediatas de estas investigaciones a la patologia humana
y ¢l mismo Dr. BARRAQUER orienta al cirujano con datos
verdaderamerite preciosos, pero no queremos amplificar,
a pesar de lo tentador que es el tema, para que los estu-
diosos beban en la fuente misma, que es el magnifico ar-
ticulo del Maestro, (Anales del Hospital de la Santa Cruz
¥ San Pablo. Afio II, n.° 1, 15 enero 192

apor

N. B

GINECOLOGIA

Experiencia vy reflexiones a propdsito de wmil laparato-
Hias por mioma wuterino. ELis ESSEN MOLLER.

Presenta ¢l autor la estadistica general de su servicio
[]C, ginecologia en la Universidad de Lund, Suecia. Entre
mas de dos mil casos observados en dicha clinica, mil
& ellos fueron intervenidos, lo (ue acusa un porcentaje
Cefcano a 48. Este porcentaje varia en las diversas épo-
£45 con arreglo a la mayor o menor amplitud en las
Mdicaciones de la radioterapia en esta categoria de afec-
tlones. No obstante, en todos los casos intervenidos la
Mdicacion operatoria era general.

Agrapa los casos en las dos tablas siguientes :

I.—Indicaciones de la operacion

Bemorrasda .. . we sl g G 494
BIOOTesics Lo e S s i G 150
Crecimiento répido... ... ... ... 119
Obstaculo mecanico... ... ... ... 82
Tamafio de la tumoracién ... ... 16
Gangrena o infeccién ... ... .. I1
Degeneracién quistica ... ... ... 16
Leucorrea qristical.. . L e 12
R R T M ) 4
Malignidad sospechada... ... ... 6
Afeccién anexial concomitante.., 40
Error diagnéstico ... ... ... ... 31

1.000
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IL.—M¢étodo seguido en la operacidn

Amputacién supravaginal ... ... . o)
Extirpacion total 117
Enucleacién 49

Extirpacién de miomas pediculares 15

I.0C0

A continuacién defiende el autor la supremacia de la
histerectomia subtotal considerindola mas rapida y mds
inocua para los tejidos de la baja pelvis que la total.
Al paso que el primer método le ha proporcionado una
mortalidad del 2 por roo, la histerectomia total rinde 6g
defunciones para los 117 casos,

En cambio los resultados son alzo més satisfactorios
en los casos favo

ables con la histetectemia total que con
la subtotal. De 74 histerectomias totales 69 (92'z oL} no
acusaban molestias y 5 (6’8 %) aquejaban pequefios iras-
tornos. De 486 pacientes sometidas a la histerectomia
subtotal el g1’z % cur6é perfectamente y el 8’7 restante
continué aquejando molestias. Atribuye estos pequefios
identes a los exudados y hematomas- ficiles de consti-

se con la subtotal y menos frecuente en la total que

permite un mejor drenaje. Esta licera ventaja se halla
en cambio cempensada por la sequedad de la vagina y
la dispareemia mas frecuentemente cbservados en las ex-
tirpaciones totales,

La concomitancia del fibroma con tumores malignos se
halla resumida en el siguiente cnadro:

IT1.—Casos operados durante los iiltimos weinte aiios

Mioma ¥ Sarcoma ... .. a. . 8
Mioma y cancer cuello... 2
Mioma y cancer cuerpo... 5

25

a los que debe anadirse :

Mioma y céancer de la trompa ... I
Mioma v cancer del ovario ... ... 3

29

En 19 de estos casos la malignidad fué descubierta en
el momento de la intervencién.

He aqui la sistematizacién de su estadistica de 1la
mortalidad primaria :

Embolia pulmonar ... ... .. ... 3
TSTECOIOR oo e smery v wie, 4
b CTan v I el e e 1
Endocarditis i pleuresfa... ... .., 1
Endocarditis y encefalitis ... 1

Infiltracién de orina (descubierta

et JA antopsial e e e I
Atiemin erOmItaC the et e s I
Tuberculosis miliar ... ... I

Asfixia (por aspiracién del conte-
nido estomacal durante el vo-
mito) ... |

24

Aborda seguidamente la impartante cuestiéon de la proce-
dencia de la castracién total o de la conservacién de un ova-
rio v presenta a este proposito la estadistica de sus altimos
300 casos. De estos, en 77 se efectud la castracion total ; el
5 de las enfermas seguidas entre las que se contaban 4
de edad inferior a los 40 afios, no aquejaron molestias.
Otras 13 pacientes acusaron trastornos gue podian impu-
tarse a la castracién, oscilando su edad entre los 40 vy los
52 anos. Por otra parte, de 64 pacientes operadas conser-
vando uno o dos ovarios y en las que no habia razén
que hiciese prever trastornos endocrines, g, es decir, el
14 por 100 presentaron sintomas de menopausia y su
edad oscilaba entre los 31 v 43 afios.

A pesar de ello alguinas manifestaciones pueden atri-
buirse a causas diferentes de la castracién, neurosis, su-
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gestion, ete., y por otra parte no es de aconsejar la
extirpacién ovéarica aun en mujeres de 4o afios si en
¢llas persiste la menstruacién. (Surgery Gynecology and
Obstetrics, febrero 1928, ntm. 2.)

J. VANRELL

Los modernos métodos de exploracion ginecoldgica ; in-
suflacion. J. Comas CAMPS.

El capitulo de la anatomia y fisiologia de la trompas
de Falopio ha sido enriquecido durante este dltimo lus-
tro de manera extraordinaria; los estudios de fina histo-
lu‘g_‘_"i;L |m1] \"\‘:]itlu a Ll':]lts[nt'ﬂm]' ]\HI' {_‘:HH]'!](‘T_H i.'] l]r_ "‘J'J‘l:'L-
tico concepto de GrrHARDT-RUGE sobre las modificaciones
aue la mucosa uterina experimenta en las diversas fases
del ciclo menstrual y estd hoy perfectamente demostrado
las modificaciones que ¢l endotelio suire durante la ma-
duracién folicular, permanencia de la ovocélula en la
trompa en espera de la lecundacién v muerte del 6vulo
con ¢l comsi todo el edificio

guiente derrumbamiento de
histolégico levantado para anidarle y nutrirle, habiendo
comprobade de modo absoluto gue durante la menstrua-
cién la destruccién y eliminacién de lo que produjo la
fase proliferativa y la fase secretoria es total y completa.
[.a trompa participa en cietto modo de tales modifica-
ciones de modo especial en su porcién intersticial o intra-
mural, ndo condiciones de fisioldgica impermeabili-
dad en unas fases y de dptima permeabilidad en otras.

La funcién tubérica en lo que hace referencia a su mo-
vilidad v-a su peristaltismo, ha sido conocida gracias a
las observaciones radioscopicas v radiogrificas y a hechos
de un valor experimental enorme como la experiencia de
von O11 quien comprobs la presencia en el conducto cer-
vical del polvo de carbom de 16 a 24 horas después de
haber invectado a través del fondo de saco posterior de
la vagina en pleno peritoneo del DoUGLAS, una suspen-
sion de finisimo polvo de carbén en aceite (10 %).

I. C. RupiN, de New York, utiliz6 por primera vez la
inica comunicacién del peritoneo con el exterior, la via
utero-tubarica, para inyvectar aire en la cavidad perito-
neal y producir incruentemente un pneumoperitoneo, in-
yvectando 2 vy hasta 2 y medio litros de oxigeno.

Pronto utilizé6 el método para explorar la permeabili-

dad tubérica inyectando cantidades més moderadas de
250 & 300 €. C.
Expuso el ponente los detalles de los aparatos de Ru-
BIN y Grumany y S. CuURRIER, que permitieron a estos
autores ya d un principio medir exactamente la
presiéon a gue se inyecta el gas, la cantidad inyectada vy
la velocidad de penetracién, Desoribié los diferentes ana-
ratos que se han ido utilizando desde los mas sencillos
de DErINsoN, TAussiG, Robert Frank, Bethel Soromons,
POLLARET que desaconseja por poco precisos v peligrosos,
los muy complicados como el oxigenador de Baveux v
el aparato de LaurenTiE ¥y MoussarLr (tubopermeabilime-
tro) que con ser muy precisos no son de absoluta nece-
sidad, sirviendo en cambio para la comprobacién de otros
aparatos mis manejables y finalmente los que reuniendo
todas las condiciones de seguridad, son de manejo sen-
cillo como Tos de SerLHEIM, de HALLE, BLOCH-VORMSER ¥
Dovay, cuyos dos tltimos presenta, utilizando el de
DovuAy para demostrar las diferentes oscilaciones de la
aguja del manémetro en los casos de permeabilidad pron-
ta y total, impermeabilidad absoluta y permeabilidad
consepuida durante la insuflacion, i

Expone los signos de permeabilidad : 1.0 la oescila-
cion rapida de la aguja del mandmetro, pasando de 2
mm. (de metrcurio) a 70, 60 v a veces a menos de 6o.
Para dar a esta baja de presién todo el valor de signo
de permeabilidad, es necesario estar absolutamente se-
guro de que no existe escape de gas en todo el aparato
v de modo especial entre sonda y conducto cervical ; 2.°
auscultacién de la regién hipogéstrica con sencillo este-
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téscopo biauricular o estetéscopo a membrana; detall,
las caracteristicas del ruido por paso del gas en la gq.
vidad abdominal a través de la trompa ; 3.° comprobacigy
del signo del pneumoperitoneo por la desaparicién e
la matidez hepéatica, previamente sefialada, y por el dolg:
escapular, en la base del cuello, hombro, etec., signos {g.
dos de irritacién {rénica,

T.a insuflacién se practicarid de 4 a 8 dias después del
final de las reglas, es agnel momento de 6ptima permea-
bilidad y de seguridad absoluta de que ningiin évulo fe.
cundado estqd implantado en la cavidad uterina,

Peligros de la insuflacién.—lLa insuflacién de las trom.
pas con gran prudencia, no pasando ni insistiendo nunea
con presiones superiores de 200 a 250 mum., explorandy
bien antes a las enfermas para estar seguros de que
no sufren infecién genital virulenta o atenuada, operandg
con aparatos que permitan medir perfectamente la pre.
sién, volumen de gas inyectado, velocidad de penetracion
v mecanismo de supresién répida de la corriente de oxi-
geno al menor signo de alarma; la consideramos yp
método de exploracién, excepcionalmente de tratamients,
sin peligros ; pero creemos deber nuestro exponer cuales
son aquellos, va gue lo excepeional debe siempre cono-
cerse para evitarse sorpresas y para poder actuar con
serenidad ¥ pericia en caso de presentarse.

Ruptura de la trompa.—Evitable no pasando nunca (e
170 a zoo mm, de presion, supresion de la entrada de
gas al menor dolor de cierta intensidad acusada por la
enferma en el bajo vientre.

Infeccion.—Cita las experiencias de SELLHEIM v VOLE-
MANN v la mis completa estadistica que conoce de casos
infeccién, o sea la de GraAr, de Viena, que comprende
asos, 2 de ellos graves,
gaseosa.—Cita los casos perfectamente
diados de esta complicaciéon y aconseja que no se proceda
nunca a la insuflacién cuando existan dudas sobre la
perfecta integridad de la mucosa uterina,

Sincope respiratorio—Que se presenta al levantarse la
enferma por la irritacién frémica producida por el paso
del gas debajo del diafragma y que se corrige poniendo
la enferma en posicién genupectoral o en TRENDELENBURG.

La afirmacién de la permeabilidad en los casos en que
concurren los signos expuestos, es cosa indudable; ne
ocurre lo mismo con la afirmacién de la imperbeabilidad.
Antes de afirmar una imperbeabilidad tubérica (con las
deducciones e indicaciones quirfirgicas que tal afirmacién
conlleva en el tratamiento de la esterilidad), deberd prac-
ticarse una serie de exdmenes y eliminar toda causa de
error, como son mala eleccién del momento de la insufla-
cién, posible espasmo del orificio interno del conducto
cervical (obstidculo a la penetracién de la sonda que s€
vence facilmente cuando se tiene alguna préctica en el
método) v espasmo del orificio uterino de las trompas,
posible también, seglin MEAKER, a nivel del orificio ab-
dominal, En los casos de impermeabilidad del primef
examen, se podri eliminar esta causa de error {espasmo]
en el examen signiente, administrando a la enferma be
lladona, atropina, benzoato de benzilo. MaAERErR y VoI
MacHET aconsejan a las mujeres estériles (sin ofra causd
apreciable mis que una relativa impermeabilidad tu-
barica) que tomen antes del acto sexual XXX gotas de
la solucién alcohblica de benzoato de benzilo, ya que
piensan estos autores que el espasmo tubarico puede sef
el culpable de la no penetracién de los espermatozoides:

En cuanto a las aplicaciones terapéuticas del métedo de
la insuflaci6én tubérica, debemos ser muy prudentes e
s1 El'lpli(‘:wi:'-u, va que las obstrucciones gue podamos des:
truir con las presiones no peligrosas, sélo podran refe-
rirse a las aglutinaciones de los pliegues de la mucosd
tubéricai; igual prudencia recomendamos para los qué
intenten la practica de la fecundacién artificial por medi@
de la insuflacién, ya que este procedimiento, que podfid:
mos llamar ultrapenetrante del esperma, expone a serios
peligros de infeccién, (Instituto Médico-Farmacéutico d¢
Barcelona. Sesién del 16 enero 1928.) .
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CONTRIBUCION AL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS MILIAR

DR. DIEGO FERRER

Micro r.®

t. 8. m. ¢. = tubérculo submiliar reciente caseosa
a p. = arteria pulmonar
2. 1l.e - alveolos libres de exudado

Micro 2%
vl = alveolos libres p- e = punto de efraccion arterial
t. 0. = tabique obliterado a, p. = arteria pulmonar
;00 alveolo con exudado fibrinoso p. €. w, = pared el’'stica del vaso

a . — alveolo cuya exudacion aparece necrosada
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Micro 6.

tubérculo

niicleo conservade

stos de fibrina

ulos de cromatina




Miere 7.8

S S tubérculo fibro-caseoso
t. £ tubérculo fibroso
U R = alveolos libres de exudado

Micro 8.%

21 — alveolo libre

L. g = brote de tejido de granulacion

£ 1. = exudado fibrinoso




Micro g.*

el = células epitelicides
Coha = celulas gigantes
%ol zona linfocitaria
5 = restos de fibrina

Micro ro.®

N B e
pequefio vaso C. ¢, = centro caseificado
= células gigantes 4. Ci = alveolitis catarral

= alveolos libres z, 1 = zona fibrosa




Miero 11.%

i — pequeiio vaso

%. €. = 70Na caseosy
c. g. = célulasgigan- z. f, = zona fibrosa

tes. 2. 1. = zona limite de
a. ). = alveolos libres

la caseosis,

Miere 12.%

%. €. = centro casei- n.c. e. = nicleocée-

‘ ficado lulas epiteloides.
f. ¢. = fibras - il
= fibras con ¢, = capilar lleno
]l][]l[\'ﬂs‘

de sangre.

#. f. = zona fibrosa a. .= alveolos libres

Miero: 3y iz

Células gigantes en las que se ve como las fibras conjunti-

vas rodean el protoplasma sin penetrar en &l

ARS MEDICA
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