
e ter 
que 

l.ST.\, 

·~ (u e a una hemln·a d~ sol~ e jo castra(]:' _la inyectan 
Jc.·tídnlo y toma las carac.cnsttcas morfolog-1cas del ma­
~~;~; ta111bién se pucdc haccr inYCrsalmentc el cxp2ri-

111ento. 1 . f . 
Todos tcnemos e os scxos· -thce el C<Jil erenClante-: uno 

1
r¡111a1 ¡0 y legitimo, )'. cAro secnn~lario y bastard?, que 

I edc ]¡acer sn apanc1ón en la nd a . A 1 produc1rse Ja 
]lllcilción sc.•ttal, el auge o el <lccliYc, puhertacl, edacl 
;
1

1Jnlta y climateri o no es para lelo el fcnómeno el e la 
. lnción de las dos sexnalHlatlcs que lleYamos dentro. 

C\En la cYolución del clesarroll<? tle ambos scxos no hay 

1
arnlelismo, la pnbertacl fememna sc yenfica antes que 

~~ ;nasculina y en camhio e} climaterio ':icne antes en 
Ja nlt1jer. i-I,uestra unos grafi_c,.?s para fipr estos con-
cptos razonanclolos : en la 11111a las reglas aparccen a 

les tre'ce año,.;, ~janclo el •períoclo e lc _1~ pnbertacl ; e! niñ<?, 
ai:;lado clel m~:b1ente y cle sns. pern1~1osas mflnenclas, Sl­
.ruc sienclo 111110 hasta los qnmze ano,.;, y no alcanza su 
p1cniturl yaronil hasta los treinta y cinco ; la mujer esta 
e;, plena actividacl a los yeintc; a los. cuarc_nta y cinco, 
con el cesc dc las reglas aparecc el cl11nateno, fi.n dc la 
yitla genital, que en el hombre se· prolonga basta los 
~csenta aiíos, y a veces mas ; por lo tanto no hay para­
Jclismo sino mas bien asincronismo. 

Te1111inó su magistral lccdón (]ieicnclo que Jas conse­
cucncias dc estas nociones sobre intcrsexualiclacl son gran­
eles, pues cleben sen·ir de base para ¡·eyisar toda la psi­
co¡ntalogía _actual y motlifiearla con arreglo a estas nne­
\'as concepcwnes. 

Crmferencia del Profesor ÜLJ\'\RES 

Sobr~ «lmportancia que el cmto~imieuto tlc los clientes 
licne en cirngía», dió una notable conferencia en la Es­
cueJa dc Oclontología, el profesor OLT\'c\HES, quien fné 
prcscutallo en elo~uentes frase;; por D. Florcstún AGUIL\H. 

Comcnzó el profe~or OuY.\HEs cliciencln que el tema 
elegiclo sería acaso mas pertincnte tle clcsarroUa.r ante 
c'rujanos. 

Encomió la enorme importancia que tiene hoy la cc1cJ11-
tnlogía, pues no hay rama dc la :\Ictlicina ni órgano 
enfermo c¡ne no pueda to1er uua rclación causal con el 
dien!c ; d problema de la febrícula, una de Jas mas di­
fícilcs soluciones clínicas, aseyera este ascrto. 

En torno a la patología quirúrgica, el conocimiento cle 
las cufermedades dentales ticne una gran importancia, 
so':lrc toclo en los órganos cercanos a la beca : lengua, 
glimclulas ;;alivares, encías, etc. 
. Las glositis tienen una gran relación con cosas denta­

nas: en las ukeraciones cle la lengua sc presta a diag­
n6~bcos ~rróneos, por confundirlos a yeces con el epi­
tehm~la hng-ual, de pronóstico casi mo'tal ; simples ul­
ceracJOnes por clecúbito formadas con el roce de la len­
gna Y un diente roto o enfe'mo tlc calies, y que curan 
en c¡_1anto desaparece la cansa. l<;stas lesiones suelen con­
funchrsc también microscópicamente, cuamlo se hace el 
cxame;1 poco detenido, por scmehr el U·jiclo del fondo 
~1: la ulcer_a a los epiteliomas globocelulares. Pot• lo tan­
r' toclo chente estropeado o proté•sico que rocc hay que 

cxtraerlo 
Se ocui)a extensamente del papel cle la saliYa v de sn 

Pflt'lble acción antiséptica, cbcla la facilitlacl con-que ci­
<t. 1 Jzan la,.; heridas de boca ; según u nos trabajos clice11, 
~tJcse a un componentc c¡ue entra en sn ccmpo;<ición, el 
s(> at!Jato de potasión, de- propieclades 1ige1 amen te anti-
lp 1cas. 

s f:Iay microbios que YÏYC11 en mcclios atlicionados de 
· attYa : tal son los ncnmocC('OS · ¡Jero en o-eneral los es re t . , , b ' 

· Cr P IJ<..ccos Y cstafilococos \"ÍYen mal. . , . . 
cle 

1 
ee el. conferencwntc en .este poder anbsepbco hg-ero 

h ba sahYa, pues la pron ta curación cle las hcridas dc 
~nc'O\:a no puede achanrse a la gran hipercmia, pues la 
el 1~a _no esta en este caso; los mismos animales, como 
rilicle1f0 • curan sus hcritlas con la ,.;aliva y se ye la fa-

Pe~( con que cicatrizan. 
llled 1d proclucir lesiones en la caddad bucal las enferr­

a es de los clientes, aumenta Ja canticlad de la sa-
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li\'a, amnento que trastorna sn caliclacl. lo que .proba­
blemcllte harú que pierda sns propiedacles antisépticas. 

Se oc~1pa dc la<> parotiditis, qnc se presentan dcspués 
tl,c las J11ten·enctones en Yientre, y de las dh·ersas teo­
nas, entre cllas la hematògena, que pretenclen explicar­
las ; p~r? m_uchos creen que en Ja proclncción de estas 
parcbthbs bcnen una gran rclación los clientes en[er­
mos, avuclatla en mnchos cas0s con la sequedacl dc la 
boca prctluritla en las operaciones deshiclratantes . 

IIay ctro grupo de órganos, los ganglios linfaticos del 
cncllo, . que a Yeces cnferman s in cansa aparente que lo 
cl_etenn•ne ; mas consideranclo que la pulpa dentaria es 
nca en Yas0s Jinfaticos, nos poclemos explicar muchas 
dc cstas a¡lcnitis. 

1•:1 cliente, como caYitlatl cerracla, es muy [acil de in­
fcctarse ; . en él anitlan toda el ase de microbios, y, sobre 
lotlo, lo,; te1 ribles anaerobios, lo que ela una gcan rcla­
ei6n a la c:tries dental con las apendicitis gangrcnosas y 
con la angma de LUDWIG. 

Jiay adenitis crónicas simples, sin supuraèión, confnn­
tli<las con procesos tuberculosos, que curan espoutanea­
mentc al sacar el cliente en fermo; sólo clespués de un 
cleteniclo examen de la boca se ¡mede diagnosticar con 
mas certeza su origen fímico. 

En las cperaciones abdominales se presenta algunas 
yeces una complicación, la bronconenmonía, casi siem­
pre mortal, por terminar con gangrena del pulmón, tle 
un origen cx<>curo ; muchos lo atribuyen a la anestesia 
por el éter, a la inmoYiliclad del diafragma, a las em­
bolias ; hoy, los modernos trabajos hacen recacr el ori­
g-en de los clientes infectados, que proclucen microbios, 
y, sobre toc\o, anaerobios, que, Jlc,·ados por la sangrc, 
pucden producÏ'r la mortal gangrena pulmonar. 

Enumera otras en[clmetlacles ,lc probable origen den­
tario: algunas nefritis, el reumatismo articular, acaso 
la cspcmclilitis, el reumatismo cleformante. 

Dcbc ser regla dc !oclo cirnjano exigir antes dc u11a 
interycnción una limpicz1 total y absoluta en la boca 
del fnturo operado. 

Terminó su interesantísima conferencia diciellllo que 
la cirngía de la boca tlebe de cspccia1izarse, o bien ha­
ciéntlo,.;e los oclontólogos cil uja nos, o a la inYersa : los 
eirujancs e,;tudiando Otlontología. 

REVISTA DE REVIST AS 

MEDICINA 

El mccanismo de la. hidrataci611 tisular estudiada prin­
cipalmcHte desde el pu11to de vista del equilibrio mi­
neral (r). l\1. L.\TIBÉ. 

En estaclo normal, la proporc10n tlc agua contenida en 
los humores y en las células es fija; el agtta es una cous­
tante cclular seo-ún ha dicho 1\lAYER. En los cstaclos pa­
tológicos se 'ron~pe el equilibri o híclrico; la proporción 
de agua contenida en los tejidcs varía : unas veces c~1 
el senticlo dc la tleshidratación y otras en el dc la lu­
clra!ación con formación de edemas. El estudio de las 
contlicion~s que mantiencn el equilibrio hídrico y las 
causas de la ruptu,~a dc este cquilibrio, han clado Jugar 
a numerosas inYesti"Q;aciones fi,.;iclógicas. . . 

El equilibrio hídrico no es una cosa senc_ll_la ! es pebl­
ch al arreO"lo de un cierto número de eqmhbnos f¡s¡co­
qnímicos, dc les cnale:; son los principales : el e~¡uilibrio 
csmótico, el equilibrio minero-mineral, el __ eq~.11hb~Jo al­
huminoso, el equilibrio lipoídico, el eqtllhbno c!rcula­
torio y el equilib-ic nen:ioso. 

{I) ConfercnciÇJ. clactu en el In:-;tiluto 1\Io,dinaveilin. :\Iaclrlcl, Febre~ 
ro 1928. 
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EQUILIBRIO HIDROST,\TJco. - La primera comlición que 
hay qn econsiderar es el equil!brio hidrost,àtico; cnanch 
la presión aumenta en los cap1lares sangumeos, el agua 
tiene tendencia a sa1ir de la sangre para pasar a la 
linfa. STARLlNG ha estudiaclo lbien este mecanisme fisio­
lógico. Los edemas de los cardíacos, cle los flebiticos, 
los erlcmas por ligadura dc un miembro son clcbi<los, 
ante todo, a una ruptura clel equil'brio hiclrosHt~ico ; sin 
embargo, sn patogcnia no es tan sencilla COlll'l poclría 
necrse. Se produccn modificaciones del equilibrio aciclo­
hasico bajo el influjo del éxtasis yenoso y el cl :s·:e1_1~0 
¡]el pH dc la sangTe iutcrviene en parte en la formacwn 
del edema (LE CAJ,\'É, l'. L. Vmu.K) ; la proporción de 
las albúminas de la sangre se halla moclificacla (KnoGu) ; 
por último. la retención dc cloruro de s odio y la rup­
tura del equilibrio osmótico que de ello resulta, clcscm­
pciía también un papel eu la formación del Cllema por 
trastorn os· circulatorios. 

EQUILIBRIO PROTJ>ímco.-Las investigaciones de STAn­
r,rNG, pros,egu:iclas y cle"'arrolladas por KnoGn, ScHA­
n¡;;, LEISTER, V . FARLAS, RUZNIAK, GO\'AERST y CLAUSSEN, 
han demostrada que la cantidad y las proporciones rcla­
ti\'as de h serina y de la globulina del plasma sanguí­
neo desempeiían un papcl importante en los recambios 
de agua que se cfectúan entre los capilares sangníneos 
v la linfa intersticial. En ciertas formas de nefritis con 
edemas la proporción de las albúminas del plasma sc 
l1alla descendida, y este dcscenso se refiere mas a la 
serina que a la g-lobnlin:t ; de ello resulta una disminn­
ción de la presión osmótica de las proteínas de la san­
gre, un paso del agua de la sangre hacia los tejidos 
y la formación de eclcmas. EPSTEIN ha demostrada que 
esta anomalía de ccmposición del ])lasma sanguíneo era 
una de las características de la nef,rosis o nefritis hidro­
pígena de los autores franceses ; GovAEnTs hn 11 ·atado de 
establecer la existcncia clc una clisminución lle la pre­
sión osmótica de las proteínas cle la sangre en todas las 
nefritis con eclemas. 

Es indudable que esta hin'Jalbuminosis san.guínea 
con in\'ersión cle la relación entre la serma y 
la globulina es uno dc los caracteres de la ne­
frosis o nefritis hidropí!tena, que no es dcbida a una cli­
lución sanguínea por hidratación, sino probablemente a 
nna gran pérdicla cle albúminas por los t-iñones o a un 
trastorno del metabolisme y que puedc explicar h for­
mación de les e:lemas CIUe en esta afección parecen poco 
influenciades ror la ÍlJgestión del cloruro de S0dio. Pero 
esta fórmula química tan especial de la sangre 110 sc 
encuentra en la nefrosis. Falta, o solamente se halla es­
bozada en las nefritis O"clinarias, cuyo edema es debido 
a la retención cloruraclo-sódica, según la tcoría de \VIDAL. 

La noción del edema dc las nefroois por modificación 
dc las proteínas, del calci'J v del plasma es, pues, un 
argumento mas en favor de la tesis que sostenemos de 
la diYer~idad de los eclemas y de la multiplicidad dc su 
patogema. 

Fuera de la nefrosis, en que la modificaci.ón de la com­
posición química de la sangre es pri.miti\'a y h bastante 
unportante 1xura poder ser considerada como la causa pri­
mordial del edema, e xi< en ot ros casos en que la clismi­
nuci.ón de la pres;ón de los co1oi.des de la sang-re puecle 
intervenir como elemento secunclario de Ja prod;1cción clel 
edema. Así ccurre en los cardíacos asistólicos, en los 
que el éxtasis circulatorio descmpeña el papel prin­
cipal, pero en los que la hipoalbuminosis san­
guínea, aun cuamlo poco marcada, pue:le cjer­
ccr cierta acC'lon ; lo mismo ocurre en los 
brightícos edcn•atosos, en los que la condición pri­
morc.hal es la retención clorurada sódica, pero que I)UCde 
scrnr de causa coadvuYante la hipoalbumincsi;; sanrruí­
nea . Por último, es posible que Ja hipoalbumin'~sis 
clcsempeñe nn pape] primordial o secunclario en el ecle-
1;1a. de los caquécticos y en el edema del hambre. En este 
ultul!-o caso }A1»SEN . ha pu esto de manifiesto la hipoal­
bun;m?sls y h~ dosdicado cifras de 46 a 59 gramos dc 
albumma por htro; el trastorno de las prote111as smwní­
neas, asociaclo al tras~orno de loo lipoide¡;, pnccle c~ear 
çden;¡a. En los caquéctJcos las mismas condiciones se en-

MARZO DE 1928 

cucntran asociadas a un cicrto graclo dc éxtasis circu)a_ 
torio por dcbiliclacl del miocarc1io. 

EQUILIBRIO UPOÍDICO.-Los aciclos grasos 110 sc 11lez. 
~l~n con agua, pcro sí e~1 el caso cle una n:~7-c l a el~ 
ac1clos grasos y dc eolestetma. Por ell o la relac10n entre 
la proporción dc colesterina (coefieiente lipocítico) y la 
dc los acides grasos en los humores puecle explicar las 
tendencias mas o menos gramles a reten er agua. '· 

MAYER y Scn.'illFFER han puesto de manifiesto la impor­
tancia del cocficicnte lipccítico en las hiclrataciones de 
los tcjidos : si se introduccn fragmentes de tcjidos 0 dc 
órgancs diversos en una misma solución hiclratante se 
Ye que 1~~ que SC hidratan mas Son los tejido,; Cll\'0 'c~­
ficiente lipocítico es mas eleYado; para obtencr mia mis. 
ma proporción de hidratación en los tejiclos con equil i­
brios lipoídicos diferentes son necesarios equilibrios de 
cationes dife1 c11tes en las soluciones. La dcmostración de 
la importancia del coeficicnte lipocítico se ha conseguido 
in vitro. PONTÉs ha •realizado mezclas de colesterina y de 
acidos grasos, vicndo como aumentaba la hidrofi lia de 
las mismas con la proporción de colesterina. 

ACHARD, RmoT y LEm,ANC han estndiaclo el coeficiente 
lipocítico en diferentes condiciones pato~ógicas y han vis­
to un anmento de esta relación en los bríghticos edema. 
ti7-ados : la pr?porc.i¿n aumenta de o,3o, 0,45 a o,so ; 
pero esta mothficacton no es constante y es muv poco 
acentuacla. En un caso du nefrosis con grancles ~demas 
hemos encontraclo coeficientes lipocíticos de 0,52, <le o go 
y de 0,40, según los períodes ; ahora bien, los eJe~as 
no eran mas acentuaclos cuanclo el coeficiente alcanzó a 
0,90. Por lo tanto, Neemos que no se pucdc atribuir a 
este último mecanismo la proclucción de los eclemas brío·h. 
ticos. S in embargo, es i)osible que las modi ficacio~e> 
de la proporción lipocítica, sin ser la razón principal dc 
lo..~ edemas, dcsempeñcn un papel coadynvante en la hi· 
rlratación tisular. 

Por lo clemas, es posible que los acidos grasos y la 
colesterina no sean lo:> únicos elementos que inten·en­
gan en la hicJ.rofilia de los tcjidos y humon•s y que el 
equ11ibrio lipoídico clcba ser tenido en cuenta en su 
totalidad. BRINK~rANN y \"oN DANN atribuyen a la rela­
ción entre la lecitina y la colesterina un papel impor· 
tante eu la hidrofilia cle los tejidos. Se encuentran mo­
dificaciones del cquilibrio lipoídico en el curso cle la 
nefrosis, enfermeclacl en la cual los edemas representau 
nno cle los caractcres clínicos principales. Por último, 
es posible que los cdemas rlel hamhre observades en las 
prisiones, dm·ante las grandes hambres v durante las 
g¡_terras, s~an clebidos a \m trastorno del equilibrio li poí· 
d1co. En efecte, Stl patogenia se ha atribuído a la pn· 
vación de grasas alimcntíciaR. 

Esta es, pues, una condición aue influyc sobre la 
hickatación de los tejiclos . y humores y que es capaz de 
explicar la formación de ciertos eclemas. 

E2UIVEH!O NER\'IOSO.-El influjo ner\'Ïoso desempcña 
sn P.3pel .en el mantenimiento del equilibrio hídrico. Sus 
modtficac10nes en las nefritis, las hemiplerrias las ¡me­
litis y las siringomielias son la cansa de <>for~11ación cle 
edemas o dc localización de los eclemas. 

EQUILillRIO ENDOCRINO. -Las glandulas endocrinas 
(cue~·po ~irsicles, hipófisis, hígado) ejercen probablentente 
un mflnJo sobre el equilibrio hídrico, pcro nn influ¡o 
secundarto que sólo se puccle poner de manifiesto poca> 
veces. 

EQUIJ.IBIUO Ac1 DO-ll.ÍSICO.-A LOEB se el eben las pri­
meras exner;encias sobre el pape! hidratante cle las solu· 
ciones aciclas cliluída;;, demostrada por la hinchazón dc 
los músculos que se introclucen en ella. FrscnER se ha 
ocupaclo de nuevo de este estudio buscanclo en las nJO· 
dificaciones del eqnilibrio úciclo-b~sico el moti\'o de la 
hidratación dc hs tej;clos. En el curso de ciertas expe­
riencias ha clemostra:lo que la gelatina y la fibrina ~e 
hill:chan mas rapiclamente c:l las soluciones acidas 'o \ 
calmas que en el agua deshlada y que la hi.uchazon d 
canza su maximo a una determinada concentración 

1
e 

la solució11. Ha demostrada luego que la imbibición ce 
un anca de rana ligacla o de un ojo de carnero se procluc~ 
dc la misma manera c¡uc la de la gelatina. Les c:xpenen 
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de FrscHER han siclo confirmadas por BENARD y 
eta· A B \:-!CANNI y por ZERA.D. 

L ·pn celen transportarse cstd,; rcsultaclos d·el domini o 

1 
l·ht fisiolog-ía experimental al cle la patología? El mis­

eco 'FrscHER l1a reconociclo la c1ificultac1 cle ello. Esto es 
m 1 1 · · clebiclo ~?te toc o a qu.e as expenen oas .clemuestrau la 

1 ·dratacJOn de los col01cles y pueclen exphcar la luncha­
.1Ó11 de Jas células, pero no la hiclratación de los humo­
~c- 1·1,tersticialcs que son pobres en albúminas. Sin embar-
1 " 1 b' . ' I 1 1 ' g-o, parece q~1e a _o ¡ecwn 1ec 1~ a. a teo:Ja d~ Frs:.:.H!•:R 
¡10 rlebe s~r lllYCilCJble,, porque Sl bten la l1n!a mtersttoal 
es poco nc~ en prote111as, no por ello cle¡a cle ser 1111 

Jíqnido coloHlal su~ceptlblc cle rcsponclcr .a la ley de Fts­
cnER. l'or lo ckmas, nosotros hemos YJsto con Ymu.E, 
qne si se introònce un múscnlo de rana en u11 líquido 
hidratante no es la célnla muscular la que sc hincl1a, sino 
el tcjido intersticial que separa las células. 

Es cicrto que AunrAT, al examinar músculos cle anima­
les afectos de nefritis hidropígena experimental, ha cb­
,;cn·aclo una hinchazón de las fibras musculares al mismo 
tiempo que la del tejido intersticial. Es posible que el 
edema sea también dc los 111Ílsculos en la,s hidropesías 
antig·uas o particnlarmentc intensas, como lo es de las 
serosas C indUSO dc las YÍSCCfaS, pero 110 parece que 
sea éste el hecho primiti..-o; la yicja expcriencia clinica 
demuestra, por el contrario, que l0s edcmas ligeros v 
en sn comienzo ,_on exclnsivamçntc del t~jido conjunth·o 
en los puntos en que é:ste es mas laxo. 

Pueclc hacerse una objeción mas graye a la teoria de 
FISCIIER; é:ste ha dcmostrado la propieclad hidratantc 
dc soluciones acidas o aJc'llinas cttya proporción d e con­
cen!J'ación es muy supmior a la que se puede observar 
cu los humores del organismo, incluso en los casos pa­
tológicos. liENDERSON, PALI!ER y NEWBURG dicen que en 
los limites de concentración tlc ión H que existen en el 
crganü;mo es imposible reprodncir in ·ufro una hincha­
zón de los coloides. Parecerla, pttes. que el papel hidra­
tante de las yariaciones del cquilibrio acillo-basico 110 

c:ebiera tenerse en cuenta en fis;ología y en patologia. 
Sm cmba~·go, Yrou.E y L~<:sco¡¡¡ R han , ·uelto a ocuparse 
tlel estucho del influjo dc la.s yariaciones del equilibrio 
àcidc-basico en ccutliciones anàloga,.; a las que se encnen­
tran en el o·g'lnismo, intrcclucientlo un músçulo de rana 
ntihando como reactiYo en soluciones acic11S o basicas de 
pH ccnocido o que SÇ! diferencia poco Jcl pH normal. Han 
observado la maxim-<'1 hinchazón en soluciones cuyo pH es 
n:u:~:, p1·óximo de 7 y comprentlidas en los Jímites de va­
nacwn del pH cle los hnmorcs observadas en patología. 
, ~'or l_o. tan~o, es posible que la ruptura del equilibri o 
aCHlo-baslco nüerYcng-a en la proclucción de los edemes 
por lo menos com0 causa secundaria coaclYuYante. 

1 
Tal Y.ez . existeu ademas elcmas cnyo ·mecanisme se 

< ebe pt111e1palmente a un estado <lc ac'.dosis o de alca­
l?~Js. Sabiclo es que los gnnrles cliabéticos aciclósicos 
l.teJ;en un equilibri0 de hicl •atación inestabl e, que sn peso 
13lla mucho de un día a o~ro y c¡nc puc(!en ser constcle­
rac~os . como e~lematoscs en potencia. 

Sabtdo es, por otra parte, que la ingcstión de bicarbo­
;Iato de s?sa proyoca en ellos la formación de ede111as ; 
•· Br,u:~r mclnso cleda que el edema anarece en el mo­

l11èiJto en que el bicartonato ha cambiado el sentido del 
~l~1;:i_bri_o reemplazanclo la acidosis por la alcalosis .. Con 
- ~ 1_H,ux hemos observmlo un caso extremo de htdro­
pe~ta (~dema generalizado y ascitis) que creemos debe 
~e /tlrtbuído a la alcalosis que ha bla seguiclo a la aci­
~-c~,, en un diabético sometido a un r&gimen de frutas 
· Bratac~o JlOr el biC'lrbcnato de R':>Sa a grandes dosis. 

0 RAK y ÜEIDIE han demostrada expenmentalmentc 
(~~e n~1;t alimentac1ón que J)rocluzca alcalosis provoca una 

1~ encton c:c ~g-ua en el organisn1o. Sé" admite general­
t¡I~1te1 un. ~égtmen ycge.tariano rico en hidr:ooarbol:?dos, 
.11 a cahntza el org-an1smo, üwotccc Ja htdrataoon v 
' nnent " · B>t a un peco el peso del cne,rpo. 
Pel ,s as exper;e1:cia;s . y o~s~n·acioncR demues~r3:n el pa­
ec u·flel .eqt11l1bno ac:clo-bas1co en el mantemm:ento del 
pbr 1

1
tbtto cte hiclratacién del crg-mlismo y confirman que, 

Úcitl ob_n~enos en ciertos casos,' la rttptura del equilibrio 
o- as1co puede ser la causa de los edemas. 

A R S M E D I C A. - ro3 

EQurr,rmuo os~rónco.-El equilibrio osmótico definiclo 
por las leyes de VA" T'oFI', de DE Vnms y de \VrN­
TER, es una de las condiciones primordiales del equili­
brio hídt ico. Su ruptu,ra ha sid o invocada por F. \\'mAL 
para explicar el acúmulo de agua en los tejidos y la for­
mación de los eclemas en los bríghticos. Con A. JAVAL y 
LEMmRRE ha demostrada en cxperiencias .fundamentales 
la retención de cloruro dc sodio causada por la impcr­
meabilidacl de los riñones afectos de nefritis. La sal, al 
acumularse en los humores, aumenta la concentración 
molecular de éstos y las células paclecen; inmediata­
mente se produce un fcnómeno dc compensación ; sc 
retiene el agua a su vcz en el organismo hasta que se 
rcstablczca el equilibrio dc conccntración molecular dc 
los humores. De esta manera se puede estableccr una 
relación que es aproximaclamente dc 7 por r.ooo entre 
las dosis dc sal y dc agua retcnidas. La concentración 
molecular de la solución de 7 gr. de NaCl por r.ooo dc 
agua corresponde a la de los humores normales del 
organismo. 

La teoría de WrDAL, sólidamente cstablccida en un gran 
número de casos, apoyada por las observaciones dc 
STRAuss y de ACHARD, que habían visto ya la retención 
clel cloruro de sodio en el curso de las nefritis, confir­
mada por toclos los cllnicos, ha dado Jugar a aplicacio­
n~s. pn'lc'licas imp9rtantes; con el régimen clorurado y el 
regtmen clcclorurado ha conseguido a volnntad que apa­
rezcan o desaparezcan edemas en los bríghticos. 

Pero si bien los hechcs son indiscutibles, el mecanis­
mo patogénico ha suscitado numerosas controversias. Los 
químicos 110 razonan ya en la actualidad scbre las molé­
culas completas, sino sobre los iones que resultau de 
la disoci.ación de la molécula, de suerte que para el clo­
ruro de soclio no se considera ya la sal misma, sino 
los dos iones, cloro y soclio, que la constitu,yen . Entonccs 
,se plantea la cuestión cle saber si el papel principal en 
la hidratación lo descmpeña la retcnción del cloro o la del 
soclio. Por otra parle, los hnmores del organismo no son 
simples soluciones de elcctrolitos ; ccnticnen a la vez cris­
taloides v coloicles; aun cnando menos rica que la san­
gre, Ja linfa intersticial contiene también protelnas di­
sueltas . En consecuencia, las leyes cle \YIN'TER sobre el 
cquilibrio osmótico de los cristaloicles no pueden expli­
car fenómcnos que se producen en los humores del or­
ganismo; pa<ra compremler lo que pasa hay que razonar 
siguiendo las leyes mucho mas complejas que DoNNAN 
ha establecido acerca clel equilibrio osmótico en los me­
dios que contienen a la vez cololdes v cristaloicles. 

. Si bien la retenci.ón de cloruro de sodio que el riñón 
enfe1 mo no puede ya clcjar pasar explica Ja producción 
del edema de los brlghtic<À'i, no ccurre lo mismo con los 
otros edemas en los cuales e~ta retención de cloruro de 
soclio no cxiste. Así l1emos ,-isto el edama bicarbonata­
do de los diabéticos que se produce, conbrariamente a 
lo que han sostenido \\'mAL, LE:IllllRRE y CoTONI, inde­
pendientemente de toda retención clorurada. 

Por lo tanto, la retcnc;ón de clcruro de sodio es la 
causa del edema bríghtico, pcro no es Ja causa de toclos 
los edcmas. Si se encuentra como bas:; del edema de los 
bríghticos, esto es dcbido a que el riñón de estos enfer­
mos se ha hecho especialmentc impermable para el clo­
ruro de sodi.o y tamhién a que el doruro cle sodio es la 
sal mas difundicla en nuestros humores y la que intro­
ducimos en mayor cantidad en nuestra alimentac;ón. Sc 
compredc así que el chruro de sodio élesempeñe el pa­
pel principal en el mantenimiento del equilibrio osmótico 
de nuestros humores . 

EQUILIRRIO MINERAL.- LCÀ'i mincrales- son los que prin­
cipalmente inter\'Íenen en el cnuilibrio osmótico y en el 
equilibrio aciclo-basico ; sin embargo, su papel fisiológi­
co no sc limita al mantenimie1Jto de estos dos equilibrios. 
Parece que los diyersos iones minerales disueltos en 
nuestros humores estén dotachs de propiedades particu­
lares hidratantes unos y dcshidratantes otros y que el 
eq uilibrio de estos iones dotades dc afinidades antagóni­
cas condiciona en parte el equilibrio de hidratación de los 
humores. En estaclo de salud, los principales minerales 
que existen en nues tros h u mores, el sodi o, el potasio, el 
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cnlcio, el mag-nesio, lig-aclo,; a acidos clorhídrica, fosfó­
rico. sulfúrica, etc., sc halhn entre sí en propon·ioncs 
clcfinidas y constantcs. Existc un ec¡uilibrio m;nero-mi­
neral. 

Vrh·iendo a la tcoda dc LOEB y aplicandola a la pa-
1 og-cnia dc les edemas, L. BLUI\1 ha emitido la hipótcsis 
clc que la rnptUI'a clcl cqnilibrio mineral y el prcc1omi11Ío 
clc les mincnles dnta<los dc un Doder hidratantc es la 
etusa de la hic1ratadón del org-auismo. (;cneralmente se 
wlmite que el sodio es hiclratante y el caldo cleshidra-
1 antc; L. Br.m1 sosticne que el potasio e,; también cle,;­
llidra1an':e; pera la mayoda de los autores couceden a es­
te ión proDicclaclcs hidratantes (LOEB, LAC\'C;E, \YEssHEnc;E, 
:\I.\llllAC }: A.t:BEL). Xosotros mismos hemos comprobaclo 
que en la mayoría cle los casos el potasio actúa como 
iou hicl1atante, aun emmelo a cste respecto esté dotado dc 
prcpiedades me nos pQ(lerosas que el soclio. A sí, e1 e'qui­
lil:rio híclrico sería el resultado de un equilibrio entre 
hs iones antag-óuicos ; principalmente el soclio y el 
cal cio. 

Al establecer los balances del clero v del Sé)dio, fun­
claclos en la comparación de los ingesta y clc los excreta 
en cufermos afectes de nef, ritis, ?lfAG:l'rUS LEVY v L. BJ.UM 
han demostrada que en la retención clorurado-sódica el 
soclio e;; ¡·etenido en mayor proporción que el cloro en el 
org-anismo. 

L. BLH! ha tratado lucgo de demostrar por el analisis 
cle la sang-re el acúmulo del soclio en los humorcs cle 
los bríg-hticos edematnsos. l'iensa que la retenciótt del 
clero solo no es hicl"opígena y que puede observarse en 
las nefritis sin eclemas (rctcncioÏtes cloruradas sccas cle 
A~IBARD), mientras qne la reteneión del sodio, 
acompaiïacla o no dc rc~2neión de clero, es siemprc 
hiclrópígeila y se cncnenha en todas las nefritis con cdc­
ma. Desgraeiadamcnte, es bastante difícil de poncr de 
manificsto la hipernatrcmia ; L. BLUM concede que no hav 
que funclarse en la cif!'a absoluta del Na contenido en 
la sangre, sino en la comparación dc esta cifra dc ::\a 
ccn h cif,ra c1e Cl, y tl)ejor todavía c'ln la del r esiduo 
seco de la sangre. En algunos casos de nefritis con edema 
hc.mcs cbsen·aclo la retención del sodio y la hipernatre­
nna. En un caso de nefro.sis con diabetes (OurnER) hc­
t~lüs encontraclo: Xa, 4,12_8 gr. por ~itro; Cl, 3,05 gr..; 
Ca, o,ogo g-r. ! ·a o(l a dc ~a. es supenor a la normal (3,20 
': 3.4? gr. segun BLUM) ; la ctfra cle Cl es, por el contrario, 
mfenor a la normal ; la del Ca es tambié·n hi]Y::mormal. 

En otro caso de nefrosis (l\I~IE BRUN ... ) hemos dosi­
ficada en cuatro ocnsicncs los minerales de la san<Yrc. 
Las cifras son por litre de plasma : "' 

li III IV 
----

Na ..... 4.42 gr. 4,Sr gr. 4·24 gr. 3,88 gr. 
CI ..... 3·69 » 3,98 3· 27 3·98 Ca ..... o,091 >> 0,071 • O oli7 . o .oSr . 

=::::: 

Por el cont.rario, en clos nsos de nefritis cen g1 an azo­
temia sin edemas hemos cncontraclo nna dosis dc soclio 
inferior a la normal. 

Sin embargo, la hipcrnatrcmia nc es constantc ni en 
los ca_sos de nefrosis o dc nefritis hidropígena mas ca­
ractenzada. En un caso de nefrosis típio hemos cncon­
trado: 2.797 g-r. de Na y 4·792 gr. de Cl. por liti o. En un 
ca~o el~ nefritis hid~o_pígena con cliabetcs ccmplicacla con 
a~nstolta hemos closrticado 2,481 gr. de Xa y 3.723 gra­
Jnos de Cl. 

Por ello, cuanclo se apoya uno en el analisis de san­
gre, no es pc.sible, ni en los nefríticos allmitir la tcoría 
exclusiva de la hidratación por retenciÓn de soJio. Así, 
L. BLCII, en el Congrès dc Médecine de nodembre de 
1927, ha declarad'l que crec hov nccesaria. la 1etención 
simulbí.nea de cloro y dc sodio- para cxplic,Jr la forma­
ción de los eclcmas. 

Las experiencias de BrANCANNI consistentes en. intro­
rht~lr un músculo de rana en líquido de RI NGEH, o en so­
luclQnes de sales mincrales clivcrsas, ponen ck mauifies-
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to el papel hicl ratnntc- clel scclio y cleshidratantc del ca]. 
cio. El múscnlo in!rn•lnciclo en una solución 'lc XaC] ' 1 
í) por I.ooo anmenta cle peso en la proporción de ro 
12 por roo; in!:roclucitlo en una solución eqnimolccu] ;~ 
(]e KCl, el múscnl0 aumenta c1e 40 a so por roo; por ~I 
contrarie, introduciclo en una solución equimolecular d~ 
CaCl, cli,;minnye dc 20 a 25 por roo. 

1'. L. Yrou.E v DuFounr han reproduciclo cstas e:xpe. 
ricncias ntilizando como test músculo de rana que han 
introducich succs.i1·amcntc en líquides diYcrsos; de c~ta 
n~anera han p_c·d tdo cstabkcer. la cun·a de las hidrata­
clones y cl:shulratac'otlCS sufndas p01: el músculo. Tc­
ntciHlo en cucnta los rcsultat1os obtemdos, a la séptima 
hora han o'Jscn·aclo que el múculo: · 

Introclucidc en el líc¡niclo (lc RrNGER-LOCKE g-lucosa<lo, 
pc-so constantc. 

Jntroclncido en suero (]e sujcto normal = peso clismi nuído 
en 8,5 por rco. 

Introclucidc en ~mero cle sujeto cclcmatoso = peso anmen­
taclo en 6 por roo. 

lnkoclucido en solución de i\aCl al 2 por r.oco = -peso 
aumcntaclo en 30 por roo. 

lutroducido en sclnción clc CaCl, al 2 por I.ooo = peso 
clisminuíclo en 23 por 100. 

Voh·ienc1o a estudiar esta cuestión en otra forma he 
dcctuaclo con ~EP\Et ·x numerosas expericncias sobre Ja 
acción dc los mincra!cs en el equilibrio hítlrico de los 
bríghticos y cle los cirróticos. Hemo;; cstuclia(lo la acc;ón 
cle los iones . ·a, K, Ca, ligaclos a diversos aciclos clor­
híclrico, carbónico, lactico, y hemos establcciclo un~ com­
paración entre el pa pel de los aniones y el de dc los. catio­
ncs en el equilibrio hídrico. Para esto hemos com')arado 
en períoclos succsi.-os en los mismos sujctos la ac¡ión de 
un régimen clcclorurado fi.io y la accióÍ1 de las sales de 
sodio, c1e potasio y de calcio. 

. Observación Cado.-37 aiïos, cirrosis hepatica con asci­
tts en YÍa de rcg-rcsión consecutiyamente a una el'acua­
ci6n de la aseitis . 

l'rimer pcríodo.-¡ clías, régimen lacto-.-egetariano de· 
clo1uraclo. 

l~eso : disminución dc 400 grs. O sea, por día, 57 grs. 
e loruros : exc;ectón' por clía, 4,6 grs. 
Orma : por dta, I.IOo c. c. 
Segu11do período.-17 días. El mismo rérrimcn + lac,tato 

de calcio, 30 grs. "' 
Peso : clisminución dc 2.450 g-rs. O sea, por clía, 144 grs. 
Cloruros : excreción, por día, 7,31 rrrs. 
OriHa: por día, r.6r6 c. c. "' 
Tercer J:críodo.-8 días. Régimen declorurado. 
l'esa : clisminución clc 750 grs. O sca, por día, 94 grs. 
Cloruros : cxcreción, por clía, 7,74 !ITS. 
Ori11a : por día, r.818 c. c. "' 
~guí el tratam'ento por la sal cle calcio parcce haber 

actn·aclo hg-n:1mcntc la dccloru1ación ; sobre todo, ha exa· 
gerado la cleshidratación y la pérdicla cle peso· ha actuada 
como clinrético. En suma, sin cambiar el sentido del meta· 
bolismo ha refcrzado su e1·olución favorable. 

Cado: el mismo cnfcrmo (cir,rosis hcpatica), estudiada 
en oir~ períoJo, cuando la ascitis se cncontraba, por el 
co?trano, en \Ías cle reprodltcción , clespués clc cada pun· 
CI Oil. 

----
PESO ICLORUROS ORINA 

V ariaciones Excreción Cantid1l.J 
diari as diaria por dia 

en gramos en gramos en c. c. -
1. 0 período: . dos días. Régi-

men Jacto-vegetariana de-
clorurada. + 175 1,08 675 

2. 0 período: nueve días. El 
mismo régimen + lactato 
de calcio, 30 grs . . .... + 290 3,87 994 

3. 0 período: diez dí as. Régi-
6fo men dec!oru rad o. . . . . . + 240 I ,71 

4 

5. 

6 

7 

8 

9 
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PESO l cLORUROS OR l'XA 
Variaciones Excreción Cant ida-i 

diuias diari a por día 
en gramos en gramos en c. c. 

- - --

o período: Evacuación dc 
4·ascitis = 2I litro~ ..... · 
S .O período: sic te dI as. Rég1- I mcn dcclorurado ...... + 607 2.95 907 
6 o pcríodo: cuatro días. Ei 

· mismo régimen + bicarbo- +!. 131 1,70 612 
nato de sosa, 20 grs . . . 

7
y periodo: seis. días. Régi-

+ men declorurado ...... 425 l ·33 r.o66 
8o período: cinca días. Ei 

mismo rég1mcn + NaCI, + 630 2,9 ' 8oo 
rS gr~. · · . , 

Régi-gO per10d0: Se!S d!aS. 

I 
men declorurado. + -t62 13·3 I .083 

10 o período: Evacuación dc 
ascitis. 

11 período: doce días. Régi-
men declornrado ...... + 413 2,65 945 

12 período: dicz dí as. Régi-
mcn declorurado + CaCI 2

, 

ro grs. . .... . ..... + lO 3·6 S85 
13 período: once días, Régi-

men declorurado_ ..... + 41 7,57 1.68o 
14 período: diez días. Régi-

men declorurado + CaCI 2
, 

10 grs ........ 20 10,63 I ·745 
1S período: diez días. Régi-

men declorurado .. + 65 8,26 1.6oo 

Eu esta seg'lmcla S2rie d e cbsen·acioncs, los e[ectos cle 
las sales de ?\a y dc Ca ban sicle yariables, según los 
poríodos. Al pri11cipio, el lactato de calcio, como el clo­
ruro y el bicarbonato de sodio, han daclo un aumento de 
peso; el bicarbonato es el que ha ejercido la acción mas 
desag1 ada ble. A 1 final, el clorur o el e ca lc i o ha retardada 
la reproclucción de la ascitis e inclusa ha claclo una clis-
minución dc peso. · 
. <?bscrvación Bons.-48 aïios, cirrosis alcohólica con as­

citts. 

PESO CLORUR OS ORINA 
V ariaciones Excreción Cantidad 

diarias diaria en diari a 
en gramos gm mos en c. c. 

! ·
0 período: 21-29 octubre. Ré-
g1men lacto-vegetariana, de-
; I oru~ado, ocho días . . . + 125 2,53 8;5 

2· .Penodo: 29 octubre-8 no-
VIem?re. Régimen lacto-ve-
getanano + CaCI2 1 o grs. · y 
15 grs., diez días + 6o 2,54 950 

J.' período: 9-17 ·no.vi¿mbre: 
Régimen lacto- vegetariano 
¿eclorurado, ocho días. . . + 8~ l,o8 943 

4. período: 17-25 noviembre 
I 

ocho días . lnyección de No: 

I 
5 ~asu~ol el r;, 18 y 22 ... + 100 3·03 I. 206 

· perzodo: 25 noviembre-4 di· 
Ciembre. Régimen lacto ve-
getariano declorurado nu e-
ve días ' 11 3,94 [.020 6. ' . . . . . . . . 

·Eperzodo: 4-11 diciembre. 
_, .ur~cto de esc11a, siete días. 
1 " ¡;erzodo: ·O diciembre. Pun-

8 ;Ión ,de ascitis, diez li tros. . I3 3.34 I. I93 
· J:ei"'odo: r-6 febrero. Régi-

1 
en lacto -vegetariana de-

e orurado, ci nco dias . + 280 I ·330 
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PESO CLORüROS ORINA 
Varia..:iont:s Excreción 

di<Hins I iaria en 
en gramos gramos 

g.' período: 6-1S febrero. Régi­
men lacto-vegetariana+ Iac- ~ 
tato de Ca, 30 grs., nucve 
días . . . . . . . . . SS 

1 o'. período: r8-25 febrero. Ré-
gimcn lacto -vegetariana+ 
cian u ro de Hg. siete dí as. + 214 

Cantidad 
di ria 

t:n c. c. 

l.as sales de calcio han sitlo ernpleadas en dos ocasio­
nes en forma de cloruros y, lncgo, dc lactato dc calcio. 
En ambos casos han ejcrciclo una acdón deshidrataute : 
la primera Yez, el aumeuto dc peso ha sido retardaclo 
hajo el infin.jo del CaCl'; la scguncla vez, una clismi­
nnción cle peso ha recmplazado el aumento observada 
autes y después del Jactato <lc cal. La cliuresis apenas 
ha sido influenciada y en proporciones que no pueden 
explicat· la pétdicla de peso. 

Obser"Vación Pusch.-::\cfritis ct·ónica con albuminuria. 
E clcma, hipertensión arterial y azote1nia. 

PESO 
Vari :"t ciones 

diarias en 
gram os 

I 0 período: ocho días. Régi­
men lacto- vegetariana de- ~ 
clorurada . . . . . . . ¡ 2¡ 

2. 0 período: cuatro días. Régi-
men lacto-vegetariana+ 
KC ', 10 grs . - 675 

3° período: cinca días. Régi- , 
men lacto ·vegetariano-declo-
rurado . . . . + 140 

,¡.. 0 período: cuatro días. Régi-
men lacto-vegetariana+ Na-
CI, 10 grs . + SSo 

5. 0 período: cinco días. Régi-
men lacto-vegetariana declo-
rurado. - 160 

6. 0 período: diez d ías. Régi-
men Jacto-vegetariana + 15 
grs. bicarbonato de Na. + 190 

7° período. cinco días. Régi-
men lacto vegetariana+ Na-
CI, 10 gramos. . . + 240 

8° período: siete días. Régi-
men lacto-vegerariano dcclo-
rurado . . . . . . 71 

g .o período: nue1·e días. Régi-
men lacto vegetariana+ Jac-
tato de Ca . 30 grs. 55 

1 o o período: oc ho dí ac Régi-
mcn Jacto vegetaria no+ Na-
CI, ro grs . + 300 

La cnferma sc ha nn nifcstado indudablemente sensi­
ble a la acción del ::\aCl. Somcticla en tres ocasiones 
a la acción de la ingestión dc ~aCl. ha. aumen.taclo 
550 p;rs., 240 y 300 p;rs., ])')I' día. J?l mflu¡o dcshJdra­
bntc del ré"'imen clcclernrado ha s1clo muy claro: lo 
ha hecho- dè";;cenclcr en 124 p;rs., r6o y 71 grs., por 
clía ; una sola yez tuyc el rép;imen declor~raclo una ac­
ción desfavorable. El KCl sc ha conduc1do como un 
pcêleroso deshiclratante, hacicndo descen.cler el J?C:;o en 
675 grs. por día. El lactato de cal. ha std~ ~eshtdratan­
tc; sin embargo, menos que el sunple rcgrmen cleclo­
ruraclo. Por última, el bicarbonato de sosa se ha mos-
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traclo hiclratante. Ha anmcntallo el peso, pcro en me­
nor proporción que el clornro lle sodio. 

Obser'Vaci6n dc Mmc. D1ma.-67 añ0s. Kefritis C'tóni­
ca. Albuminuria y cdemas. 

PESO ~,~~~.::~'I ORiNA 
Variación Cantidad 
diaria en d1aria en diaria en 

gram os gram os c. c. 

----

; •
0 período: diez días. Régimen 
Jacto-vegetaria no declorura-
do (NaCI, 2 gr.). 30 ,,6) 1.350 

2° período: cinco días. Régi-
men Jacto-vegetariana+ Na 
CI, r5 gramos. + 290 6,53 !.310 

J. 0 período: cuatro días. Régi-
men lacto-vegetariana+ Na 

+ CI, 20 grs . . 2 25 14,85 I .312 
4,0 período: diez días. Régimen 

Jacto - vegetariana decloru-
rado. go 6,23 r.520 

5. 0 período: diez días. Régimen 
lacto-vegetariana+ KCI, J5 

+ 1So 12 ? a 20 grs. 1.2¡0 
6° período: seis días. Régimen 

lacto- vegetaria no decloru · 
rado. + 275 7,1S 1.433 

J. 0 período: diez días. Régimen 
lacto-vegetariano+Iactato de 

+ Bo ! ·350 Ca, 1 5 a 20 grs 3.74 

Aquí la cloruración y la decloruración só~1i<ca han 
ejerciclo un infiujo muy clato en la evolución del peso. 
El KCl 'ha ejerciclo una acción hiclratante, y esta ac­
cwn se ha prolongada clurante bastante tiemp::> hasta 
qne el organismo eliminó los clornros reteniclos. El Jac­
tato de calci::~ no lu impediclo el aumento de peso, .~ola­
mente lo ha retardada. En sum<~. sólo ha sida clara la 
acción hiclratante del cloruro de ~a y de K ; la del 
lactato de Ca ha sido cludosa, y en toclo caso clema­
siado débil para cambiar el curso de los fenómenos or­
ganicos y sustituir la h;clratación por la clcshidratación. 

De estas experiencias en cirróticos y bríghticos re­
snHa que el sodio siempre es hidratante y el potasio 
generalmente hidratante, mientras que el calcio es siem­
pre deshidratante. La acción de los minerales se mani­
fiesta en el mismo sentida, cualqniera que sea el acido 
al que van unidos, lo que clemuestra el predominio <le 
les cationes sobre los aniones en el cquilibrio hídrica. 
Sin embargo, el papel de los ani011es no es indiferente : 
según que el sodio vaya ligado a tal o cual acido, 
sus propieclades hidratantes yarían. Así, lo hemos vis­
to mas fu.ertemente hidratante cuando va combinada con 
el cloro que euanclo va con el acido carbónico. AcH.\Jm 
,- Rwor han hecho la misma observación. También I.eón 
l~LUM admite hoy que el sodio ejerce una acción hi­
dr<~tante maxitna cnando va unida al cloro. Este con­
duce una vez mas a poner de manifiesto el papel pri­
mordial de la ingestión del cbrmo de soclio en la pa­
togenia dc los cdemas bríghticos. 

De nuestras experiencias resulta también otro hecho, 
y es que no todos los edemas responden de la misma 
n~anera a la intro~l ucción de Ja:s minerales en el orgq­
msmo, que no hay nna patogema del edema en general, 
sina .que cada edema tiene su patogenia propia. 

Así, los edema~ bríghticos se Yen muy infiuenciados 
por la introducción del cloruro de sodio en el or()'anis­
mo, mientras que los edemas de los cirróticos sÓlo lo 
son moderadamente. En un bríghtico la ingestión de 
sal proyoca la formaciém rle edemas, la supresión de 
la sal hace desaparecer los eclemas. En un cirrótico la 
ingestión de sal no hace màs que acelerar la hidratación 
o retardar la deshidratación, según las condiciones en 
que se encnentre el enfermo; pera por la ingestión de 
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sal no se puecle hacer aparece1· la ascitis 11i hacerla òes­
aparecer suprimiendo la sal. 

El edema que mcjor 1 es pon de a la acción hidropí(Yena 
del. so::liO:, es el e.dema provoca do en los diabétic:os" Por 
la 111g-est10n del b1carbon<~to de sosa. Este edema ha sido 
estudwdo por BJ.UM y STAUlll,T. F. WIDAL, con LEMIEUR~ 
y CoTONI y lu<>go C?!l Wrm,r. y LE::.n~;tE. ha tratado 
de cstablec:er stt relac10n con una retenc:10n de NaCJ de­
biela a la acción suspensiva que ejercería el bicarbonato 
clc sosa sobre los riñones. En tres casos han compro­
bado una retenc:ión de cloro en el curso del edema hi­
carbona ta el o. 

Cou H. BITn y FER'l'YK he demostrada que la rete11• 
c:ón de cloro no es constante ; se ha proclucitlo una 
Yez en tres casos. Con ( ;cltRITHAl:I.T he clemostrarlo lue­
g-o que el edema b:carbonatado va acompaïíaclo consta11• 
temente rle una fuerte retención cle soclio,. mientras qnc 
l'alta casi siemprc la retención de cloro. Esta es, pues 
una varieclad de edema que tiene una patog-enia dife: 
rente del edema de los brí.ghticos. Pone de mauifiesto 
el pape] bic\1 opígeno del ~a. S in embargo, el modo 
de acción del Na no esta todavía de:erminado : ¿ actúa 
simplemente a causa cle su función hidratante, o bien 
a causa de s u funC'ión alc:alinizante? Es imposible cle­
cidirlo y tal vez no sea necesario tomar un partido 
porque es muy posible que ac:túe a la yez por .amb~ 
mecanismos, lo que explicada el por qué el bicarbo­
nato de sosa produce con tanta facilidad eclemas en los 
diabét:cos. 

Del conjunto de estos hechos se puecle declucir la 
couclusión de que el equilibrio minera-mineral desem­
peña un papel en la patogenia de los eclemas. ¡,Perte­
nece es te pal)el ig-ualmente a los anions y a los cationes? 
En r908 había demostrallo experimentalmente J. LoEB 
que los cationes (Na, K, Ca, Li) ejercen solos una 
acción sobre la hiclratación del músculo, mi.entras que 
los auiones (Cl, Br, I), no ticnen acción clcsde es:e punto 
de yista. Pera lo que tal vez fuese verdad para el 
músc:ulo no lo era para otr0S tejidos. LII.LIE ha de­
mostrada que la acción hidratante de sales de aniones 
diferentes podí.a ser diferente. HAuBlmRISSER y Scno~­
FELn han podiclo clasificar desde este punto de vista las 
sales en el siguiente onlen : fosfat0s, sulfatos, cloruros, 
nitratos. . 

Del conjunto de las experiencias efectuadas por l•Js 
diversos autores resulta que en la bidratación cle los 
tejidos los cationes clesempeñan. un pa.pel preponderante; 
pero que los aniones no son indiferentes y que el poder 
h;clratante o dcshiclratantc de un ·catión determinada co· 
mo el sodi o varía segú 11 el anión al cu al esta unido. 

El sodi er es el ión hid ratante por excelencia. En cual­
quier forma que penetre en el organismo : uniclo al 
cloro (1\IAGNUS, LE\'Y, AcH.\Rll, \\'IDA!.), al acido c.ar· 
bónico (STAl'J!LI y BLml, PFF.IFFER, :\I. LAum;)' al acHlO 
snlfúrico (\'011 BACH, ACHARD y PATSSEAU, A. l\IAn:Ll Y 
A)!BARD), al yodo (CüGGE:\"HED!) al acido fo~fonco 
(l-IAUSKNECIIT), al acido lactico (M. LAHBI(), ú dtncJ 
(1\1. LABBÉ), el sodi o retien e siempre e: on él agua en Jo; 
tejidos. 

Otros c:ltiones son hidratantes, aun cuamlo en menor 
g;rado, tales como el potasio (1\I. LABBÉ), el magne:;JO 
(\VIDAL, LEMIERRE y \"lEILL, BoYn y COUHTNE\·). ]'or 
el contrario, el calcio es deshiclratante, su acción se opa­
ne a la del so<lio, y es probable que para tener un cqtu· 
li brio hídrica norma 1 s ea necesaria una proporción con· 
Yeniente de amboo antagón:cos. . 

BLUM, 4ue ha insistida mncho sobre el pape] c]e¡;hl­
dratante del calcio, cree que actúa expulsanclo el sodlO 
del organismo. Voh-icnclo a la teoría de BrNGE, .cre: 
que existe constantemente en los humores y los tcJ!dO> 
un balance entre los diversos iones.. Ha visto que eu 
los sujetos san os como en los sujeto:; patológ-icos,. }a 
introducción de una sal de K provoca fa disminuc!Oll 
del Na en el suero v su expulsión por la orina. }n\·cr­
samente, la introclncción de una sal de Na procluce tn;a 
clisminución del K en los hnmores y una eliminacJOll 
de K por la orina. Eu los ascíticos ha vista produclr'~ 
el mismo fenómeno : después de ingestión dc KCl ]Ja} 
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~umento del K en el líquida de ascitis y dismi­
t!ll " 
nución del Na. 

LEMIERRE y, LEYES2UE ln n obtcniclo en un sujeto sano 
resnltados analo¡ps por la administración del clorttl·o 

de calcio. 
Es probable que exista en efecto cierto balance dc. 

lc~ ¡011es en les humores, pero 110 cnn0cemos sns lcycs: 
;\~s par~cc menes sencillo y m~110S regular ~le l_o que 
sc ]Ht dtch?·. Examl~aJHlo la onna dc los bnghb~os y 
de los nsCJtlcos t,·n.ados 11~r el cloruro. de ~aloc no 
]¡cmos obseryado las expulslol!cs de socllo ba¡o el in­
fln jo rlel tratamiento calc;co, inclnso cuando cste tra­
tamiento ha tcnido un cfecto 1leshi:lratantc. 

Dosificamlo el s0dio en la sangre y en la ascitis (]e 
un cirrótico antes y clcspués 1lcl trat:nnicnto por el clo­
mro dc calcio, que ha ejcrcido una ac<'ió11 ligeramcntc 
clcshidratante, tampoco hemos chscrvatln (lisminnción del 
,;c¡clio. (Obs. Bons.) 

-.---

ANTES DEL TRATAMIENTO 

- --------------~ 

Sang re 
Ascitis 

Sang re 
Ascitis 

DESPUÉS 

CI Na Ca 

3.621 2,888 o,og8 
3.goS J .535 o.o6:¿ 

I 
DEL TIIATAMIENTO CALCICO 

I 3.992 I 2.933\ 0 ,072 ! 
2,84 2,527 0,073 

ALBUMII\"AS 

75,47 s gr. 
2 2,568 . 
78.83 
27,g7s . 

CmiPJJ'JlDAD DEL MECANJS\!0 FISIOJ.ÓGICO DE U IliDHA­
TACIÓN.-Aeabamo.>; de con sicle! ar las principal es condi­
ciones fisiol~gicas que iutcn·icnen en er reparto del ag"l!'l 
en el orgamsmo. 

Hemos demostrado que d quilibrio mineral es el mas 
importantc de tocl <Js . En !as nefritis, en los edcmas bi­
carhonatados de los diabéticos, dcscmpeiia el papcl prin­
C!pal; en las otras yarieclacles cl e cdenn inteniene tam­
bién , pcro en menor grado. 

Por \o demas, inclnso cuanclo sc encucntra como factor 
de, primera im~1ortancia en el cqnilibrio hídrica cl e los 
brtght!cos, no es el t'mico que interYiene : los equili­
lmos osmótic 'J, albumino,;o, lipoíclico, acido-bas'co, cir­
Ct_llatono y en cicrtos c::tscs, incluso el equilibrio ner­
noso, eJcrcen un infljo sobre la proclncción y el rcparto 
de los edemas de bs brí<>hticos. 

Se concibe facilmente è~1c no pueda ser de otn ma­
llera. I.os eguilibrios fisiológicos estan demasiado es­
trechamente relacionados para que el trastorno dc uno 
de ellos no ·repercuta inmccliatamcnte sobre los otros. 
El edema de los bríg-hticos nos proporcionara un e jem­
r lo dc esta repercusión. El edema de los bríghticcs 
rene por causa primen la rctcnción del cloruro de so­
( l') que el riñón no deja ya pa,;ar ; el primer resultada 
~le esta replccción es el trastorno del equilibrio osmó-
lco por el aumento (lc la conccntración molecular Pero 

f¡'Til!lltancament;: la rcte;t<'ión. del scclio medi fica el equí­
f bt.lo_mlnero-nnneral, e, calr1o que sc encuentra en 111-

t·lonclacl no puede va oponersc a la acción deshiclra­
cante del sodio. Los- clos ioncs clisociados de la molé­
enla 

1
dcl clor_ur0 dc soclio siguen rada uno sn eyolnción 

dnl ~ orgary.1smo ; ]mede habcr retcnción predomiuante 
lte . 1011 bastco o del i on acido y, por consecuencia, rnp-

na del e "l"b · ' · 1 b' · ' A ex r qu1 t no ac'c o- astco ; as¡ es como ~ )fB.\RD 
c~tr tea la producción dc ull cstado cle acidosis en el 
lo. so de la t<efritis. Lueg-o la retención de agu:~ en 
d~ hmncrc.s y los teiic~cs moclifica la proporción de los 
\\~rlllenlos a~te en e\los se hallan clisucltos. Así es como 
ser l> .. \1. exphca la hiDoalbuminosis sanguínea qu e se ob­
ro·\~ en hs bríg-ltticos cclemato:,cs. El cquilibrio li­
B! t c~co .l?ne_de ser _modificaclo pc:r el mismo mecanisme. 
tado qnthbno canho-vascul~r. m1smo se encuent~~ af~c­
lec¡] 1:or el trastorn0 pnmliJYo cic la conccntracwn mo-

1 31 • l\Ii\YER crec que Ja eJc.~yación de la concentra-
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ción molecular en un territorio yascular proyoca. mocli­
ficacioncs cardio-vasculares reftcjas por irritación del en­
dotelio yascular y acción sobre el bulbo. 

EL EDEMA ES LA TRADUC'CIÓN DI\ UN ESTADO HIDROPÍGE­
NO GENERAL ; así vemo.<:; que la ruptura de eqnilibrio 
nunca queda. limit~cla a un solo mecanismo fisiológico. 
Rn el orgamsmo Ylvo todo sc compensa, y la mas pe­
qucña rc1cción local acnrrca siempre t~eacciones a dis­
tancia. 

Cualquiera que sea el punto cle partida del edema : 
quími~o o mecanico, Yascular, renal o hcpatico, se pro­
clucen en el conjunto clcl organismo mo1ificacioncs que 
<'onducen a la producción cle ull estaclo de hiclratación. 
Los humores adquieren propieclacles particulares que son 
la mani.festación de esta tenclenc;a a la hiclratación. Pn e­
den ponersc de maniilcsto por dos p1 oceclimientos : 

I. 0 !..a prucba cle ALDRICU y MAC-CLlJREl, que hemos 
dcnonunado pntteba de la llidrofilia cutanea, que tra­
clnce a la. vez el estallo dc la circulación cutanea y el 
estado físico-guímico de los humores. 

. 2. 0 La prueba dc im bibici6n (M. LAnnÉ y Vror.LE), con­
ststente en la meclición de las '"ariaciones de peso q11e 
sufre el músculo gastrocncmio de ,rana intr0d11ciclo co­
mo react.ivo en una serosidad (suero sanguíneo, ascitis, 
etc.) ; mtentras q11e en 11na serosidacl normal el múscu­
lo se deshidrata, en 11na serosiclacl de bríghtico edema­
toso, de carclíaco asistólico, clc diabético o de infectaclo, 
el múscnlo se hidrata. Esta es la prueba de que la 
propiedad hidratante pertcnerc al conjunto de los hu­
mores del organismo que sc puedc estudiar en la san­
gre misma, y que el edema, inclusa cnanclo esta loca­
lizado, es siempre la manifestación dc un proccs0 clc 
hidratación generalizada a to:lo el cuerpo .. 

* * * 
En cst e estudio dc con; 1111 to espera mos haber demos­

tra do que la solnción clcl problema 110 debc buscarse 
en una teoría única ya1 eclc~a p:~ra to los los casos. No 
c.xiste «nna patogenia del edcmao, sino «patogenias de 
los edenns». Lo que se debe considerar en fisiología 
son las condicicnes mú Hi plcs q nc concurreu para el 
mantenimien:o del eqnilibrio hí cl rico; en patolo.zía son 
los trastcrn 'Js referentes a los dh·erso~ mecanismos del 
ec¡uilibrio hídrica. 

-l\"ingún ede1na es debido a una causa única. Cada 11110 
drece una causa preponclerante asoriada a cansas coacl­
yuyantes. El conjunto clc estos m::canism0s asccindos 
es el que conduce a la so'ución clc un estado de hidra­
tación generalizada y a la localizaC'ión del edema. (Ar­
clzivos de Medicina, Cfrugía y Espcciaz.id?des. :\"úmc­
ro 18, r928). 

. 5"obre l'I conccp~o de la disjuución en E11docrinología. 
G. l\IARAÑÓN. 

Es una noción clasica en ln l'atclc-gía general de las 
secrcciones internas que las glandulas productora;; dc es­
tas secreciones, al cnfcrmar, expresan sn alteración nor 
un exceso o por un de[ :cto en la pro:lucóón de sus Íll­
cPecicnes, esto es, por la h'perfunción. y por la hipofun­
ción. Recordemos brevetTen~e el fumlamento de ambos 
conceptos : 

De una manera general, leórica, la hiperfunción sc 
reproduce por la ingcstión o la inyección de dosis ex­
resivas del extracto de la glandnla corresponcliente o de 
sus hormonas; S\'1 alivia e cura por remedios terapéuticos 
que disminuycn esa senèC"ÍÓn (medicamentos, radi0teral?ia, 
extirpación) ; y coincide ccn lesiones de tipo hi petplastco, 
allcnomat<Jso del tejiclo incrct01· respectiva. 

La hipofunción, en cambio, pucde reproclucirsc extir­
pando o lesionando la glanclula en cuestión ; sc cura o 
¡¡Jiyia por la administración dc la corrcsponclicnte opo­
terapia, y, en fin, co1ncide con lesiones de la ,glanclula 
de tipo destructiva (canccr, csclercsis, hemorragw, degc­
ncración, etc.). 

A mayor abundamicnto, los síutomas de la hipofunción 
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;;e corresponclen y se oponen, une a uno, con los dc la 
hi perfunción. 
Dccíamo~ que estc ..:squcma es, en realiclacl, un esquema 

"eneral v tcórico porc¡ue clínicamcnte, praeticamentc, no 
Jllll'lle aplicarsc sine a un número muy limit.ado el~ sín­
d '<:111CS . Los que mas sc ajustnn a él son los t;rottlco;;. 
El hipertiroiclismo y el hipé)tiroic1i:;mo, en efecte, puec1cn 
:;~n·ir c1e reproclucción pràctica clel anterior esquema icó­
rico; los síntomas J¡ipettircicleos se producen en un su­
jeto ttormal cuando ing-ierc grandes closis cle tiroiclina ; 
se cnran por la racl'otc-apia, ror la extirpación dc la g-hín­
clula enferma, per cli\'ersas drcgas antitiroiclcas; y coin­
cicle con lesiones ck scnticlo claramente hipcrfuncional del 
tire i des. 

El hinotiroiclismo. im·crsamcntc. sc puecle ptocluc'r cx­
pcrimentalmente extirpando en un organisme sano el ti­
roides; se cura adm:nl:".tranclo la liro;dina ncccsaria; Y 
sn lesión es francamentc destructh·a (esclerosis, atrofiñ, 
degePeración coloiclea, etc.). 

1\dcnüs, el cuaclro clínico de ambos estaclos se apone 
entre sí, sintema a síntoma: el hipertiroideo ac1elg-aza, el 
hipotiroicleo engonla; aquél esta nerviosa, sucla, · tienc 
taquicardia, etc. ; éstc cstú apútico, con la pic] seca y 
el pulso lento, etc. Y sGbre toclo en el hipertiroicli,;mo hav 
un alto índice metabólico; y este inclice es hajo, ha!í­
simo, en el hipotiroiclismo. 
Repe~iremos que, por desgracia, este esquema no puc­

de repetirse en ning-ún otro capítula dc la patología 
endocrina. Los autores, completando con la im1ginación 
la ausencia de clatos pràcticos, hablan de hipel" y hipo.­
pituitismo, de ltiper y hipogcnitalismo, de hipe1· y hipo­
snpreï'renalismo, el e hi per y hipotimi~mo y paratiroiJismo 
Y pancr:'atismò. l'oro lo cierto es que sólo en la pata­
kgía tiroidea se clibujan los clos síndromes paralclos con 
la suficiente v constante nitidez. 

l\Hts aún eÏ1 la pa tolc gía tiroidea aparecen casos cle 
pcrturbación funcional que no corresponclen · cxactamcnte 
a la híper ni a la hipofunción. C1sos oscuros, compli­
cmlrs, en los que amha-; sintcmatologías aparecen mez­
claclas, o en que los síntcmas no se aiusb11 a ningnno 
c'e Jc; del tipo hipcrtiroideo ni hipotircideo. Era preciso 
nn nue1:o concepte que cxplicase estos síndromes con­
fnsos, y los anteres crearen el de Ja· disju11cióll. La 
sccreción, se dijo entonces, no està aumentada ni dis­
n,innída en cantichd, sine cualitativamente alterada. Y 
¡mccle estar también aumentacla o disminuícla y allerada 
cualitati\·ame11te a 1n par. Y así quedó incorporada el 
concepte de la disjuHcióll a la patología general emlo­
crina, al lado clcl concepte de la hipcrfuncióll y cle la 
hipojunción. 

Pere, ¿qué es la disfunsión en realidad? Porque es 
f acil deci11 que "la secrcción esta alterada, viciada». 1\Ias, 
¿en qué consiste esa viciación? Lo cierto es que no se 
ha po~1ido demostrar nunca la existencia dc tal pertnr­
bación cualitati.-a. Como dicc BAUER, las hormonas, que 
se han podido aislar del crganismo-la adrenalina, la. 
tiroxina-, tiencn sicmprc uns constitución química fija. 
Y es de presumir que ni en elias ni en las que aún no 
se han aislado puecla clemostrarse nunca semejante altc­
ración. 

l'or ello, cliferentes autores han propuesto hipótcsis 
clive1 sas para explicar esta altcración funcional (disfun­
cional), que 110 e,; aum en to pur o ni pura disminución. 
Hccordemo:; que LJWl'OJ.D-LEn y H. de. ROTIISCHILIJ su­
pusieron, refiriénclosc principalmente al tiroides, que la 
tal disfunción es simplemente una mezcla clc síntomas 
hiperfuncionale:;; mc;-.cla que responde a un estada ana­
tómico exactamente paralclo, a saber : a trozos del pa­
rénquima g-lam1nlar lesi0nades, dcstruíclos, en torno de 
los cuales la gl:índula reacciona en senticlo hiperplasico. 
Realmente, al examinar las pieza.s patológicas de tiroides 
se encuentran imagines que parecen justificar esta expli­
cacton, pues yemos · núcleos csclercsados, degenerades, 
destruidos por hemurragias, rocleados de porcioues acle­
nomatosas. Pcro a poco que se medite se comprcnclerà 
que la hip_ótesis es, i~1sostenible., En primer Jugar porque 
la dtfu11c10n en chmca no es solo la mezcla de lo hiper 
y lo hipofuncioual, sino la presencia-tal vez combinada 
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con aquell:-~ mezcla dc manifcstaciones que son distinta 
clc Jas ~1ipcr e hipofuncionalcs .. l>ero, aclemàs .Y sohr~ 
tcclo: st hav nna parte cle la glandula que functona llJal 
y pro,·oca. Í11anifestacioncs generales de hipofunción de 
e~ta sccreción ; y cntonccs, se produce un f~nóm~no reac­
cwnal compcnsa_c~or cle otros trozc:s clel parcnqmma, e~k 

· cxceso de sccrccwn, antes dc mamfestarse como tal hipcr­
sC'crcción en la economia, tcnclría que anular las ma. 
nil'estaciones hipo[nncionalcs. Otra cosa sería tan absur­
da como el aclmitir que un sujeto que ticnc una cleucla 
y que posteriormcntc se hace nco, signe siendo a la ve~ 
pobre y rico. ="o sin·c, pues, la =ngeni<Jsa hipóte•üs. 

FAr.T.\ imaginó que los cuaclros clínicos llamaclos «cli,. 
fnncionales» nan, en rc:-~liclad, estades p1uriglanclulares; 
esto es, estaclcs en los que, en \'lrtud cle la conelación 
interglandular, ot ras increciones sc ·perturhan, y s us sín­
tomas, unides a los de la pcrturbación cle la glànclula 
primitiYa, enmascaran y compliran el cunclro clínica puro 
r1cpencliente dc ésta. Hoy podcmos clecir que para un 
cierto número de casos esta explicación es exacta, pues­
to que todos los anteres aclmiten que la complicac'ón dc 
ctras glanclulas es un hccho frecncnte en toda la pato­
logia endocrina y t~na clc las causas clc la complejiclml 
dc los cuadros clín tcos. Pet· o, con todo, no es una ex­
plicación yaleclcra par1a toclos los casos dis[uucionales. 

Otros autores, como ScHÀFI>R, aclmiten. y s~ rcfieren 
también a la patología tiroiclea de una manera princi-

~ pal-que la glamlula, al enformar, segrega sustancias nuc­
vas, distintas dc la secreción normal, que son las qn~ 
prodncen la intoxicación patológica. Esta hipótesis re· 
queriria, para ser aclmiticla, la demostración tle esas subs· 
tancias patológicas dc nua parte; y cle otra, presnpone 
que los síntomas basedowianos no sen hipcrtircdccs; 
error-creo yo-importante, disculpable en un fisiólogo, 
pero no en clínicos como LrciEN, l>AJUSOT y HlcTIAJm, 
que son en la actualiclad l'lS p.rincipales impug-naclore' 
de la cxplicación hipertiroiclca del Basedow. lnsistamos 
una yez mús en que ningún clínica que haya ,·isto nm· 
chos basedowianos y muchcs mixedematosos ; y haya 
\is to en ferm os intcxicados por la tiroiclina, que son igu;:¡­
les a los basedow1anos ; y haya comprobaclo la perfecta 
oposición dc lo<' síntoh1as dc uno y otro síndrome Y, 

sobre todo, la oposición de las cifras metabólicas, pue·1e 
tludar de que el Bascclow es fundameutalmente un hiper­
tiroidismo y, por tanto, no hay que buscar tlltc\'a ex· 
plicación para él. 

Si no sirven ninguna dc es tas teorías, ¿a cu[tl aco· 
gernes? En el año 1913-¡ hace, pues, quiuce años !­
expusimos 11osotros una teoría de la disfunción, que 
];nede resnmirsc así : puesto que una secreción interna 
no es un producte química {mico v clcfiniti\'o, sino l.a 
mezcla de di\'crsos principies químicos, podemos imagr­
narnos que las ho ·motws se segreguen tm as no·l'mal· 
mente y otras no, sino en senticlo híper o hipo i Y 
hasta que coincidan la hipersecreciém de uuas hormon'~s 
con la hiposecreción dc otras. De la misma sucrte que 
un riñón puede enfermar dc modo que c1eje filtrar unas 
snstancias y otras 110 ; den tro de múltiples varicdack; i 
y que un pancreas pucc1a segregar unos de sn~ fermento; 
en cantidad snficiente v ot ros en cantidad cleficiente i Y 
que tÍn estómago pue(Í~ elaborar insuficientc pepsina Y 
snficiente úcido clorhidrico, etc., etc. 

En la primera edición de uno de nnestros libres ex· 
play:íbamos con mayor detalle esta hipótesis : <cXoso:ros 
llamamos hipotiroidismo---'Clecíamos allí-a u11 esta<lo dc 
c:éficit fundonal <k la glàndula ; pero probablemente l,JO 
podemos sospechar la complcjidacl de esta manife~tacwn 
patológica; la función tiroclea es ccmplicaclísinw ; se 
ejerce en todos sentides, mccliante muchas hormonas, "0: 
bre los mas diversos e Íntimes proceSOS dc la yicJa, )' C' 

muy vero:<ímil que la disminución funcinnal tal vez ¡¡dl· 
cance sólo, en ciertos casos, al mecanisme regulador ~ 
la nutrición, por ejcmplo, sin dañar a otras honnou~' 
el e la gland u la; útil es o nccesarias a la vicla." . 

En las s u cesi vas edicione,; de es te libro (I9r6-rgzo). 111• 

sisti sobre esta cxplicación, y singulanncnte en un ]lb\
0 

general, que alcanzó gran difusión, y en el que textua: 
mente exponía : c<A mi juicio, es preciso no oh;idar q!lt 
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•crcciÓII i11tcrna de cada órga110 110 es wza 1111idad quí­
/tl SL 5¡110 un compucsto comf¡lcjo dc -varias sustaHcias 
1111 ~;:;n 11 o 1zas. A Tzara bicn; pucdc pcrfcctamcnte oclli''tir 
11 , ,¡)/o 11 ¡zas dc csas lwmw11as esté¡¡ altcràdas y las 
qtut 

5
' 110 ; '\' aun que 1liiiGS esU11 a/.tcradas CI! el senlido 

o rn · t l d d · · · lt d • dc 011111 c11tar v o ra.s c11 t' . e 1sm;¡¡u~r, rcsu an o as1 
a o·n111 vancdad dc complu:ados Sllldlomcs.J> 

111Fil;almcntc, en el 11fm!1tal, dc Mcdià11a i11tema, pub li-
lo con la colahorac1on cle 'l. IJgn:--;Axno, y en un nueYo 

clabcrcJ rleclicaclo al problema endocrino en gencr.ll, prccisé 
1 ' t I . 't . 1 ,. acln.ré aún mas es _a npo ests, que ¡mec, o, por t~uto, 

· n,;ülerar como pJ·opw : aunque en un articulo clc STRG­
~~·:-;n, coet{mco clc mi ¡n:imcra puhli~adón (y_ no cOJ;o­
ci ¡0 po nuí ha~ta clcspt~~·s clc aparectcla lt 1111~), se ¡n­
. nlÍa la nnsma cxpl•cacwn ¡J:lra, aclarar la Yar.e,lac1 con 
;tue ',e presentau en clínica lc,; síndromes hipotiroiclcos 

Si exht;nw. _ahora toclc:s. cst?: antecedentc;s es porquc 
esta cxpltcacwn de la chsluncton ha ~par~cHlo de nnevo 
en Ja ciencia, ampnracla por la autonclad dc tlos tle los 
mas prestigiosos hlólogos actualcs, el nrofcsor Cr.EY, dc 
París v el profescr DE Qrrm\'AIN, cle Berna. Ambos no 
ci\,, 11 ' ~~eguramente, por clcsconocimienh cle los textos 
míos' las publicacionc;-: nucstras. Cr.RY, en cfccto, en 
~lt dbro ma~ reciente eozpcnc Sll tcoría de cdos dintcles 
clifer2nciales" («S l'li i ls d iffércHticls"), idea do en colahora­
rión c•Jn l'EZ.\HD, según la cual cada detalle anatóm;co o 
tm·cicnal dcpenclicnte <lc una serreción intema (de la 
.rcnital, por ej-emplo). nccesita para <ksarrollarsc por el 
~1ftujo clc clicha sccreción una cantidad mínima y dis­
tinta cle dicha secreción. Es dccir, que ~i en 1111 g-allp 
ra,.;traclo sc injerta tnl troto dc tc~tículo, se rcquiere una 
rantitlad distinta de glàndula injcrtmla-por tanto, un·t 
canticlad distinta dc increción testicular-para que 11azca 
la cresta, o las plmnas brilhntes o les cspolones. (~T.EY 
traslacla esta expl;caci(m a las distintas variedadcs de 
,índrcmcs hipotirciclcos, y dicc cxprcsamcntc : ccSe ¡mede 
snponcr que una determinada sccreción interna no. es 
únicJ, sino que en rcrtliclacl consiste en la complcjidad 
de yarios productes. Poclría ccurrir, pues, que en el 
gallo la sustancia qu: determina d funcicnamiento '-e­
Xt'al (la líhido) no ,.;c1 la misma que impulsa el dcs~n­
Ynh·imiento dc los órg-anos eréctilcs o que la sustancia 
tiroidca que actúa schrc el psiqnismo no sca la misma 
1-.aio cuya influencia se dcsarrclla el esqueleto., cc¿::\o 
sahem•)S que la insulina ticne efcctos múltiples que no 
rorrcspom1cn bicn a la hipótcsis clc c¡nc sea nn cn2rpo 
quím'co único? En fin, po:1ría succcler que la susbncia 
ov:hca ouc çondicioua el dcscn\·oh·imiento de hs g-lún­
rlnhs màmarias no· fuesc la misma que ptesidc la apa­
r'ción dc los otros caractcres scxuales, en las hcmbras 
de los mamíferos, aunqnc nncs y otros proccdan del mis­
mo órg-ano : el oyar'o. )) ceSi sól(> una dc est as múltiples 
snstancias (que forman, en total, nna secrcción) se ha~cn 
defi~1~ntcs, pasajera o dcfinitiyamcntc, ocurrira una dtso­
n~clón. e lc los caractercs morfológ-icos o de los fcnómenos 
fiswlógtcos ccndicic,nados po" la secreción que estamo.'> 
cstndiando., 

1\sta es, como se Ye, una cxplicación del estado clis­
ftmct_?nal que rcprcch,cc exac:amcnte la que nos')tros, dc· 
e~ a.n?s antes, habhmo . .; avanzado. Y dada por (;J.EY, 
L, \'lCJ~ y adusta maestro, q ne hizo pasar por el cctlazo 
<le agu¡eros finísimos cle sn crítica, todas las conccpcto-
nc~ cn:locrinas clc los últimos aiíos. . 
.. I or t~lbmo, recientemente D¡¡ Qt't\RI'AlN ha reproductLlc• 
Lt exphcación de Cuw pam los e tsos tlc cretinismo, cnya 
~~anc,dacl clínica . es . rcal~1cute incxp_licablc por el '?}o 
ti~ch J el~ una _cltsm1nuctou . cnm;tttatl\·a de la secrecl<Hl 
•d;*lca_, .Y cxben<lc la exphcac;wn a toll? el concepto tlel 

1
;ttroultsmo, en h patolog-w cnclocnna. 

h' \n resumen: lo.; prorrrcscs dc csb disciplina de la 
1
' ngía imponeu el adu~itir estos conccptos : 

el \"' Al latlo de la hipcrfuncióu v la hi]Jolunción glan­
htt a: hay que admitir casos en l(Js que la perturbación 
e~~2ot:al no es sólo cuantitativa, sil~o cu~litatiYa. Esto-; 

' sc ]lncdeu consHlcrar ccmo cc<lls[uuctonales". 
fu~·~ . , I ,a hipótesis mús verosímil por explicar la ccdi~ 
1¡ \cton~, es la de aclmitir que es la csprc,ión de la -bcr-

11 Jacw¡¡ parcial de una dcteí1minacla sccreción interna; 
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es to es, de h perturbación el e una o varias de las itc,·­
lnonas que intcgran la secrcción, penna neci en lo in tac· 
tas las c.tras; ~- aún ¡mede at1mitirse que unas se altere 1 

en sentido el'-' cxceso v otras en senticlo de defecto. 
Naturalmcnte, no hay cu la actnalicla~l un1 comproha­

ción experimental ni clnímica para esta hipótesi;;. P ,:·o 
toclos los hechos clínir;os v exnerimentales hahlan a fa 
vor dc ella. (La iklcdicina Ibera, núm. 544, r92S). 

La 'VÍa tra11sdcntaria c11 la transmisi611 dc la tul¡crclll 
sis. Colltribllci61l a su estudio . .T. Er.\'1TU Cor:oEcHEA. 

La imrcrbnci.a ccnccclida a las lc~icnes clentarias rom') 
meclio cle iutrodncción dc gümencs n1tógenos cu el rr­
ganismo h<ts+a ?1 nnnto rle con~i.derarlos hov día respon 
sables dc la mayoría de las infecciones bucales. peribn-.:1-
lcs y faríngeaS: hacc encontrnr ext ·año el hec ho dc qt1,· 
la atención cle los experimentadores no hava ¡eraí<lc· '-'0-

br:e cllas, estndiando el Jlapcl que ptte!ieran cle.'e~npdïar, 
en el contag-io tuberculoso. 

La aclaración de este extremo, nncliera, nor otra parte. 
pronorcicnar apo,·o nara una arth·a y cficaz labor cle 
n;·ofihxia, tanto mas faci] clc realizar enanto que s:: efcc­
tuaría en la misma escucla. Estas consicleraciones y la 
fl-ccucnch de las le~inn s ganglionares tuberculosas,' d2l 
cucllo. sobre tulo en los niiíes, mc hacían pensat" en la 
posibilidad de transmisión por da transdentaria o farín­
gea ; ademas, muchas veces hahía pensado en la roinci­
clcncia cle las lesiones tubcrculosas con la caries dentaria, 
pre([nntaudcmc siemnrc, si la tlecalcificación a oue cran 
atrihuíclas {ostas v ellfl.s mismas, son consecuencia <lc la 
tuhcrculinción del sujeto, o si lns lesiones de caries clen­
taria son antcriores a la infccción tuberculosa v han po­
dido servir dc puerb de entrada a la infección. 

Pnerle <lecí1·se que hasta ahora, sólo T. l\IENDEL ha dcdi­
cado al estudio experimental cle la iniección tuberculosa 
por vía dentaria, una invcstigacic'm sistematica ; en el 
resto de la bibliografía del asunto sólo puerle refcrirme 
a los dates consignados por estc autor en el c;taclo tm­
hajo, cm·as citas me ha siclo imposible, en sn mayor 
parte, co1111Jrobar personalmentc. 

I.a hipòtesis cle la infccción tuhet'culosa a favor cle una 
caries dentaria penctrantc ha s;clo sostcnida por ZAND\', 
PETIT, ::YioRCAN, TEI.LTJm, que han contribuído con obscr­
yacioncs clínicas dc un valor positivo, y otros, corrw 
ST.\RK, CooK, KoxH;, (;AuTti\R, que sc apoyaban en la 
inYcsti2;ación del hacilo clc l(ocn en el tcjido altcraclo clc 
las lesiones clc caries. 

l\11\NDEL ha efectuado sus cxperiencias sobre los clientes 
temporales en el mono y sobre les pennanentes en el 
conejo, probando : I. 0 Que la infección tuberculosa es 
experimentalmeute posiblc hasta ccn razàs de virulencia 
atenuada. 2. 0 Que la pulpa de los dien~es t<cmno~ales 
oftccc excepcionales condiciones ¡'íar:J. la ccntaminación 
y g-eneralización de la tuberculosis qu~ c\·oluciona con 
i.nusitada violencia. 3·" Que la contaminación <lc la pnl­
pa de los clientes permanentcs, nroducc una forma {e 
tubercnl<'sis comparable a la forma pulmonar obsen·a<la 

1 la clínica; y 4. 0 Que la partici¡Jación dc los g-ang-lios 
linfútico., es frecuenlc, pcro irregular. 

lnvcsligaciol!cs persona/es.- Mi apor'tación personal a 
la cucstiún ha trope~aclo con gran númct o el e dificnltatles 
e¡nc han hccho la labcr ]enta e i.ncomplehL; mi intcnci6n 
al comenzar esta s iuvestig-acioncs era Lomprobar, y a ser 
posible, completar las cbsèn·aciones antcriores; pero }Je 

teniclo que limitannc al c~tu<lio clc la iufccción tubercu­
losa trausdentaria en lo,; clientes permancnt2s, por el ele­
vaclo prccio de los monos· v la clificultad de hacer esta 
inYestig-ación en un animal suficieutcmente 1 eceptivo a 
la tuberculosis Immana, t.·ü como el c0bayo, por L1. pc­
quciíez y la poca duración de los clientes temporales. 

En una seguncla parte he invcstigaclo la presencia del 
bacilo de KocH cu las lesiones de caries penetontes tlc 
eufcnnos tuberculo,~cs y de personas aparentemente sa­
tws, que convivíau con en ferm os tuberculosos. 

llljección de la p¡¡lpa dc dicntcs pcr111anen.:es.- Ha si­
clo lle\'acla a cabo con u11a raza de bacilos Llc tipo hu-
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mano aislada recientemente de los esputos de un enfcrmo 
tuberculosa de evolución rapida; la técnica empleada, 
analoo-a a la descrit'~ en el trabajo citado, ha siclo la si­
guiente : Tr.epauación cle un cliente incisiva a nivel del 
cuello, hasta poner al descubiet·to la pulpa; u1~a vez 
conseo-uido esto, se depcsitó sobre ella una emulstón de 
bacil~, 'obturando luego la cavi~lacl con gutapet'C'ha.; na­
tnralmente, todas estas operacwnes fuercn pmct1cadas 
con el maximo de precauciones de asepsia. 

Fneron inoculada-~ doce conejos, distribuíclo,; en cuatro 
Jotes de tres ; el primer con e jo de cada lo te fué tJ epan Hlo 
con gran número dc precauciones, para evitar toclo trau­
matisme de la pulna clentaria; al scgumlo se lc trat~­
matizó de intento la pulpa, y al tercera, trep:tnatl<? cul­
dadosamente, s~ Je inoculó, tras de provccarle una hmere­
mia pulpar intensa que t11ató de prolongarse mecl1antc 
una excesiva pres;ón dc la gutapercha. 

Las malas condiC'ionc-; del local ecasionaron la mucrte, 
por frío, de todo el nrimcr lote : del resto de los cobayos 
aún murió uno de cllos a los scis días de inoculada; va­
mos ahora a cxponer les resuJtados obtcnidos en los ¡·es­
tantes. 

Lote TI.-Cobavo núm. 1. Inocnlaclo el 6 de abril de 
I92S, en el incisivo snpc'rior clerecho, sin lesión pnl1?ar\; 
el diente continúa cr:>ciendo normalmente ; no se aclvicrte 
niD<TÚn infarto ¡;ang·lionar; el animal comienza a adel­
gaz~r ; pierde el a1;etito y mucre el :w de junio. 

A utopsia.-Gang-lios m:-cliastínicos infartades; el nul­
món presenta lesiones tuberculosa;:; de variaclo tamaño ; 
aclherencias pleurales. 

Cobayo núin. 2. lnoculaclo el ï dc abril, en el incisivo 
supet•ior clerecho, después dc traumatizar la pul pa; el 
diente ·crece normalmcnte los rs primeros días ; después 
se deticne, notan clcse al mismo tiempo una tumefacción 
en el maxilar supericr, a uivel dc la raíz del diente, que 
clesaparece a los f:eis clías; el animal muere el 28 dc 
mayo. 

A utopsia.-Tnbérculos miliarcs en todas las vísccras ; 
ninguna participación ganglionar. 

Cobayo núm. 3· Inoculaclo el 10 de abril, en el inci­
sivo supericr clei1echo, con hipercmia de la palp1 : a los 
rs días artritis ah·eolar que por presión cle la enda deja 
salir un poco de pus ; ésta se agrava rapidamentc y el 
clicnte cae a los 10 clías, clejando un ah·eolo supunnte y 
los bordes de la encía ulceraclos ; el animal aclelgaza y 
el xs de jnlio es sacrificada. 

A utopsía.-< ;angl'os del cuell o afeclos, adhòrencias 
nleura]es lado derecho. 
• Lote III.-Cobayo núm. 1. Inoculadu el 2S de julio, 
en el incisivo supcrio1· izquqierdo, sin traumatis"lO de la 
pulpa. El diente sig-ue crecienclo normalmente ; n los 20 
dí as, el animal comienza a aclelgawr, muri2nrl·, c1 2 el e 
octubre. 

A utopsia.-Kingnna participación bronquial ; los des 
pulmones con lesiones poco abundantes, pero de gran ta­
maño; en el lado izquierdo, exudado plenral hastaute 
aparente. · 

Cobayo núm. 2. Inoculaclo el 28 de julio, en el inci­
sivo superior izquierdo, con traumatismo pnli)ar. El 
rlieute signe la evolución noi11na1 ; se aclvierte alg-una 
participadón de los g-anglios suhmaxilares del laclo iz­
qnicrdo; el animal muere el IO de septiembre. 

A utopsia.-< :ang-lios suhmaxilares y traqueo-bronqnia­
lcs afectades, couverticlos en una masa caseosa; ksioncs 
pulmouares aualogas a las del cobayo núm. 1; atlhcren­
cias pleura les en el lado dcrccho; ligero exuclaclo cu el 
izquierdo, con alg-una lcsión miliar en la pleura. 

Cobayo núm. 3· l\luerto a los seis clías de iuoculado. 
Aquí hube dc llaceu una pausa en Jas cxper:en::ias que 

cluró casi hasta la primm·era clel año 1926, eu. el cual 
inoctüé el enarto lo~e con bacilos clistintos, también de 
tipo humano. 

Lote lV.-Ccbayo núm. I. Inoculado el 6 de ma.rzo, 
CJt el incisivo superior izquienlo, siu traumatismo pul­
par ; la evolución en estc caso es analoga a los clcscritos 
en los animales del mismo número de los otros Jotes ; 
murió el I dc mayo. 

Autopsia.-Ninguna participación ganglionar; lesiones 

pnlmonares analog-as a los animales corrcsponclientes de 
los o tros Jotes. 

Cobayo núm. 2. Inoculaclo el 6 de marzo, _en el in. 
cisivo supeuicr izqnicnlo, con pulpa tranmahzacla. El 
dicnte evoluciona normalmente; el animal adelgaza br 11,. 
camente ; le sobrcviene una cli~nea intensísima el clía 31 ; 
a los seis días, el animal muere. 

A utopsia .-Lesiones mili ares en los pnln:ones dc am. 
bos lados. Pleuras C'uhicrtm: de granulacwnes ; en el 
belo dcrecho gran exnclaclo pleural ; en el izquicrclo, exn. 
dado bastaute notable. 

Cobayo núm. 3· lnocnlado el ro dc marzo, en el in­
cisiYo superior izquicrdo, con pulpa hipcremiada; fué sa­
cl·ificaclo a lo.~ tres mescs. 

A u.topsia.-~acla apreciable. 
Como se ve, los resultades han sido bastante constan. 

tes, por lo menos en lo que sc refiere a los clos primer[}<; 
animales de cada lotc; los (micos que 110 han responclido 
bien han siclo aquelles en los cuales la inoculación fué 
bec ha sobre una pul pa irrita ela, con objcto como ya se 
ha dicho, de provocar nna hipercmia que pusiesc a la 
pulpa en condiciones parccidas a la de los ll'cntes :em­
porales. 

Presencia de bacilos dc KocH en las caries pcnetrantcs 
de enfennos tuberculosos y en personas aparentemc 11 tc 
sana s.- Tropicza esta investig-ación con nna dificultad 
especial, depe11Clicnte clc la imposibiliclacl de discernir si 
los bacilos que sc pndiescn encontrar en las lesiones clen­
tarias sen propios clcl cliente, o han llegaclo a él decle el 
meclio exterior o con las sccreciones del mismo enfermo; 
aparte dc esto, clacla la posibiliclacl de la existencia, muy 
problematica si sc quiere, de algún bacilo acido-resistente 
en las lesiones de caries, he descartada las in\'cstig-acio­
nes por simples métoclcs de colomción, para queclarme 
únicamente con las inoculaciones al cobayo. He aquí Ja 
técnica seguida : Los restos de pulpa, la misma denti11a 
reblandccicla tomada lo mas ¡1fofundamente posihlc, eran 
triturades y trataclos por autiformina en la forma corrien­
te, y una vez centri [ugaclos se separa ha el sedimento, que 
se empleaba para la inoculación de uno o mas cobayos, 
scgún la canticlad obtenicla. 

Para evitar en lo posible la causa de error citada, les 
clientes que se encontraban aptos para el estudio se so­
metían a una serie de cuidades diarios de limpic7.a se­
g-uides de una obturación aséptica, respetando siempre 
las partes profunclas de la cavidad ; este tratamiento se 
repdía durante cierto ticmpo, pasado el cual se hacía la 
toma de producto. 

Los resultades fue10n verdaderamente clesaleutadores; 
dc una parte los enfennos venían a n'tis manos con clicn· 
tes afectes a caries de 4. 0 graclo, en los cuales ninguna 
im·estigación podía cmprenclerse, y de otra los pocos eu­
fermes ntiliz.o'lbles rara yez conservaban la cavidacl en· 
bierta las 24 horas. . 

En resumen, de r8 observacioues que se puclieron reun1r, 
sola.mente clos casos diel¡on un resultaclo Irancamcnte 
aceptable; uno dc ellos, un muchacho de diez y siete 
años de eclad, con una adenitis tuberculosa, con canes 
n1.últiples : se tomó el producto del primer gran molar 
clel Jaclo de la adenitis, que clejaba aclivinar pulpa,_ Y la 
inoculación re~ultó positiva; el segundo era un cnlcrnto 
que, aunque consen·ó las obturaciones, cran sus esputos 
tan intensamcntc bacilífero~, que el ltallazgo W> puedc 
inspirar gran con fianza. , 

En lo que se refierc a hallazgos de bacilos en pcrson~t~ 
apal\Cntcmentc sanas, se ha tropezaclo con muchas ma' 
d;ficultade::;, hasta el punto clc no habcr pocliclo rc\1 11 ~ 1 

nuí.s que doce obsen·acioncs; no obstante el escaso 1 ~1 : 
mero cle ellas, se han chtenido tcsultaclos mncho 111a' 
satisfactorios. En esta relación incluyo algunas obsen·a· 
ciones efectuaclas sobre pcrsonas afcctas de proccsos tu: 
bercnlosos, por tener íntima rclación con los casos a que 
van uniclas. 

Las obsen·aciones tal vez mas intelleS<llÜes sc rdieren 
a toda una familia; madrc y tres hijos, uno cle eJlos 
varón. La madrc paclcría una tuberculosis pulmonar fi· 
hrocascosa y climinaba hacilos abundantes ; el hijo mc· 
nor, de nne\'C años dc eclacl, prcsentaba una artritis tu· 



~Ó)!ERO 33 

]osa del codo derecho v una espina ventosa en un 
bercn a;. iano de la mano derecha ; el estado de la bocct 
n~et~~- l~rable ; solam~nte los ir~cisivos infer~ores. es•An 
e~ ~sp de cari~ ; a mvel del pr~1;ner mol;;r s u peno~ cle­
J¡brl · se adnerte una tumefaccton fistuhzada hacta la 
rec tO · • 1 1 1 ' 'lla po~· la cua mana pus eremoso, en e cua se 
meJlt'll' oban crranulos de l\1iuch ; a 1 lit~ 1 piar dicho 1110,11' 
otn P ~ " 1 · 1 1 e nan por uuo de los cana es rachcn nres a gunas gotas 

11

1
1a '11, qne con los. restos pulparcs son inoc. ulados .Pr" 

e e P · ' t'f · b 1 yio tratamiento por
1 
ant. o,rmma a ut

1
t cotay~, co1t1' re.;_t~ · 

tados positivos ; a os cm~o meses l e es a nwes Jgacton 

1 Jiíío 111uere pot• grannha. 
e r.1a hija mediana,_ d~ cloce aiíos,. aparente1:1,entc sana, 

¡o'rmula leucocttana no ' ll'al, ttene tambt.en la boca 
con 1 1 . t . _, en el peor estado; sc aprO\·ec 1a a ctrcuns ane1a ue pa-
. una temporada separada cle sn madre y en el s~no 
~ar una' familia sana para obtener el nroclucto, elimina,hlo l e causa posible cle error cletcrminaclo por la vida fami­
lfar.' Se recoge la pulp1 clel primer mol.a~ inferior iz-
nierclo y es inoculada con resultado poslttvo. La 11111-

~,;~~~~~ ~:o~~~~ 1~1e~~s ~f~~~~ué~ ~~~~: t~~~a 1~e~~~~~r;\~1~1~~~~ . 
tisis . . 'd . 

La hija mayor, de 19 años, qne ha nn o s1empre con 
sn maclre, tiene la boca en ba~tante buen estaclo, soln­
meute un premolar presenta canes penetrante; se le hace 
obturar rogando al espec-ialista remita la pulpa (Yiva, 
por snpnesto) que se inocula. en clos cobayos, con re_sul­
tado negatiYo. En la acttnltclad, es~a muchacha .. t1ene 
toda la apal'Íencia de perfecta salud ; la observactón. ha 
dnrado cerca cle un año. 

l\Incho menes interesantes son las obscn·aciones Sl­
O'ttientes : Se trata cle <los hermanas ; la mayct, sir­
~:ienta tiene que cleiar la casa por haber sobrevenid0 
una 1/emoptisis, y presenta una lcsión de vérti~e mny 
marcada ; la boca en mal estado desde peqnena; los 
molares que aún no han siclo extraíclos, no conservau 
mas qne las raíces, cuhiertas casi todas por' la mucosa 
.g-ingiYal, no pucliendo ob:enerse productos para la inoc~­
hción. La otra hermana, de ofic10 bordadora, trabaJa 
en las peores concl;ciones higiénicas ; padece una clo­
rosis típica ; no ha\' lesiones tuberculosas aparentes ; la 
boca en buen estaclo ; una sola caries penetrante en un 
molar qne se hace éxtr";2r, por su prbpia iniciativa; 
esta actualmente curada de sn clorosis Y en perfech es­
taclo de salucl ; la obscn·aC'ión ha clurado tres meses, cln­
rante los cnales ha conYiYi<lo con su hermana, guardando 
alg-unas precauciones. 

Del resto de las obscrva.ciones sólo tienen interés l>ts 
siguicntes : Matrimonio, g-na.rclavías, en perfecto estada 
cle salud, con seis hijas ma.yo11es cle diez años, todas con 
la boca eu bastante mal estado ; las tres mayores, sir­
vientas ; una de ellas vuelve a su casa, enferma; cliag­
nostica.da de tuberculosis laríng-ca secundaria, lesiones 
cic pulrnón de forma catarral, fallece al mes y medio. 
Se han inoculada productos procedentes de las seis hijas, 
con solo un resultado positivo, en la hija menor del ma­
tnmonia, actualmente sin manifestaciones clínicas. La 
obsen·ación ha durarlo so'amente eles meses, y única­
;nente ¡mede apreciarsc una ligcra mononuc'eosis eles le 
larc 25 días. 

Restuniendo y a favor clel pequeño número' de c\attl.; 
obtenidos en 'el curso Llc cstas investigaciones, ¡nic-1< 
C::>ncluirsc: que los rcsultarlos l>Or mi obtenidos coi·1 
?Ien, <lc \111 modo hastante preciso, con lo expuesto por 
t'· l\Il\NI?I;r,; la incculaciún lle\·ada a cabo so'::Jre pulpa 
.latttnabzada recuerda los rcsultachs qne si(}'uen a la 
~Yección intravenosa de material tu bei cul~";;o ('egún 

RTH) . 

le~n ~astantes casos se ha potliclo ccmprobar que las 
ttl ones de canes preceden a la a¡>aricióu clínica de la 

1 )Crculosis e . '· 
la ton C!erta. frecuencia, aunque de un nH:~rlo. it:rc.¡>;ular, 
qt uberculosts ha hecho presa, en aqnelhs mcltvHluos el~ 
t·nte 1 s~ ha_ comprobado la presenc-ia' e lc bacilo de KocH 

as lesiones dentarias. 

A R s MEDI e A.- rii 

En un caso, a pesar de la íntima condvencia c'iel su­
jeto de la experiencia con un enfermo tuberculosa, aquél 
h1 pcrmanecido sano bastantc tiempo cicspués de la muer­
te del enfenno; tratandcsc, pn:cisamente, de un sujeto 
con bnen estado bucal relativo. (Clínica y V1boratorio. 
l•ebrero, 1928). 

GIRUGÍA 

T'n caso de ligadura total de la 11ena ca11a inferior por 
lzcrida opcratoria 'sobre11enida en el curso dc una nc­
frect:omía . :\I. l'A'L'EL y R. DI\YCEI.O!'I. 

Ikspttt:·s de describir la operación que no tnvo de anor­
mal mas. que la horicla de la vena cava inferior que el 
autor comprimió mediante doble ligadura y dc anotar 
el curso postoperatorio sin accidentes, expone alg-unos 
datos cliscorclantes experimentales sobre los efectes de 
la ligadttra total de la vena cava inferior. 

La vida es posible después de la lig-adura de la vena 
cava en un punto cualquiera entre las venas ilíacas y 
las yenas renales, y la ligar1ura por encima de esta.s 
últimas acarrea la mnerte (PuRPURA). 

RAIA sostiene que la lig-aclura e,s bien tolerada cual­
quiera qnc sea el punto en qne se practique. 

<i ossET y LECE:o-:E, a propósito de. una obsen:ación de 
HARDL\:-IK, comnlgan en las afirmac10nes de PURPURA. 

ne todas las observaciones citatlas se desprencle la 
inceuiclad dc la ligadura practicada por debajo de la 
desembocadura de las venas renales. 

l~sta, en efecto, jamas le acompaña de ningún tra~­
torno v la circulación sc restablece según los anatónn­
cos del siglo xix, por el sistema de la acigos P?r los 
plexes extra e intra :raquídeos y las venas panetales 
anteriores. 

Si la ligad ura es practicada por encima de las vena s 
renales, la cxclusión del riíión cle la circulación es un 
llecho. Las complicaciones urinarias irremediables sc 
estiman constantemente como causa de la muerte . 
GossET y LECENE han visto morir de anuria a los tres 
días los perros operados en esta forma. BrL!.ROTH, oue 
ligó por error la vena cava por ;ncima de las renales 
perdió su operado a los pocos chas. 

?\o obstante, la mue1·te no es siempr~ fatal mientras 
no sean los dos riñones excluíLlo . .; de la circuhtción ge­
neral; pues hav que pensar en el restablecimiento de 
la circnlación local del órgano. RATA, BEJAN v COLIN 
lo han demostraclo experimeutalmente. El enfermo de 
nr-:r,nl\'r, a pesar de la retención del segmento de la cava 
receptor de las dos vcnas rcnales, curó sin inciclentes. 

Estas diferencias en los resttltados se explican por 
las variaciones del sistema de das colaterales venosas 
clc suplencia del riñón. 

En el tratamicnto de las hcrida-; o:)eratorias de l:'t 
vena cava inferior, la hemcstasia ha si do practicada 
por taponamiento, per forcipresión, ligadura o sutura la­
teral. 

Con antda òe estas bases fisiológicas la ligadura total 
ha siclo · cacla db mús empleada. No obstante, las ub­
scn'aciones son raras. Casi todas se refieren a ligaclu­
ras practicadas por clehajo cle las venas renales. 

Dejanclo aparte los casc:s de muert~ imputa_hle a_ h_c­
morragias o al slwk, la ltg-adura cu st es be111gna 1111C­

riormentc a las vcnas re11ales y los resultaLlos opera­
torios han si do excelentes. Los acci el eu tes se han re­
elucido a una doble flebitis dc los miembros inferiore~ 
(c'Iso de KoTHs) o a un ligero cclema localizado en el 
clorso del pic que rcgresó en quince días. ,Lo mismo 
suceclió en el caso del autor. Estes clatos clJmcos con­
rirman la faciliclad del restablecimiento de la circnlació-:t 
yenosa. l'ara explicarla no pm-cee necesario hacer in­
ten·enir la compresión progrehiva de la ven_a ca\·a que 
permite el desenvolvimiento cle una. circulac1ón c?mrl,e· 
mentaria mas activa. l\Ias real es buscar la expltcactou 
en el trío·ono anastomótico citaclo capaces de funcionar 
inmecliatà.~nente y de suplir suficientcmcnte la bmsca 
cblileracióu del tronco •rimordial. 

, 
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La doble lig·aclura (]e la vena cava es la única con­
(] u eta posible 'en caso de hcrida larga U ans versa 1. En 
el caso de herida lateral, es sin duria me110s satisfactoria 
que la sutur1 lateral dc clección. l\Ias tratúndosc de 
Rccidentes traum:Hicos, la liga(lura es un prccioso rccur­
,,o a mús que nccesario. En el curso clc una operaciólt 
laboriosa y ante Ja uecesi<lall de acortat• en el tiempo 
el acto operatorio, la sntuta es una maniohra diJl('!l y 
de técnica com]llicacla. La ligallura es mús rcconwt:(h­
hle por sn ·.dl)Í(]ez v simplicidad . .--Hlemú~, <.:' secluctnr:-1 
por sn segn ri dau hcmcstútica. 

Termina el autor con una c0nsider<tción muv impor­
tante. Se refiere a la 1117. que da la vía anterior i'~ll 11 
la ablación de riñones dc gran volumen. E~ cierto que 
es casi siempre en el curso de refrectomias clifícilcs per 
n;lnminosas pionefrcsis o tumorcs que se protluc..? el 
nccidenle que mo'i\'Ú al aut0r este trabajo, y difkil el 
1 èmedio en ea'o de ndrcctomias por vía lumbar; coset 
bien facil, por el centraria por da anterior, como \ n la 
r,hservación del a.ut( r. Argumento es es te eu favor rle 
la ablación de grandes riiicnes nor esta YÍa. il.yon Clti­
mrgical. Enero-Febr2ro, 1928. T. XXV, núm. I). 

l SAT.ARil'll 

La hepatectomía parcial e¡¡ los tmnorcs del lligada. 
l A. FR!lSNO. 

Las conclicion2s csenciales para la ablac'ón clc un tu­
mor hepútico por hepatectomía pa"cial-ya que la hep:l­
teetomía total sólo ha siclo practicada cxperimentalmen­
te con una é'Upen.·i \·encia el e ci nco a once ho ras-son la 
primitiYa y única kcalización del tumor, la accesibi­
liclad al cirujano y que no interese mas que nu tcrcio 
del volumen de la víscera. 

Aparte de hs cascs que caigan f u era el e las antedichas 
indicaciones, es dc:-ir, en lo . .; casos de tumor·es s~cun­
darios, múltiples y profundes, las dificulbdes no son 
tantas para el autor cCJm,_ se \·enía diciendo. 

Las diferentes estadísticas demncst;an esta clausula 
en términos altamente satisfactorios. 

Sus resultaclos ¡)o . .;~-o¡ h1torios Yarían notablemenlte 
según la benig-nidad o malignitlacl del tumor. 

San los mas lrecuentes y cle mejor pronóstico los si­
filomas, siguiend0 lueg-o los quistes hidatídicos perclicu­
lados, los lóbu los abcrrmt !es o accesorios, los adenoma s, 
angiomas y finalmcnte hs menos frecuentes y mas gra­
yes los ca.rcinomas y sarcom1s. 

A cada uno cle estos tres grupos correspcncle UllO de 
los casos personalcs que presenta el autç.r; es clccir, 
un caso de lóbulo accesoric, Giro cle quiste pecliculaclo 
y ot ro el e caracter prinü! i \'0, 

Después dc una detallacla historia de estos casos, re­
sume las siguientes reflexiones : 

El diagnóstico es difícil, la laparatomía exploraclora es 
el (mico medio de disipar las dudas. 

En la sintomat0log-ía de los lóbulos abeFantes o ac­
cesorios, el dolor es un signo dem inante si se ha ce con­
tinuo, aunque en el caso del autor constituía \·erclaclcras 
crisis o accesos como cólicos hepaticos ; en la de los 
cúncercs, los síntomas son tan vag-os al principio qne 
pasa desapercibi<lo hasta que la invasión del mal ha 
progresado .tanto que la 1·ecidiva apareee con gran pl·e­
eocidacl. En el quis:c hidalí(lico pediculizach es cnanclo 
es mas facil el crrot· (liagnó . .;tico. 

La hemostasis, que ha siclo la preocupación del ciru­
jano, :;e aplican toclos los meclios según el caso. 

T,os tumores pc(liculizfLclos son los mas fúcilcs (]e ex­
tirpar. 

MARZO DE 1928 

Cuanclo el volumen (]el tumor lo permite, la he 
tectomía parcial por resección cuneïforme ha dc ir ~~­
gui(la de exacta coaptaci0n de los . bcrcles. cle secciót; 
por sutnras en asas prdun(la,;, a cterta d•stancia per 
fner~ de l_a snperHcie triangular para impe(lir la henh 
rrag1a: S1 hay que. scccwn~¡· un_ gran CS))e,~or de pa. 
reng~uma es neeesano practtcar hga<lnras tntrahepaticas 
prevtamente. 

Otro proccdcr de hcmostasia cmpleado por el autor en 
el caso de lóbulo flotante ful: el de forciprcsión y tapo. 
namiento de 1\liiKULJC:>:, utilizado ya por KoFmW. 

Estaclísticas : 55 casos de ttwwres benignos y mali"­
ncs tratados quirúrgicamente clan 4ï cnraeim1es oper~­
to:ias y 10 mnertes operatorias. 

Las rescccioncs hepaticas parciales por neoplasmas 
malignos darían uu mayer contingente de curaciones 
(,Cfinitivas si la,~ dificultades cliagn({-;~ticas pennitieran 
cliagnosticarlo mas precozmcnte. (Re·vista d~ Medicina y 
Cirugía de la Jfaba11a - VII Congreso l\Iédtco Xacicnal. 
Diciembt e dc 1927). · 

J. SAJ,AH!CI! 

Las hemorragias post-opcratorias debidas a pcrtmbacioi!Cs 
en el proccso dc coagulación normal dc la sangrc. F. 
BuN"c FmtrACIN. 

E..:;te punto debe se; conocido por todo médico general 
a fin de que no se vea sorprendiclo en pequeñas inter­
veneiones por accidentes hemorragicos que no tienen mas 
tratamiento que el corregir la perturbación antes indi­
cada. 

Para dar idea del valor que la medicación elit igida a 
este efecto tiene en clínica quirúrgica, tlaremos bre\·e no­
ticia de dos casos clínicos que ll'JS parecen altamc:Jte 
interesantes : 

r. 0 Enfenna de setenta años, afecta de mal perforante 
plantar. Es tratada por· sipaticectcmía periarteral <lc Ja 
arteria femoral eu una extensión de cliez ccntímettos .. \ 
los tres días de practicada esta i ntervención, la cnfenna 
tiene una hemorragia cc pi0sísima. Es tratada de ur gen­
cia por compresión mecliante venclas, lo que no da el 
resultada hemostútico propue!ito. A las seis horas (lc la 
hemorragia veo a la enfe1·ma, y al leyantar el apósito, 
aprecio salida de ·abunclante sang-re líquida a través <k 
los labios cle la herida saturada. El hematoma es, n pe· 
sJr de la hemorragia, peco abundante ; conceptúo que 
se dcbe dicha hemorragia a una mortificación parcinl de 
la arteria en una extensión puntjJorme Si11 cm·tar punto 
de sutura y a través de los labios de la hericla inyecto 
40 c. c. de ((Coaguleno" y clispongo cada tt•es horas una 
inyección. de s c. c. de la misma sustancia. La ]temo­
rragia no se repite y la cnferma sale cnracla al cabo 
de un mes. . 

2. 0 Enfermo fracturada; fractura comninuta clel tercto 
merlio de tíbia con hericla de piel en comunicación ecu 
el Ioco. La clesinfección química cle la herida l0gra ]¡acer 
aséptica la fractura. Al cabo de veintc clías, el proccso 
de eonsoliclación es nulo, per lo cu<tl se practica ntta o~­
tcos;nlesis previa secuestrotomía. El enfermo, al ser trr· 
laclado a sn cama tlesde la mesa cle operaciones, . ~;tt r: 
una hemorragia copiosa. Es trataclo por comprcswn ) 
sut\tras hemostaticas, sin resultaclo. Sc aplica l0calnlct~· 
1 e ((Coagtüeno Ci ba" e inyecciones de zo ccntíme~ros. c;t­
bicos de la misma snstancia. La hcmostasia es perf~c,J 
y el proccso dc consoliclaciún se activa. (Gaceta /11ft ¡(lT 

Espmïola. Diciembrc I.92ï). 
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