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oir al profesor Movrer, que pasé su vida dedicado
a estos asuntos y cuya competencia no ha sido hasta
la fecha ieualada.

E1 Dr. PortMasy expuso brillanfemente su tema.
Fstudio eompleto muy acabado tanto anatémica como
pato rénicamente : no podemnos aceptar alennos puntos
sobre eburneizacion de las mastoides supuradas que
siguiendo ¢ Wrrrmaser sostiene, porgue sus teorias
]FI1I'1.E'[I ser refutadas por hechos ||1';'||-I';|-u-_ Puestos
en evidencia, especialmente por el Tlr. Sufi v M-
DAN en sus radiografias. Siguid la ponenc I

sobre el

Wirr-

mismo tema del profesor de Hamburoo
MAsCK, muy amplio, muy detallado.
K1 lti

1: i 2 1 2 -
10 :|v a8 ponencias sobre ‘]I;Ht‘i‘:njn en 1'| trata-

mo dia del Congreso tué destinado al estu-

miento de los tumores malienos de vias anteriores.
a cargo de los Dres. van Mackexzie v Guxxarn Honu-
GREN.

[l uso de la diatermia comao iJ!l‘('i'iEE]Hil'!ITrI :‘lli-
rurgico para el tratamiento de neoplasias malignas
de la favinge, eséfago v laringe, que el Dr. Makgx-
Z1E ]r!'s‘i'nlli'f,:i, 10 ¢Creo sea :Il".‘]\lilth\ por la fIIEI‘\lil'I.;I
de los asistentes. Es un tratamiento (ue nos recuer-
da el proceder de Dovex con su sistema de electro-
:'H:i;_"lt]'rli'.;i-llu

Creemos sinceramente que la diatermia tiene in-
dicaciones sencillas y muy 1itiles, pero el histuri v
los procedimientos radiferos ganan en eficacia y e1

seguridad en el tratamiento de las neoplasias ma-
lignas,

r|‘11I.]i:~' ]rn l|f:1\ iit“-‘[:lll".\' l]l"f :lvm‘i!'t'n”w i]f’ I:l_- Im—
nencias, fueron leidas y comentadas hasta 120 co-
municaciones que versaban sobre los varios capitulos
tIi‘ 1:1 i‘<[rr--‘];||i:!;t1].

I'n fres secciones se dividieron las comuniecacio-
nes, \l'l'f'illln':-; [;]'(lr\‘ltlitrilx por !t\r- ]l]‘nl'w:uﬂ'.“-. .“\'_ SOH-
wirgGELow, H. Myceruvp, A. TrHoumvArL.

lu'l-.' :-rt!ll|Hiil';lr'iln|l-~', 1I|I1I'}I'zl‘~ ]'t*Ill‘Il".lT! temas ya co-
Tlfr('iiill‘i 011 ![n‘1:||]f‘.~: ]J]E’ll'lif'l]i fﬂns-l'\':ll!th 0 r'-'[-u!_"i—
dos por los exponentes: otras sustentaban teorias
mas o menos ingeniosas sobre funcionamiento del
laberinto, percepcion de la audicion, emision de so-
||i||['f‘,

No estudiaré ninguno de los asuntos tratados, solo
haré remarcar gue presentaron comunicaciones (o8
.I)!'I“w. }‘

crisinga, OLLeER, sobre la aceidn de los 1ones en las

traxpo 2obre laringitis tulereulosa v sano-

enfermedades del oido : Casaprsis, llamé la aten-
eion con su aparato fonatorio para laringuectomiza-
dos; Suki y Mepiny fué muy solicitado para la ex-
Fl[ii':ll']’!’l]l 111’ Sl !'at{.{l-nlf_{']'ilh':im iil' I']':ItTIt‘!i: l’] (ue sus-
cribe leyvé los vesultados obtenidos con las pruebas
voltdicas en los laberinticos, cerebrales Y normales.

Muchos especialistas espanoles asistieron al Con-
oreso, entre el

0s los Dres. Bracurro v PoRTELLA

presentaron comunicaciones referentes a septicemia
faringea. Iinosar y Garcisa Homarcur hablaron
de extirpacién de las amigdalas, exponiendo cada
uno su procedimiento. Ropricvez Juan y LorENTE
de No, hicieron un :Imp“f: estudio de sus Tl‘u}min:*

(et BRT, DE Ii}‘)‘q

referentes al lalierinto en el perrvo, Barasas tratg da
dintermia en cirugia oto-rino-laringoléeica, Farrps
presento un estudio sobre manifestaciones :li\-t[mi.-u;
de Jaringe en los sindromes extrapiramidales, “‘."1'..!.
Zourpinra tratd de eivugfa cosmética de nariz,

Quedaron comunicaciones para desarrollar, todas
rran ineluidas en el tomo del Congreso.

Lia organizacién muy cuidada ; antes del (Clonsve.
st, toidos los inseritfos tenfan en su poder el libro da
las ponencias v un resumen de todas las "’J||1'|H]i;
ciriones,

ATe D

1 |a'.|'E.l!';n !;r :'?{[-cn"lrilm i]r‘ 'ln'-'li'!lml‘ﬂ‘.'.l]! nay
hien }Jl'|'~1'||1:ul:1 po1 las distintas casas i'l'lfli'I]i'}'(\“{'p_;-.
lLos :ll'."ll'llllll'“ifr"‘, H--]n-liniu_\_ 21l Inl|;‘=.-'- 1;1« IMesSas, J o=
cos no conocidos.

No faltaron los banguetes, recepciones y liaacl
también un atractivo programa de excursiones den-
tro v tuera de la I':;airu] fué olrecido a los {lonare-
*;wl:-lé.

Dinamarva, nuestro recuerdo se pasea por sus Ja-
S, ||1|a=|l|l"i ¥ _iIIHH]II"-: cente amable. (If‘]”'ilhflrt'li{‘.
extenso, urbano, muy fino.

Vira ABADAL.

REVISTA DE REVISTAS

MEDICINA

Fetadn aebucl e lasg welevicins )

LLART v Moxgs,

Los antigues, no teniendo a.sn disposicion argumentos
experimentales ni anatomicos |};'|-<'i-ca-‘_ hasaban la ‘,.-:11‘1?;_51"-
II-,II de las ictericias en el lslmu'niiln. llpnnfun lis ||-I|-|.'i{-l:i-
henignas a las graves, no aceptando formas intermedias
r|'.|||(.]r| a cada una de ellas una vxplirm-ic;u diferente: _]:""
pelericiis hentgnas evan nil'fl]lll'\- debidas a una obstruecion
;-i|-~;|_ir|."_ ‘i|-| -.w!f:-linl'n. !:Ilr'aiu ||11|- no se -’I]-.'I-rlll“\llli.l en t‘”'.l‘
ningiin signo de insnficiencia ||»-||;'\lir';a: las iefes LIS froves
eran debidas a degeneracién de la célula hepitica.

Las primeras eran de origen canalicular, las segundas
traducian wna hepatitis o una hl'—|l:!1u-i_-. o

[ista oposicion condujo a la terapéntica colagoga en 1a

2 { P Spassio an 188
Ictericias benignas, vooa la I_i_‘l".lllvllllf';l antitoxica el

ictericins goraves, buseando en las primeras, la secrec

3 i rirehow
hilinr, para expulsar el famoso tapén mucoso de Wircha
que nadie ha visto,

s s i gléadoco

No es este solamente el papel gue se atribuia al _Hr“d Ty
3 N . y -aeabi

en la produccion de las ictericias, sino gue s invol i
a explicar aeeprantt

ictericias infecciosas, la in
: : e gy Ml
exclusivamente la via canalicular v por consiguiente a

también pe

feceion ascendente, R
Pero, explicarse una ictericia crémica por retencion :
e : e =R conoillng
ohstruceion de las vias biliares, era muy simple y sens 18
nas

cuando se trataba de ictericias por retencion, pero era a0
o . . . - ate RitLLE]
dificil enando la ictericia no se acompafiaba de retent
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como en la Hamada enfermedad de Haxor v

otras similares.
Fué entonees cnando se

ot bused una lesion histolégica de
las vias hiliares mas pequenas, pero esta

lesion era muy
) ]

a en todas las cirrosis,
no se acompanasen de ictericia.

insignificante v se encontr

:|11;1r| e

Fin resumen: los autores. tesorientados

: por la nocién
falsa del

l'l(tlll' ;m|'-~r1r||1i|1|;nl|m|. comao l'i[‘IJ:i'H‘.n e Flrave-
141

vias biliares

pronostico favoralile.

dad, buscaban siempre en las lesiones de las
una razon-de las ictericias de

o e 1 :
Los trabajos experimentales; los estudios |
hematolézicos. camb

aron las cosas, ¥ pronto la teoria b ||(.;|
y del tapén mucoso, v de la infeceion ascendente
la angiocolitis crénie:
atacad;

a5l Colno

de las cirrosis icteris S
» ¥ mo encontraron ningiun defensor ante |
1Tien Los II'HJ'|l'!'I|lJ-'. --f‘;_‘;ll“'rl!l".:

'eron

PriMer ArGUMENTO.— La edl

lidedd extraordinaric o los

" ; : :
e fepatica es e wna sen

stht menores qgrestones toxricas e
" f " g e
tnfeceivusas.

Una inyeceién intraportal, isoténica o no. d

e 1'1UI'1J]111'|||I|.
de tetracloretano, de «

f
Ano pentaclorade de etileno. de
toluendiamina, produce a las dos o tres horas
de la eélula hepa

lteraciones
‘i:';]\ I|;I|_\' ||i¢n|| l"\|||'|i,']li 5 ]HII' l'li'.-‘-\]\i,' It
v Rupowska, caracterizadas por desaparicién del condrioma.

enizacion del citoplasma, pi

mosis, cariolisis v dege-

neracion gy

a fragilidad ce estid  diferenteiner

repartida,
siendo las eélulas periportales, advacentes a |

|'~|}.‘II'1‘:'|\~ el
sta fragilidad
debida, va a estar dichas eélulas mas proximas

Krernan, las que principalmente se atacan,
puede s

- Vasos, y por l-u:r|.~.i;_rtt|ut||r-._ ser las primeras que reciben
el tixico, o bien como creen NokL v Rossien, por ser las

células intra-lobulares de reposo permanente.

Sila lesion téxica contimia.

células hepaticas van
desapareciendo ¥ una reaccion conjuntiva intensa aparece ;

del tipo linfocitario, que va transformindose
yjuntivo adulto, estableciéndose la lesién anatémica.
'!I'rl CITrosis

Clomo vels, |

5 |JP'EI!H-'3 \;l'nlll':'f' Ill’!-" 1nna ||"‘-il‘l|| ri||'

celul;

i |

. lesion conjuntiva es secundaria a
epitelinl v debe ser considerada como

eion

fragilidad celular, contrasta con la resistencia pa-
stva de las eélulas de revestimiento biliar, las cuales no
AC1sLN r|i|1;,1;|||':;i .-Il‘\.'f-rn,_ v cuando existe es minima, e inte-

reésa es

os grupoes celulares.

ir, pues, que toda intoxicacién o infeccién,
que sea, puede dar origen a nna hepatisis o ?u'-
s parengquimatosa mas o menos extensa, siendo debido
de las lesiones v no a su distribucién sobre

losx sindromes graves de los benignos.

cual territorio del drgano hepato-hiliar, que diferen-

SEGUNDD ARGUMENTO. Lt -'.--_.f:'a'f'.;r;r- biliay pror fuera de
todo il

sticuln meednico. se produce de arpiba o abajo, es

aeseendent i no ascendente.

Produciendo experimentalmente septicemias a los animi-
: in hiliar.

se puede obtener todos los tipos de infecei

ascendente, ;|||H_\:illf|f1-\l‘ e71

partidarios de la i
reproduceion de angio-colitis por infeccion ascendente, no
demuest ran que dicha infe
bor fuera de toda infeceid
Para provocarla necesitan infectar el colédoco y lfi:'!'.ln

ifm sea posible espontineamente

{ generalizada o hematica, pues

Hespues en su terminacién, v ain a veces la exper
resnlt

| : . coancional
Pletamente el colédoco, nunca existe o es excepcional la

Inteceion de las vias biliares,

a negativa, cosa que no es de extranar puesto que en

i neoplasia de la cabeza del pancreas, que obstruye com-

“Xperimentalmente puede aceptarse la infeccion ascen-

'iﬂmu_

- e = . Aeta dabe
pero de ninguna manera en clinica, v si existe debe
K b . .
“ una rareza extraordinaria.

ion se explica

En cambio, por via descendente la infe
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ficilmente, pues en Ia mayoria de septicemias hay elimi-
nacién de bacterias por la bilis, como por la orina. Lo que
hay, es que la infeccion bili
tardiamente,

ar puede demostrarse pronta o

Tenrcer ArGomeNro.—La existenc

lees

t de idclericias i

Lyon Osex, en el trancurso de una granulia, observd
ali i

uacion de sales hiliaves por i

| v no de pigmentos.
v el Jowrnial o ,f.'.\'n--rm;na i f'rrlm_fml,';a.g
general de julio de 1910, ; I

Noen Fiessinoen publicd eén el mes de noviembre del mis-
ano y en la misma Revista, varvios casos andlogos. Ademads,

obtenia i1ctel

Naota fque publice e

cias disociadas a voluntad, se
empleada.
a Bruwn

la nocién de las ic

gun el téxico v
la dosi

H | '|lli-']l se debe el hal

1 puesto e relieve

ericias disociadas.
En elinic

amos la retencion ai
en ciertas icter

ohise

lada de F:i;_:llll'lll"!‘
0 de s

catarrales, v en ciertas fases

clrrosis, va en el ¢urso de las mismas, ¥ya en su co-
milenzo, o en su final,

fue e retencién aislada de sales, es Preciso
falte en la orina, no tan solamente la bilirrubina. sino tam-

bién la urohilina.

Ademas, en ciertas icte ias, disociadas o no, encontii.

mos por tuhaje duod

al pigmentos v sales. excepto, como
s nat

doco, lo enal demuestra
produccion de la icteric
i6n de la edlula hep:

on el co

(ue para Loes necesario fa inter-

Ven 1y

COSN destriye en absoluto
la nocién antigua de que las ictericias benignas eran tubu-
1«

CuAnTo

WOMERTO.— L ewistencia de Tetericias hemoli-
ticas,

incompletas, dnicamente pi
CUTHENRS mani

estas, o«

ellas el hi

do tiene una minima participacién, v en cambio
hay lesiones evidentes del sistema

ano del bazo, tle

la médula dseq., anglios, ete.

El estudio histold

ts lesiones de los 6reanos ante-

dichos, ha demostrado que ellas existen en las eélulas gne

constituyen el llamado por Ascnorr, tejido reticnlo-endote-

lial. Mds adelante se demostré tambisn que oste te

ido existe

la sangre circulante, en las edpsulas suprarrena-

les, en el 1o l'n'l|_i'll15i\'l- voen el hi

el representado er
ultimo por las células de Kurrren.

l'odo lo dicho resnme el concepto moderno e las icteri-

de la siguiente manera:

Intoxicacion o infeceidn, como causa de alteracien de Ia
celula ].zl'[' Consecuencia de ello. i

eiada. mayoria de los e
nando a la

'i\'ii! !'fl|l1|||l‘|:'l o

s0s, hemolists acampa-

on hepatica o como proceso dependiente de

reticulo-endotelial.

una alte ion del w1

De estas ideas tan las, se deducen cuestiones price

tic de valor:

1.2 Es initil querer curar una ictericia con eolugagos v
purgantes.

2.9 Fn la cirrosis, la aparicion
pensar nunca en un proceso de an

v no hard
A% F?'.]|'
'ri]:Li:"*"jl'-lll ||i!i<'l|'.

COn 0 de

rulente toda terapéutica, a be

SN0 |w|'_i1ll] il'i;! L.

es completamente ind

Teniendo en cuent las nociones exprosadas, podremeos

ceptar en clinica diferentes tipos de ictericia, jamis, por
finitiva.

momento, una clasibcacion ¢

1.0 Totericias por hemolisis.—En las euales ol factor he-

tico se encuentra netablemente disminuido. Son ictericias

marillas, sin colaluria, con wrobilinuria, con materias

]I--|'|-|\|m'|>;||i;:-~. HI‘_=_(,H[|| normal. B:

zo enfermo. Sin int

IXICA-
1ar, con :'Illl"IJ.IiN ‘Iliiw O Menes I]Ii||f'll_|]-i.

cion hil )
En el se pueden incluir clertas anemias perniciosas,

ins esplénicas. Se curan con la esplenectomia al-

nen 6n =u or

tratamiento especifico.

n la sifilis v curan con
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|
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Lf.' |l| -f".' f‘s'{H:. I[!“J red et lr.”..“ { rrula‘r"-’_ rlJlH'l{JII rr-’|'lr h .~lnffr--
mente las ictericias por lli'fijllil‘\i:l el paacre v por cileulo
del colédeca. Pero rapidamente i célula hepitica se interesa
v la ietericia obedece w la doble causa: retencién y altera

cion celular.
istas ictericias son las dnicas que en clini tlenen una

alo.

terapentica exclusiva: la extraceién del obst

= Tetervicias con lesiaon -.rlrlf-rulrr.r de 1 celula I'Illrr.-.'h.ra.'_
Representan la mayor parte de las ictericias agudas que se
n la intexica-
cion v la infeccion. Son muchas veces mixtas, hepatoliticas,

encuentran en chinica. Reconocen como ori

pero sieminre predominando la lesion hepatica.

La lesiéon mas |n|:lln|||.'| de este tipo es la tefericia groce

o atrofin aguda amarilly del ill:,:.‘n'.n. Considerada Vi fin-

figuamente colnlo una .:H‘['lilllii.'\ 1|1-w-lu-l'.|ll\:l, s .'||‘uir|p.'|t‘|;|
siempre de otro sintoma, la uremia. Hasta hace poco se
crein que la muerte era debida insuficiencia renal, pero
lus investigaciones de Maxxy v Macari, han demostrado gue
la muerte es mis que por uremia por hipoglicemia.

La extirpacién total del higado, produce a mas de uremia,
hipoglicem conocidas
manifestaciones del estado i:ll]prl'__(|ir-|-r|‘.it-||, Hegando al coma
en el que pronto muere el animal,

creciente que se acompain de las

L.a muerte, en este casa, puede evitarse inicamente in-
vectando en las venas una solucién glucesada, con lo que se
restaura un nivel a veces supernormal de glicemia, reco-
brando el animal inmediatamente sus actividades. Con cierta

l':ii:lllﬁx reapu rece el estado ||1i:1]_ﬂli<'l:ll|il'l> ¥ sUs Trastornos,
que desaparecen de nuevo, volviendo a inyectar suero glu-
t'rl'-\;HllJ = {lv \1_'11[12"

inte modo i:m-ih'll lograrse tales resurrec-
clones, cuatro o l'illi-lj yeces ¥ aun mas

En este grupo deben incluirse también las ictericias cata-

"H”l". l;l- Ir:xir-;p-, por el cloroformo, eter, arseno enzoles,
por colicos hepaticos y por angio-colecistitis aguda.

H;s_\' otro 1i]|n de ictericia, la n’nlril'n||1tn-in-i~ ictero-hemo-

tle gl':l\{‘till{.: 0 veces extrema, que se acompuna
también de nremia, pero asi como en la

tericia grave hay
degeneracién de la célnla hepatica, en aquélla, la lesion

|-i‘-—[!:ll‘.’l;_"l["\i s (e li[‘m l|i]1|-1'pin='if-r:. rundacdos en la anatomia
]lu‘.nlﬁ_}:i:';!. muchos autores afirman que en esta enfermedad
el higado esti en super-actividad y que la muerte es por
nremia. Nosotros creemos todo lo contrario, fundiandonos
en los signos graves de insuficiencia hepitica gue existen.

Tetericias o lesian erdntea. de la eelula Lepdatiean.

,\l]ill' deben incluirse las cirrosis, el pa tardia v final de
prolongadas alteraciones inflamatorias, degenerativas o pro-
liferantes del higado, |ri'u\'n:'.'||!:|'- por varios factores etiold-
sicos, algunos de los cuales son conocidos, otros no, ¥ por
encima de todos estan la sifilis, el aleohol v tal vez ciertos
parasitos.

Por formar ¢l higado parte del aparato espleno-hepatico,
v no ser un organo aislado, el bazo, también se ve afectado
en la mayoria de los casos de cirvosis hepatica. Cualguiera

¥

de estos o1f

anos puede afectarse primaria o secundaria-
wente, lo cual complica forzosamente el enadro clinico y sn
diagnaistico.

Ademsis, en toda cirrosi:
mas o menos intensamente.

Si a todo lo dicho afadimos el preponderante papel gue

el factor hemaolitico interyviene

desempetia el sistema reticulo-endotelial en el intercambio
de la hemoglobina y formacion de la bilis, procesos tan inti-
mamente unidos que no me atrevo a separar, llegaremos a la
conclusion de que la eirrosis es la etapa tavdia o final de
un sindrome hepato-lienal en el cnal juega un papel impor-
tante el agrupamiento endotehial espleno-hepitico, gue

reine el endotelio de los sinus y del retienlo « ‘nico, al
endotelio hepitico o células de Kuerrer., Tan convencido
estoy de lo dicho y tantas pruebas da la clinica de ello, que
creo se puede afirmar que toda la anatomia patolégica des-
crita hasta hoy, de la ecirrosis,

dehe revisarse de nunevo.

:Qué son sino un sindrome hepato-lienal las ict
Lemalitic
formas «

ericins
la tan diseutida enfermedad de Banrr v ciertas
¢ cirrosis icterigenas tipo Haxoxr?

DCTunrE nE 1998

Ni la Namada enfermedad de Baxri, ni la cirrosic d
4

antes al Con.
iy rolos autores
fintda, no hacen mas
aumentar las divergencias v la confusién clinica. Yo pued
decir que aun no he encontrado, ni en la clinica, ni ep i-”
necropsia, el sindrome de Hanor, tal como lo describig i
autor v lo siguen deseribiendo los antores franceses,

Hanor, ttenen un cuadro climeo constante,
trario, muy variable, v al guererlas consider:
como una entidad l|::-u|1':-'_{|{':l d

(pue

sl

W. Mavo, afirma gue muchas veves es imposible distin
gulr la cirre

s hiliar, de la ictericia Lhemolitica, v Ly M-
chas 1etericias 1:|-1'mn-:|~ sifiliticas que evolucionan exact.
mente como la cirrosis biliar, i

Nosotros 1.:|.-nm- tenido un caso de f‘[i.‘}"lf‘! ."|r-|---uui;j|.”
cronica primitiva, con hipertrofin del bazo v esclerosis he.
patica gue produjo una ascitis considerable.

SABRAZES, clita un caso de enfermedad de Banti con tody
el sindrome clinico y hematolégico, y la puncidn del bagg
demostré la presencia de células del tipo granulomatoso,
con eosinoftlia, maceréf

prandes colulas  endote

1 ales
ZIMOsS0 ¥ adenis los Iragmentos dal
micelio de Naxrta, productor, se

esplenomeegnlias, Se

lenas de pigmento Terru

gun este autor, de ciertas
: Je [n;..u-lh-.; la esplenectomia v su bazo
tenin todas las imagenes histolégicas del sindrome de Bamrn,
Al nes 1l1' J:fu'r':ulin |il|I|l"'HJ con un ‘-Irlillnilll' illrzl:li |iL::l|lu 1
una fibro-adenia intensa. '

:Queréis mas parecido con la cirrosis que ciertas formas
cronicas de Kala-azar infantil? Y en esta enfermes

; d el
parasito se encuentra en el bazo, higado, méduly dsea w

ganglios lintaticos, es decir,. en todos los Grg

: WS en LT
existe un predominio del sistema reticulo endotelial,
Martingz Ganrcia en su leccion a mi curso de Patologia
digestiva sobre «l6l sistema hepato-lienal en patologia I:.Ii-
opstivay, nos habiaba ya de las alteraciones de diche sis-

: ! A
tema en las citrosis y fijaba en 81, como pic

! ahle, la lesion
primitiva.

Todas habéis visto curar o mejorar enfermos con sindrone
hepato-esplénico extirpando el bazo, cuya mutilacion leva
aparejada la extirpacién de una
reticulo-endotelial. 'Y todos hahé

I:]Iw:'l"."'!l!l'l\ CAasos 1'||.r|'i"f.'l'\~ '.]r' |

sisten

parte d
¥ tal vez
as enfermedades que
que también curaron con esplenectomia.

emiuneral

No tendria, pues, nada de extrano, (que una de las tera-

nticas destinadas a ser mas eficaces en la cirrosis, espe-

cialmente en sus primeros periodos, fuese la esplenectomia,

CONSIDERACIONES SOBHE LAS LLAMADAS CIRROSIS ATROFICAR E
HIPERTROFICAS

In ’.utin‘. los tratados de _\lw’lil-l“.‘; S |::|-.|-:'i|u-|| dos 1ilJ[]"
de etrrosis: o atréfiea de Lagxsee v la ||i|u~3?_|'1]!'|---.;_ ¥ sobre

el volumen del higado, se |

san para diferenciar formas
chinicas ¥ establecer 1.r-.,r!;',.\[i._-”_

Savi, de Lyon, llamé la atencién en 1924 sobre ello, sen-
tando la conelusion de (que el volumen del higado tiene nna
importancia muy secundaria en la diferenciacion de las
formas clinicas de las cirrosis de ]i}m alcohélico. Nosotros
a todas

creemos que esta conclusion debe hacerse extensi
las cirrosis, maxime, aceptando como aceptamos solamente,

una cirrosis, con variedades cliv s diferentes, cuya evos

lucion esta -H!Jn-c]i::ldu a la manera de reaccionar el ||i".i"“[r"
v el sistema retienlo-endotelial frente al agente toxico @
imfectivo. "

Istamos completamente de acuerdo con SAvI, cuando
dice:
los cuales el volumen § el

1. Hav higados cirrdticos, e

pesn no se modifican v por eonsigniente no 11|u-|§ut| ncluirse
entre las

edades atroficas ni hipertrofic

1 \'nill-

2 No es siempre facil determinar clinicamente el |
o

nen de un higado civrdtico : cilmente pl-l‘i‘i-pi.i:’-|" bajo

cambio,

el

rde costal, [nlm|-.> LT atrofico a la Hlllll[)‘-’::li Lt 1]

Y 43 s 1 i
puede estar oculto debajo de las costillas y a la autopsi

+ hipertrofiado transyversalmente,
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£ ] 21 1 3 1
o Bajo el punto de vista anatomico
diferenc

tampoco existen
parenquimatosa

; en amhbas existe degeneracién
nids 0 Menos extensa, con esclerosis intersticial v degeners-
clén Zraso Tal vez en la cirrosis atréfica |Ir"('tir|1;‘1'|m Ia
esclerosis retrictil v en la hipertréfica la degeneracién zra-
sosa. Entre ambas se observan fases intermedias v a veces
entre los dos lébulos de un mismo higado enfermo se
cuentran mis diferencias de lesiones
[-j1'|'1';tl.:'r:_-. de volumen opuesto.

en-
que entre los higados

Bajo el punto de vista prondstico, se cree que la hi-

pertrofia es un elemento favorable. ¥ no es

1

: asl, como no seq
en la Fase inicial de |

& hepatitis congestiva, que no
cirrosis, Lo mas frecuente es que la hipertro
como una manifestacion de

es a

aparezea
una transtormacion I’\f']t'T'U‘\:i Al

grasosa del érgano hepd

tico,

5.2 Bajo el punto de vi
men del higado da indicac

i"l-iH|l'\L.(1."H‘ tampoco el volu-
lones sobre la naturaleza alco-
lighica, sifilitica o tuberculesa de la cirrosis.

Para terminar este trabajo falia preguntarnos :

~Céma
las lesiones antedichas crean el sindrome

ictericia !

las experiencias de Man~, Bortyax v Macars, de Rion
v Maxivo, de Biker, practicadas en perrvos privados de su
higado, establecen de una manera indudable que el pig-
mento biliat  continua formandose en aquellos
hasta producir ictericia,

Ademis se sabe, desde los tiempos de WircHow, que la
bilirrubina puede aparecer en cualquier si

animales

» del organis-
o, a partiv de la hemoglobina puesta en libertad en un
foce hemorragico.

:Dénde y cémlo se forma el pigmento? Después de una

e de experiencias, que no enumero para no fatigaros
5, se ha demostrado que las células reticulo-endoteliales
Juegan un papel primordial en la, fagocitosis de los glébulos
rojos, apoderindose de su hemoglobina. Es légico, pues,

creer que si estas células juegan un papel en la desintes
cion de la hemoglobina, pueden formar la bilirrubina.
Bajo este punto de vista, Ricu afirma que los estudios
histolégicos e histogquimicos demuestran la aptitud de dichas
células para fabricar bilirrubina a partir de la hemoglobhi-
na; v que no hay ninguna observacion demostrando gue el
pigmento pueda elaborarse en ausencia de dichas _[-‘\[uln.\_
Asegura también que el pigmento puede tener su arigen en

uno de los 6rganos mis ricos en células reticulo-endoteliales :
¢! bazo. '

Ademds no hay ninguna prueba aniloga de la actividad
de otro tipo de células en la formacién del pigmento, ni
tampoco ninguna prueba, v se han hecho muchas, que de-
muestre que dicho pigmento pueda formarse extracelular-
mente por una accién diastdsica.

Filtanos preguntar: ;Qué papel desempeiia el higado en
la_formacién de la bilivrabina? )

Hemos dicho que eunando se extirpa el higado el pigmentao

biliar continda formindose, lo eual hace pensar que nor-
malmente una parte del pigmento puede ser elaborado fuera
del higado.

-\h‘li'il bien, este plgmento eaxtra fa-r'p_rr'f-"t"r .'f'l.’]-”'l"-‘\t’lliil
lina pequefia o una gran cantidad del pigmento total?

Mann v Macatn ligan el colédoco a un perro ¥ extirpan
el higado a otro. La ictericia aparece en los dos animales
con la misma rapidez e intensidad. ]‘]T] virtud _dt\ esta ex-
periencia afirman gue el higado no ha jugado ninguin papel
en la formacién de la ictericia.

Rion y su discipulo Boowm, contestan: Si examindis el
higade de vuestro perro antes y después de ln experiencia,
Verédis (ue despugs de la Ii_r,{_mlnr'a :lz\]_ _vnirdr'n.-ll\, -‘|_ ];1_ '_1?'
esta distendido y repleto de pigmento biliar. Y s la ictericia
No aparece con mas intensidad que en el animal a quien se
hia extirpado la viscera. no es porque el higado no _]m_\';i
fabricado pigmentos, sino que ellos no han pasado todos a
4 sangre,

Y efectivamente, Max~ y MaAGTH reconocen que la canti-
flad de bilirrubina formada en un perro sin higado, e
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mucho menor que en un perro normal. MARINo, precisa mais
¥ dice: Que en ausencia del higado, la cantidad de bilirru-
bina formada es Ia quinta parte de la bilirrubina normal.

El hecho de que en los anfibios v en
con toda seguridad el § |
cion de la bilirrubina,
debe ser también
normal,

las aves, el higado es
ano mas importante en la forma-
hace creer légicamente que su papel
importante en los mamiferos en estado

lista; es la opinién de Eprrxcen, el gran defensor de la
ria reticulo-endotelial, v afiade que probablemente en los
estados patolégicos se establece procesos de compensacion
que hacen que la formacién ext hepitica del pigmento se
encuentre notablemente aumentada.

Leal

Sea lo que fuere, no hay ningin argumento que demues-
tre de una manera cierta el papel exacto del higado en la
tormacion del pigmento biliar,

Lo que si parece exacto, es que la célula epitelial del hi-
gado no es necesaria a la formacién del pi

‘mento.
Sila

célula epitelial no tiene ningiin papel en la produec-
cidn de pigmento squé funcién desempeiis

? Los experi-

mentos practicados blogueando el sistema reticulo-endote-.

linl con tinta china (Fiessinger) colargol, azul trypan, pa-
recen demostrar de una manera definitiva que la célula
epitelial desempeiia el papel de aliminadora del pigmento
preformado en estado normal.

Cuando Ia célula epitelial estd enferma puede retener
el pigmento y aungue dste sea fabricado en cantidad nop-
retencién es causa de ictericia, sin lesion del sis-
tema reticulo-endotelial,

En cambio, puede existir hemolisis intensa ¥, a pesar
de estar sa la_célula epitelial, no tener capacidad sufi-
ciente para eliminar el exceso de pigmento preformado,
apareciendo también ictericia.

Lo que hay es que en elinica ambos factores se juntan
con una frecuencia extraordinaria, v por esto hemos repe-
tido tantas veces que las ictericias son en su mayor parte
hiepatoliticas v homoliticas.

Creemos estar en una fase nueva v ta vez firme en lo
referente ictericias v cirrosis. Las descripciones tan es-
quemdticas y sencillas de antafio, hicieron que no nos preo-
cupdsemos de investigar si eran o no ciertas. K problema
esti en fase de madurez pa

a la investigacién y na creo
que tarde michos afios en resolverse. (Conferencia dada
en la Acodemia de Chencias Médicas de Bilban, 17 abril
1928. Publicado en Revista clinica de Bilbao. Junio 1928),

Ye algunos cusos de tubaje duodenal en lis ufecciones de la
9 J J
enerue jida .\'.'fh—hf'prr'.fﬂ-r'rr en el eurse del embarazo,

Livy-Sorarn v A. Hane

El tubaje duodenal de prictica hospitalaria corriente,
debia tener, légicamente, aplicaciones en la patologia de la
gestacion. Desde octubre de 1926, lo hemos utilizado en la
Maternidad de Saint-Antoine. Dicho tubaje nos ha permi.
tido oponer una accién eficaz v

pida en los vémitos pro-
vinentes de afecciones de la enerucijada sub-hepitica en el
curso del embarazo. También nos ha dado ocasién de poner
en evidencia ciertos elementos que permiten una diserimi-
nacion de origen en el sindrome complejo de los vémitos
gravidicos.

El mimero

astante importante de tubajes que hemos
practicado (diez v ocho), nos permite indicar ciertas g-yg[:1~
sin las cuales podrian resultar equivocaciones. Toda mujer
embarazada que haya de ser intubada, serd interrogada v
examinada acerca de sus trastornos digestivos antiguos o

recientes. Sintomas del eséfago que pnedan hacer sospechar
lesiones de estenosis o diverticulares ; sintomas gistricos e
pueden tener relacién con ulcus-intestinales latentes o en
actividad, o una estenosis orginica de piloro: hematemesis
antiguas o recientes, sea cual fuere su origen—a falta de
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otros d:

@

s—constituyen contra-indicaciones para el tubaje.
Hemos renunciado al tubaje permanente que ha podido
causar incidentes (JonNgs, SiNter), v hemos podido susti-
tuirlo por el tubaje cotidiano de una duracién que permite
la instilacién de cierta cantidad de liguidos alimenticios.
El tubaje presenta, sin embargo, algunas dificultades
en el embarazo. En nuestros casos, no ha sido necesaria
ninguna anestesia de la faringe ni ain en las mujeres que
‘u-nf:n_l vomitos casi  continuos. Hasta hemos poedido
practicarlo sucesivamente en varias mujeres en un misma
saula. Cuando una ha sido intubada, las otras lo son mis
facilmente. Hay aqui un factor psiquico que interviene y
que precisa saberlo utilizar. Hasta ahora no hemos 1-.-g5-.-.-
trado ningin caso. '

La extracciéon de liguido duodenal, alealino, coloreado
de bilis, se ha obtenido en nuestros casos en un tiempo que
varia de una o dos horas. Para provocar la excrecién biliar,
hemos untilizado la solucién de sulfato de magnesia a 25 9
o la peptona de Wirre, a 5 %. i

En la mayoria de los casos hemos obtenido una bilis B,
llamada vesicular bien caracterizada por su coloracién v
su viscosidad, pero mucho menos abundante cuando nos
hemos servido de peptona. Aun cuando se estima de 100 a
150 centimetros cubicos la bilis obtenida después de la ins-
tilacion magnésica, hemos obtenido después de esta prueba
una cantidad total netamente superior a 200 y 300 centi-
metros ciibicos. Esta cantidad puede rebas se en caso de
colecistitis. Entiéndase que no indica el total de bhilis de
excrecion, v si sélo la bilis captada por el tubaje. En el
embarazo existe una policolia fisiolégica por hiperfuncio-
namiento de la célula hepatica, que esti en relacién con
una destruceién muy activa de hemoglobina y un metabo-
lismo sobreactivo de las substancias azeoadas v de las grasas.
Los resultados aparentes del tubaje duodenal confirman los
datos de la fisiologia del embarazo.

A continuacién los Autores exponen una serie de hechos
relativos a vémites gravidicos, gue se prestan a las

fl1\‘|&l' -
vaciones signientes :

La prueba de la excrecién biliar provocada, muestra
que es a veces dificil diferenciar la bilis B, vesicular, de las
otras hilis. Las variaciones de la coloracién, de la viscosi-
dad, de la colesterina, son insignificantes y la policolia del
embarazo es susceptible de modificar los resultados de la
pruebn. Fstas variaciones responden perfectamente a la
opinién de quienes como Danape quieren gue la bilis B no
pueda diferenciarse siempre de una bilis de hipersecrecidn
hepatica.

A raiz de las numerosas investigaciones hechas durante
estos 1iltimos afios parece que el medio duodenal goza de
una esterilidad relativa. Mac Dear v Cracr (1922), compro-
baron que en estado normal el niimero de gérmenes era poco
elevado en el duodeno v que llegaba a ser muy importante
en las afecciones patolégicas. Hoererr (1921), en sus inves-
tigaciones  encontré el liguido duodenal esteril en estado
normal v considera que esta esterilidad estid bajo la de-
pendencia de la acidez del jugoe gdstrico. En los casos de
hipoacidez, la cantidad de gérmenes variaria en nimero v
en especies ; el medio duodenal seria favorable al desarrollo
del Baeterium coli, del estreptococo v del estafilococo. AaréN
(1921). va mis lejos v establece que existe una estrecha
lacién entre la riqueza de las colonias obtenidas por cultivos
v la importancia de los trastornos digestivos, Las invetiga-
ciones de Hrreer, Koy, Gorge y Kurr Mever, coniirman
las de los autores precedentes. Lisert (1923), en cincuenta
tubajes comprueba que el liquido duodenal es notablemente
pobre en bacterias. A pesar de algunos escasos trabajos
contradictorios, discutibles, parece que el acuerdo es com-
pleto sobre la asepsia relativa del medio duodenal.

Fsta asepsia es tanto mds sorprendente cuanto que el
jugo gdsirico contiene numerosas especies microbianas, sar-
cinas v levaduras. GiuserT y SanTos DoMINIOI, no encuen-
tran menos de 50.000 basterias por miligramo de jugo gas-
trico de perro,

OcruBrE DE 1998

Dicha ;tk‘l']»-'l'd del medio duodenal se debe a Ia :]4-(-_1:‘]"
bactericida y antitéxica del pdncreas, como lo establacig
Carnor hace ya mucho tiempo (1898), a la que se asocia Iy
accion antiséptica poderosa de la hilis. Pero ignoramos s
el embarazo modifica la esterilidad del duodeno. La cuestisy
s¢ plantea por entero. Los tubajes de Caxrtont (1922); v los
trabajos confirmadores de Farco, indican tnicamente uny
aceidn disminuida de los poderes proteolitico ¥ lipolitica del
pincreas durante los primeros dias de la gestacion, Pop
ctra parte, los trabajos de O'Wgem, atestignan una nipo.
funeién }lu:'u'r'l'.ﬂlt':‘ en numerosos casos de t“h{ii‘p:\'ia CTri-
nica. de lctericia catarral, de litiasi

s bhiliar, de cirrosis dal
higado, Permiten emitir la hipdtesis de que estas afeceines
T“ll”]‘.’?—';i""'-‘ FI”I"ll'I"I aumentar la deficiencia ]}llilt-i'f“.iiir-u pro-
vocada por el embarazo en un principio y
medio duodenal haciéndolo favorahle
microorganismos. Asi

modificar el
desarrollo de los
pues, es de gran importaneia para
aportar mis !||'{‘r‘i\-.if]n en la evaluacion de la carga micre-
biana de los liquides extraidos por el tubaje, el examinar
el liguido duodenal precediendo a la instalacién magnésicg
v compararlo con la hilis de excreciéon provocada.

Iin el caso que nos ocnpa, la bilis extraida después de la
prueba de Mgrrrzer-Lyow, presentaba una

abundantisima
flora microbiana y la muestra C

(mezcla de C B) estaba
cargada de elementos citolégicos numerosos. Asi, pues, estos

signos, asocindos, son la expresion de un proceso inflama-
insicdhiosamente,

: estado

torio de las vias bhiliares qgue evoluciona
sin ninguna |'u|rl't-xn'm'.'.:-icin clinica. Est Favorece
una inflamacién catarral, una colecistitis que puede schire-

venir en el curso del embarazo.

l.os Autores ohiservaciones

exponen dos 1 que confirnan

atin més exactamente la cronologia de los hechos en mwate-
ria de inflamacién de las vias hiliares, que toman 1'n ca-
riacter agudo debido al embarazo. La iiltima observieion
permite estahlecer el diagnéstico de duodenitis que }arece
se hava instalado en el momento de los accidentes de supu-
racién dentaria, en el periodo que ha precedido al emba-
A0, estrecha relacién entre estos fend-
la infeccién inflamatoria del
solamente verosimil, sino

Estahlecemos una

menos sépticos de la boca v

duodeno. Esta
también cierta.

el En]t:;,;[:l. no es

: L : X 2Ly e

Desde ol manifiesto de W, Huxrer (1910), que senala la
importancia de la septicidad de la boca, los autores anglo-
tienden a incriminar las infeeciones hueo-den-
Rosexow ha
reciente

anlericanos
tarias en la
insistido particularmente sobre este punto en un i
trabajo., En nuestra enferma, los accidentes de s]li‘!l!l:iif'llm
dentaria, fueron frecuentes ¥ senalaron la aparielon _l‘lf’-
dolores wstro-ahdominales que atestigunaban jiaHnm:u-mll
duodenal al segundo mes del embarazo. Bl liguido del tu-
baie duodenal, con los pequefios cuajarones de sangre ¥ S
vicn flora bacteriana, abogaba en favor de una duodenitis.
No podia tratarse de un unleus duodenal en actividad crya

ets xactns.
evolucion -

etiologia de los uleus giistricos.

v el aparato sintomdtico son bastantes
31 fracaso de la prueba de MenrzEr-LyoN en ;1::; lllb,'d'
jes, tenia, ademis, el valor de una confirmacion :1i:1.‘-"1(|"’,"
Fn una mujer joven, sin ningun :m[vt-m_-:j{- nts |...t.0!:_lI
v la supresién funcional de la vesicula biliar mo poci®
fener relacién con una obliteracion del eistico, una 1';'.(;_:1'
cién o una replecién completa litidsica :]o_ la vesicula Ili._]
admitirse que la absorcién de la soluctor
: ¢ . T Lma
magnésica por la mucosa duodenal inflamada era nmml.1
v que igualmente, del hecho de la congestion de la ampo "
: = 2 -4 2 . . 10
de Warer, el reflejo de aperfura del esfinter de Oppl I
podia producirse.

Tica.

mis hien debia

: ; = T ‘G5 i hen las
[as observaciones recogidas por los Autores permiii

conelusiones siguientes: o

14 Kl tubaje duodenal se revela como un erlﬂ.‘{ﬂ__
accién rapido en los vémitos gravidicos asociados ”|'Ju-'n‘
ciones de la encrucijada sub-hepatica |u-|‘1m_Ln:’1:1 8 !.1,i-,r‘»
tacién que combate los fenomenos de desnutricion 3 ."t-ti.it'l-'
senta ademds el tratamiento mdés eficaz de la colecis
avidica, de la cual acorta la duracion,
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2.* Sin querer abordar el estudio de |
los vomitos gravidicos, parece que el
me debe estar muy alargado.
mentos  etiologicos que se

a patogenia de
cuadro de este sindro-
Al lado de los numerosos ele-
( han descrito, debe insistirse
las alteraciones de la encrucijada sub-hepitica, Il tubaje
permite mis a menudo dar una confirmacién rliuumiq.rim
de dichas alteraciones. Representa, ademss 1 :
de investigacién fisio-patolégica.

Por estos distintos titulos el tubaje duodenal parece
que debe ocupar un lugar justificado en un servicio [;r' ma-
ternidad. (Paris Médical, 7 abril 1928).

£n

un instrumento

El reflejo depresor carotideo en Medicina Legal.—A. R. Ro-
vricuEz OLLEROS y F. Vecas Phrwz.

De los estudios de Herine y Danrenororu se deduce una

serie de hechos coneretos que nos hacen pensar en nuevas
interpretaciones sobre el meecanismo patogdnico del comple-
jo sintomdtico que se produce en ciertos traumatismos del
cuello. La desproporcionalidad que en ciertos easos guardan
las débiles excitaciones de las zonas reflexdgenas con la
respuesta sincopal gravisima de ellas, nos sugiere el traer
al campo de Medicina legal, para que otros investigadores
completen con estudios especializados mds profundos, su
importancia.

Establecen los estudios hechos por Hering, profesor de
Colonia en el afio 1923 y ampliados mis tarde por DanIe-
voroLu, EscoepEr, MEeIssyrr, Simict, RorHBERGER, DiMmI-
1RIU, AspaNo, Proca y Ravovicr, que el seno carotideo
puede ser excitado por agentes meciinicos y quimicos, pro-
duciendo una serie de disturbios vegetativos que pueden
determinar la muerte.

Tres érdenes de fendmenos se producen cnando por una
pinza u otro instrumento mecinico, producimos un insulto
en el punto de bifurcacién de la carétida primitiva :

1.> Fenémenos dolorosos que se producen a veces aiin
estando el animal anestesiado con morfina.

%.° Ienémenos vegetativos: ecirculatorios, respiratorios
y viscerales.

Y por iltimo: fenémenos motores.

Son dos las zonas de la carétida que, excitadas, dan lu-
gar a la produccién de estos fenémenos. En primer término,
el seno rotideo, con mucho, el mds importante, y después,
la porcion de carétida externa en donde se desprende la
arteria facial.

Los fenémenos que vemos producirse cuando excitamos
la adventicia carotidea en estos dos puntos son mds cons-
tantes y acreecidos cuando la excitacién se produce en la
endoarteria.

La diseccién de estas dos zonas nos ensefia que esbin
envueltas por abundantes y voluminosos filetes nerviosos ; la
irritacién de estas regiones produce dolor en el perro anes-
tesiado cuando va estd inexcitable el resto de la carétida.
La iT]f]i\'I‘f‘!l]{t[]‘Z{‘l:'if’ln de estos filetes hecha por DaNIELO-
FoLu y sus colaboradores, muestra que en el perro son tres
ramos los que inervan el seno carotideo, el une proviene
del ganglio cervieal superior; el segundo, del vago, del
cnal emerge por debajo del punto en que el neumogastrico
s¢ confunde con el ,,{]:1;:;'11'[('1}_, y el t.t’!'w_!l'n. del nervio sinusal
que, partiendo del seno carotideo, vieme a anastomosarse
con el simpitico. d

Partiendo de estag zonas y por estas vias, las excitacio-
nes que van a descargar los reflejos llegan a los centros
Vegetativos simpstico y parasimpdtico, predominando 10
efectos sobre uno n otro de estos sistemas.

Admite Danierororu y sus colaboradores que estas dos
regiones regulan, por via refleja, las funciones vegetativas
del organismo.

Por tanto, a mds del factor humoral con que el aparato
circulatorio, por intermedio de la sangre, regula lk?‘]nml(n
directo el tono de los centros vegetatives, una aeccién re-
fleja se une a ésto para conseguir el mismo iinl: la execita-
cion por la presién arterial de las zonas reflexfgenas caro-
tideas, "

Dejando aparte el estudio de los fenémenos respirato-
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r108, (toi_m-o.w_u’,s_. motores y viscerales varios, que se producen
pPor excitacién mecanica de estas zonas carotideas, vamos
& concretarncs en este trabajo al estudio, a grandes rasgos,
de las consecuencias que sobre el sistema circulatorio pro-
duce esta excitacién,

Se creia que los sincopes, que seguian a veces a los trau-
natismos guirdrgicos o agresivos del cuello, eran debidos a
excitacion del tronco del vago que hacia sentir su accign
thastélica, demostrada por primera vez por CzerMAK me-
diante la compresién digital del tronco de este nervio en
el cuello. Hering, en una serie de estudios experimentales
Gue fTueron comprobados por Damxirroronv, ha demostrade
que en el tronco del vago perfectamente aislado, los filetes
centripetos pueden provocar reflejos mediante una excita-
cion muy fuerte; tanto, que no es posible por la excitacién
gue en un hombre se puede hacer en la regién submento-
niana llegar a provocar reflejos por intermedio del tronco
del vago sin que antes hayan aparecido los correspondientes
a la excitacién de las zonas carotideas.

Esto que los autores han comprobado en animales en los
cuales el dintel de la excitacién de los diversos nervios ve-
getativos no estaba alterado por la presencia en sus cerca-
nias de algin foco flogistico, o alguna otra causa patols-
gica, en el hombre, y por lo que se refiere a los reflejos que
pueden producirse mediante las intervenciones quirirgicas
en esta regién, no es axiomdtico, puesto que el tronco del
vago puede estar hiperexcitado por la proximidad de las
lesiones ; asi el Dr. CreEsro ALVAREZ, en una intervenciém
en la Academia Médico-Quiryjrgica, recordé un episedio de
su época de internado en el gue, con motivo de estar ayn-
dando a una operacién quiridrgica, oyé exclamar al pro-
fesor, con objeto de Hamar la atencién de los presentes sobre
Ja bondad de la técnica: «Asi se secciona la yugular..., asi
se secciona la earétida..., asi se secciona el neumogdstrico...,
siendo seguida esta tltima operacién de un sincope y muer-
te del enfermo.

Por lo tanto, no hemos de desechar en absoluto la im-
portancia que puede tener en la produccién de los reflejos
de la region del cuello la excitacién del tronco del vago,
nmaxime si un foco de supuraeién cercano le irrita.

Por lo que se refiere a la influencia que en Medicina
legal pudiera tener los estudios de Herine y DanNienororu,
Lemos de considerar que los reflejos demostrados por estos
autores se acrecen en ciertas lesiones de la arteria carétida.

Herixe llama refiejo depresor al que se produce en el
aparate cireulatorio por la excitacién de las zonas caro-
tideas.

DaNIELOPOLU ¥ sus colaboradores afirman eomo resultado
de sus estudios, que no siempre es un reflejo depresor, es
decir, con baja de presién arterial vy enrarecimiento _del
ritmo, lo que responde a la excitacién de estas zonas, sino
que a veces se produce aceleracién del ritmo durante el
periodo de excitacién, siguiendo luego enrarecimiento,
otras, enrarecimiento primero y aceleracion después y en
ambas modalidades hay con cierta constancia, pero no ab-
soluta, baja de la presién sanguinea. En algin caso se h_im
nroducido elevacién ; por esto Danteroponu llama al reflejo
carotideo presor-depresor, 5

in el hombre los trazados electrocardiogrificos, tomados
al tiempo que se comprimen las partes laterales del cuello
por debajo de los dngulos mandibulares, dan hlg:l_]' a una
grifica en la gue se observa modificaciones cronéGtropas y
drométropas negativas y produccién de extrasistoles. Como
estos exfrasistoles se producen, no precisamente en los sitios
de la curva en que el enrarecimiento de ritmo es mayor,
hemos de pensar gue no estin condicionados por este enra-
recimiento (efecto parasimpitico), sino que son _debllri?s a
la excitacién de los centros heterdpicos (accion simpitica).

Por lo tanto, hemos de concluir que dos vias (-0_11!'1115'9_11 el
reflejo carotideo: las fibras del par:lsimpaiticq v sltfmpat-u-.n-.
predomina, sin embargo, el efecto de la iax‘(-l_tamon‘de las
primeras, que se traduce por la accion (llil:'-ii,ol.ll.':l v sincopal
que caracteriza la forma clinica de este reflejo.

" ,Tienen trascendencia vital los reflejos que se producen
pm‘l la excitacién del seno carotideo? Corrientemente es
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necesario una excitacién brutal tal conio la que se produce
en el golpe al cuello de los boxeadores para poner al indi-
viduo en estado sincopal ; pero Herine, como deduccién de
sus estudios, afirma que el ateroma del seno carotideo acrece
considerablemente los efectos del reflejo hasta el punto que
basta en algunos casos una excitacion minima para produ-
cirlo con caracteres verdaderamente alarmantes. Nosotros
hemos observado un caso de un sujeto afecto de una insu-
ficiencia adrtica con danza arterial considerable que le pro-
producia el signo de Musser, todo ello consecutivo a una
esclerosis luética de los vasos, en el que la pequeiia irritacién
que se producia durante las maniobras de ponerse el cuello
era lo suficiente para producirle una sensacién de replecién
cerebral segnida de pérdida de conocimiento y caida al
suelo.

Concluyendo: en dos personas, una normal y otra con
ateroma del seno carotideo, un traumatismo de igual inten-
sidad puede causar reflejos de muy diferente cuantia hasta
llegar a producir la muerte sincopal.

Tiene esto suma importancia en la prictica de Medicina
legal v un estudio mis profundo, y por personas mds espe-
cializadas pueden establecer una relacion exacta entre in-
tensidad v proporcionalidad de la respuesta segin los casos.
(Revista Ibhero-Americana de Ciencias Médicas, Julio 1928).

('ritica a la nueva elasificacidan de los gliomas seqin Bailey.
G. Rougsy.

Percival Baitey, completa en un reciente articulo, la cla-
sificacién de los gliomas gue propuso hace unos afios con
Harvey Cusnineg, Se sabe que esta clasificacién se basa esen-
cialmente en la embriogenésis y que considera a ‘todos los
componentes de estos tumores como representaciéon de uno
de los estados evolutivos de la primitiva célula epitelial
mredular,

Percival Bariey, admite con los embriélogos que esta cé-
lula madre da lugar a cuatro lineas celulares.

La primera, tiene como término la célula parenquimato-
sa de la epifisis.

La sequnda  tiene como prototipe un elemento llamado
espongioblasto primitive, caracterizado por tenmer una pro-
longacién y un nicleo dotado de varios cariosomas, que la
distinguen de la tipica de la fercera linea, cuyo micleo re-
dondeado ¥ claro no presenta mis que un nucleolo sin ca-
riosomas.

El espongioblasto primitivo, da lugar a dos lineas secun-
darias que terminan, la una en la célula ependimaria v la
otra; en la neurdglica.

El primer tipo de la primeéra linea secundaria, estd cons-
tituido por el i‘.\'!mnIr;f-nMrI:cfrr f';;f’nt,“rmu'ﬁrr, FII'(]\'i‘-[f] toda-
via de una prolongacién protoplasmatica v dotado de gra-
nulaciones en el polo del cual parte la prolongacién ; el se-
gundo por la célula epindimaria, que no difiere de la pri-
mera mis gue por la ausencia de la prolongacién.

La segunda linea secundaria, termina en el astroblasto
bi y unipolar, Kl astroblasto es el prototipo de la célula
neurdglica, en la que afecta el contorno multipolar. Se-
gin sea su riqueza en protoplasma o fibrillas, da origen a
la. neuroglio [u'm‘ralr}fu.-cmriﬁrrr o fibrosa v a la célula mi-
crogliea.

La tercera linea termina en la neurona o célula nervio-
sa. Su prototipo es el elemento que P. B. llama neurobilasto
apolar: pequefio elemento con micleo grande claro, dotado
de un solo nucleolo y ningiin cariosoma. Su cuerpo proto-
plasmitico forma un delgado amillo, manchado por peque-
nas granulaciones en uno de sus polos. Por la prolongacién
de uno de sus polos o de los dos_ constituven el neuroblasto
aunt o bipolar, mas tarde, en otro ciclo, la célula multipolar
se carga secundariamente de corpisculos de Nissi.

Finalmente terminan otras dos lineas en la oligodendro-
glia v en el epitelio coroideo.

En los tumores de los centros nerviosos en general y en
los gliomas en particular, se encuentran, segin P, B., agru-
paciones celulares que permiten clasificarlos segiin el tipo
embrionario de la célula que les ha dado origen. Asi des-
cribe el autor:
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1.s Bl méduloblastoma (neuroblastoma de Wright, ney.
rogliocitoma embrionario de Masson, glioma sarcomatoide
de Bomst), se aproxima al retinoblastoma y al simpiticq.
Llastoma ; sus caracteres son los siguientes:

a) Presencia de un reticulo cuya naturaleza es difieil
de determinar ; las coloraciones para las fibras nerviosas v
la neurog no le colorean., Segiin WorLsacH y Masson,
este reticulo tendria un origen mids bien conjuntivoe qm‘-
nervioso. Por otra parte, puede faltar v ademads, no ag
patognomanico pues se encuentra también en el neuroepite-
lioma el ependimoma y el pinealoma; b) Agrupacién de
células en rosetas; ¢) Multiplicidad de los tipos celulares
pertenecientes a la serie nerviosa o neuréglica, por lo que
se asigna a la eélula de origen un tipo primerdial poco di-
ferenciado capaz de evelucionar en uno u otro sentido. Las
células neoplidsicas no presentan mds que un ligero reborde
l\['HI[)}Il.'l'-'[]i'."tlllf_'{] en torno de] I'llif'1i'll. Su n«;:v:-m asemeja. @1
de una remolacha de la cual uno de sus extremos se prolon-
ga en un delicado apéndice de protoplasma claro. Su mi-
cleo oval presenta una red de cromatina.

Las figuras mitdsi

as s0n muy nuinerosas. Lia l'(ﬂm‘a(;i(}n
por la hemateina y eosina permite seguir la evolucién de
este tipo primitive. La evolucién hacia el neuroblasto se
manifiesta por la hinchazén y vesiculacion del micleo, la
evolucion hacia el espongioblasto por la condensacién del
citoplasma ; después segiin los casos, aparecen va sea fila-
mentos neurdglicos o neurofibrilares coloreables por los mé-
todos respectivos.

2.0 El neuro-epiteliomua, del cual el tipe mas perfecto
es el retinocitoma de estefanocitos de Mawas, es poco fre-
cuente a mivel del sistema nervieso central. A nivel de su
borde axial, estas células presentan blefaroplastos, o pesta-
fias, como el espongioblasto primitivo, Kl polo opuesto pre-
senta una prolongaeién afilada en la cual es imposible po-
ner en evidencia la neunrofibrillas mediante las técnicas
apropiadas. Por fuera de estas rosetas, las células que com-
ponen el tumor se aproximan mds a los meduloblastos y re-
presentarian un tipo celular peco diferenciado.

3.0 Espongioblastoma multiforme, representa la mayoria
de gliomas (gliosarcoma, glioma poliformo de Roussy,
Luermirre v CorNin, espongioblastoma de GLonus y STRAUS).
Es muy dificil de determinar el tipo constitutivo celular,
debido al polimorfismo, que en gran parte es debido a pro-
cesos degenerativos. Es, en efecto, una neoplasia de evo-
lucién rvapida. Las células tienen un citoplasma claro; el
nmicleo de forma oveidea tiene una red de cromatina ﬁnfl
v ancha, se observan numerosas figuras mitdsicas. Las ce-
lulas gigantes no son raras. En los elementos que no se
hallan en un estado de degeneracién muy avanzado, se ob-
serva una tendencia evolutiva hacia el tipo astrocitario
(es decir, neuréglico). Asimismo pueden percibirse algunos
filamentos nenréglicos. .

4.0 Bl pinealoma, tiene una estructura tipica que per-
mite reconocerle a simple vista. Sus células son grandes,
globulosas, con abundante protoplasma ¥ micleo redondea-
do. Las prolongaciones protoplasmaticas son cortas, mus
gosas, bulbosas y en ocasiones contienen blefaroplastos. Eis-
tas células ocupan las mallas de una red extensa, acompa-
findas de leucocitos, No es raro encontrar células 11(-‘11[1{.‘-511‘
cas con fibrillas fdcilmente descubribles con los reactives
adecuados.

5.0 Hspongioblastoma unipolar, algunos autores le lla-
man también neurinoma central. BaiLey prefiere llamarle
glioblastoma, con lo cual no se prejuzga el nimero Llll: pro-
longaciones a veces subdivididas v en ocasiones rectilineas
i no pueden colorearse las fibras neurdglicas, por lo menos
se colovean de manera uniforme por el violeta orange G. o
la hematoxilina #cida fosfotingstica. Fstos tumores sob
esencialmente benignos.

6.2 Los ast

P 2}
oblastomas, se encuentran con frecuencid €

los gliomas, y mds particularmente a nivel de los qm‘.i_"’"
antores han llamado espongioblastomas o astrocitomas pri:
toplasmidticos. Ciertos gliomas estin casi It’):l'lu-el\':ih ¢
fcrmados por ellos. La naturaleza astrocitaria de estos ele
mentos se demuestra claramente por los «piesn que les 11“_‘";
a las paredes de los vases. Las células ofrecen un aspect
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triangular, piriforme, muy parecido al de |

. as celulas gan-
:‘—’-I“'”"”.h\ de la corteza, Fn ocasiones se les ha tit‘?:'l"[[ll con
ol nombre de glicias de células ganglionares.

¢ [l ependinoma no se caracteriza

i . solamente por Ia
presencia del blefaroplasto. Las eédlulas de oste

. tumor difieren
también del astroblastoma por |

la ausencia de sus prolon-
gaciones y por su aspecto mis compacto.
8.0 Los astrocifomas, son tumaores

. | poco discutibles, Es.
tan formados

por astrocitos protoplasmiticos o fibrosos ti-
picos ; con frecuencia sufren una degeneracién caledrea o
quistica.

9.0 Kl ganglionewroma,
te, constituido por células
NissL y En general, es Lenigno,

10.2 Kl oligodendroglioma se diferencia del grupo de los
otros tumores en razén de los caracteres del micleo

€s un tumor muy poco frecuen-
nerviosas tipicas con corpiiscu-

los de neurofibrillas.

dl? |[F_‘-
elementos que lo componen. Fstos niicleos son redondeados,
mas pequelios que los de las eélulas neuréglicas,
deados de un halo claro. En

substanci

estan ro-
todo su contorno resalta una
fibrilar que se colorea mal, pero que por el mé-
todo de CiJAL se muestra constitnida por las prolongacio-
nes de las células neuréglicas.

A este grupe pertenecen los
agliomas de pequetias células redondasn de Rovssy, Luer-
MrTTE ¥ ComrNin. Son siempre tumores henignos.

Medullary Epithelium

Medulloblast
Primilive Apolar
Spangioblast MNeuroblast
o
B:ot}iav
Meuroblasl

Ependymial
5 rugrgic blact

recuerda que su cla-
v hace constar que en-
tre las diferentes formag deseritas, existen numerosos tipos
NMixtos imposibles todavia de clasificar, :
La clasificacion de propuesta por I"M"'Ii\':l'l.
Bariry, aungque interesante, reposa en nm'if)m“— embriolo-
gicas, li‘,]'w: de estar definitivamente establecidas v en una
idea doctrinal muy discutible. _

En efecto, la histogénesis de los centros nerviosoes con-

Batrey  en el final de su monografia,
stficacidon cstd lejos de ser definitiv

los gliomas

tiene todavia numerocsos puntos oscuros y en controversia,
ffue por otra parte seiiala el mismo “.\Jli,!-'\. Asi pues, IHH:
Horveaa considera a las células micréglicas como de origen
mesodérmico, mientras que otros autores las consideran de
estdi establecido toda-

Procedencia ectodérmica. Tampoco

dlulas de la ohgodendroglia. Pero estas

Via el origen de las e : Pero
objeciones no son mis que de detalle, ante la objecién gque
Puede hacerse a la clasificacion embriolégica ‘|.,_. ].1}-_tiiI1|1I‘
res nerviosos. Con Luermitre v Cornin hemos ”'.'T}“r“.!" S0-
bre la dificultad v falta de precision de estas clasificaciones,
que a la vez son teéricas e hipotéticas,
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Para nosotros
sias formadas
e

no se ha podido demostrar que las neopla-
por elementos mds o menos diferenciados ¥
recuerdan los tipos embrionarios, procedan de células
que hayan permanecido estacionarias en un periodo de su
desarrollo, Se sahe, en efecto, que las metamorfosis celula-
res son frecuentes en la evolucién de las neoplasias, v

_ que
es 1mposible discernir los estados

; tisulares o celulares de
indiferenciacién o de diferenciacién: unos v otros llegan a
U mistio punto siguiendo caminos opuestos. En pre

encia
de tal o cual forma o aspecto citolégico es

imposible saber
st esta célula ha conservado inmutables y por herencia los
caracteres que tenia en el embrién, o si contrariamente, por
un fenomeno inverso, ha recohrado un aspecto mortfolégico
que rvecuerde los del embrién ; en una palabra, si representa
tn - aspecto conservado desde el origen del tumor. o bien
un estado secundario adquiride durante el desarrollo de la
neoplasia.

Por esta razén, hemos creido preferente junto con Lagr-
MITTE ¥ ComrNin, clasificar los tumores del sistema nervioso
segtin su aspecto objetive estructural ¥y su predominio, sin
la_pretensién de sacar deducciones de orden embriolégico
e histogénico, muy lejos de poder ser demostradas. No pue-
de olvidarse que entre los tumores del encéfalo existen po-
cos datos que permitan atribuir su origen a una anomalia
embrionaria. Asimismo, la teoria embrionaria de Coxmrm
que dominé durante algiin tiempo toda la patologia humo-
ral, tiende a ser justamente abandonada. )

Si bien hemos utilizado apelativos embriolégicos en nues-
tra clasificacién para denominar tal o cual variedad mor-
foldgica o a fin de precisar algin grupo de gliomas, es
solamente para indicar su parecido con los elementos del
sistema nervioso embrionario, dejando aparte teda idea
de descendencia embriolégica.

Tales son las razones por las cuales nos parece exeesiva-
mente esquemitica la elasificacién de Percival BarLey. Pre-
tender encontrar en los diferentes tipos de gliomas todes
los estados embrionarios de la eélula nerviosa, nos parece
tanto mas dificil cuanto que los tipos mixtos son los més
frecuentes y que lo mas a menudo es fdcil encontrar en
una misma preparacién, imdgenes que, de observarse solas,
serian calificadas de la mamnera mds diferente.

Quiero recordar finalmente que estas criticas se dirigen
no solamente a la clasificacién y concepcién embrionaria
de los tumores nerviosos, sino de todos los tumores en ge-
neral. (Annales d’anatomie P(I’?‘Lu?ur;iafrn-_ T V.-N.*'6.-1928).

D. FERRER.

OTOLOGIA

Contribucién a la Fisiologia del laherinto anterior del oido
(una teoria original sobre las «imdgenes rszia‘.f.-:.'a.-;n que
las ondas sonoras producen en el drgano de Corti). J
IrvEsTE ¥ Ropa.

Sabido es que las células ciliadas del érgano de Corti son
las avanzadas del nervio coclear o auditivo, encargadas de
recibir las vibraciones sonoras que la endolinfa en que estdin
sumergidas, ha recibido, a su vez, del munde exterior. To-
man dichas vibraciones y las transmiten, convertidas en vi-
braciones de la sustancia nerviosa, a través de una serie de
neuronas intermedias, cuyo papel en otro trabajo tratare-
mos de explicar, hasta los centros corticales donde estdn las
neuronas especificas gque «oyenn -y archivan lo que una vez
«han oidon, constituyendo asi el ilimitado acervo de ruidos,
yoces y sonidos que mentalmente podemos recordar, con més
o menes precisién, v gue exactamente recordamos (a no te-
ner muy mala memeria auwditiva) cuando volvemos a esecu-
charlos.

Es decir, que en nuestro cerebro se guardan imidgenes
auditivas tan precisas como las visnales. ¥ este grado de
precisién depende, aparte de la capacidad retentiva de cada
individueo—memoria auditiva—de la frecuencia de repeti-
cién con que las células auditivas eorticales reciben Ia mis-
na imagen sonora.

Ahora bien ; estas imdgenes, /se

forman exclusivamente
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en las neuronas corticale
desde el érgano de Corti?

A nuestro parecer, y ésta es nuestra concepeién original,
ocurre lo iiltimo. De manera aniloga a lo que ocurre con
las imdgenes visuales que se forman en la retina. Y como
sucede con las de forma, consistencia y pesantez que, a ojos
versidos;, nos Hegun al wsensumn por la unagen tactil gue
en nuestras manos ha dejado el cuerpo que hemos tomado,
sopesado, palpado y malaxado, imagen impresa en esos mo-
mentos en las terminaciones nerviosas téctiles, cutdneas y
musculares, por la diferente presion que el dicho cuerpo ha
ejercido simultineamente en aguéllas.

Asi, en el 6rganc de Corti, hemos de tener en cada mo-
mento sonoro una imagen de las vibraciones sonoras que a
él atacan. ;U6émo se forman estas «ir
plicarlo.

Demos por indiscutible que son las células ciliadas de di-
cho Grgano las tinicas capacitadas para impresionarse féni-
camente de la misma manera que sélo los conos y bastonci-
tos de la retina son los 1inicos elementos de ésta capaces
de reaccionar visualmente a las ondas huninicas.

Las células ciliadas sensoriales de Corti, engastadas entre
los pilares de los elementos de sostén o de Doitere, los cunales,
a su vez, ponen su ancho asiento sobre la membrana basilax
que tabica espiralmente el tubo de los contornos del caracol,
dividiéndole en dos rampas independientes, forman un ver-
dadero tapiz o pavimento de una de estas rampas, la vesti-
bular o earacol membranoso. Todo el ecaracol membranoso
estd llens de un liguido, la endolinfa, de densidad igual a la
del protoplasmma celular. #s decir, que las células ciliadas de
Corti guardarian un equilibrio indiferente si se las despren-
diera de su asiento y sumergieran en el seno del liguido en-
do-linfitico o de cnalquier otro liguido de andloga densidad.

Las vibraciones sonoras transmitidas desde el exterior a
la endolinfa sacular, merced a la cadenita osicular—hablo
de la audicién fisiolégica—, finisimo y equilibradisimo meca-
nismo registrador de toda vibracién sonora, se propagan a
través de toda la endolinfa, y al entrar en vibracién, la que
llena el caracol membranoso en la que estd sumergida el
6rgano sensorial de Corti, hace vibrar éste en masa con
ella, puesto que células y liquido endolinfético forman un
bloque inseparable e incapaz de vibrar aisladamente unas
de otro. Ahora bien; al entrar en vibracién el pavimento
de células ciliares sensoriales de Corti, férmanse en él ima-
genes andlogas-a las que se forman en toda placa vibrante
y que se pueden hacer resaltar ostensiblemente, espolvo-
reando la placa vibrante con licopodio u otro polve casi
imponderable ; el polvo se acumula siempre en lineas geo-
métricas, siguiendo los nodos o puntos muertos que no vi-
bran, rechazado por las partes vibrantes o wvientresn de
la misma.

o llegan a éstas, formadas ya,

dgenesn? Vamos a ex-

S1 en una placa vibrante fijamos una o varias partes de
ella, para que al tocar su borde con el arco de violin de
diferentes tonalidades, vemos que las imagenes nodales que
se van formando son diferentes y siempre las mismas para
cada «tonon. Y, viceversa, podemos obtener este tono en
dicha placa siempre que gueramos, fijando la imagen notal
correspondiente al mismo, de modo gue sus puntos no puedan
vibrar.

Pues bien: ;por qué no suponer que en la placa de Corti,
vibrante, no se han de formar estas imagenes, diferentes
para cada tono, mds firmes para los sonidos fuertes, mis
tenues para los débiles, relativamente fijas para los tonos
sosenidos en el tiempo, fugaces para los efimeros?

El protoplasma granuloso de las células posee, como teda
sustancia en estado coloide viva, multitud de granulos mice-
lares. Estos grinulos, que pudiéramos llamar wpolvo coloi-
daly, estin siempre en movimiento browniano, y tienen la
propiedad de polarizarse a todo movimiento vibratorio, si-
guiendo lo que en mecinica se denominan lineas de fuerza.
‘Un  estado vibratorio de c¢élulas que lo contiene, siem-
pre el mismo (para cada «tono»), han de producir
una imdgen o «campo de fuerza» como los que se
originan en los campos atravesados por la vibra-
ciéon electromagnética, por ejemplo. Y volviendo exclu-
sivamente a las vibraciones sonoras, los grdnulos micelares
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del protoplasma de las células ciliadas de Corti, se dispon.
drin siempre en lineas de tuerza al vibrar la membrapg
de la cual forman parte. Estas lineas de fuerza, que tlguen
los puntos nodales, son wmdgenes reales de cada movimient,
vibratorio sonoro, siempre las mismas para cada «tonoy, y
que, al formarse por dicha vibracién y mientras dure éstq
han de producir una particular execitacién nerviosa a S‘l;
vez, siempre la misma, para cada «campo o imagen anditi.
van. Vibracién que, a lo lejos, al recabar por iiltimo, en la
neurona cortical auditiva, reproduciri el mismo campn de
fuerza o imagen que en el érgano de Corti previamente sa
habia formado. Solamente (ue esta illi:lgl‘n weorticaly no es
yva pasajera y esfumable como la de la retina aunditiva de
Corti, sino fija para ser archivada. Queda, por decirlo asi,
cristalizada. Y ya veremos como este verbo sustantivo no es
solo una palabra.

Las imdgenes auditivas que se forman en el pavimento
sensorial de Corti hemos dicho que son instantincas fun-
gaces. No podrian ser de otra manera, pues si durasen ma-
yor tiempo que la xcitacién vibratoria, se superpondrian
imigenes v la audicién seria imposible. Cada nuevo movi-
miento vibratorio sonoro, cambiando las «lineas de fuerzan,
borra la antigua imagen al constituir la nueva. Pero, ade-
m#s, es de suponer que la membrana tectoria que libremente
golpea sin cesar las vellosidades de las células ciliadas, al
vibrar con todo el érgano de Corti y la endolinfa, con su
choque rompa la continuidad de dichas imsagenes, de ma-
nera andloga a como rompia los campos electromagnéticos
del cohesor de Branly, de la primitiva radiotelegrafia, el
percutor automditico del mismo, para dejar en todo mo-
mento a dicho cohesor apto a recibir nuevas ondas hertzia-
nas. Asi, s6lo puede persistir en la retina aunditiva de Corti
una imagen acistica, mientras persiste el mismo «tonon so-

noro que la hace vibrar, y desaparece instantineamente al
cesar éste,

Hasta ahora se tenia a la membrana tectoria como agente
excitante por su golpeamiento de las células sensoriales cilia-
das de Corti, Segiin mi teoria, es mds hien el wapagadorn
de las excitaciones fénicas, puesto que borra toda imagen en
aquéllas formada al golpearlas.

Esta misma teoria de las imdgenes auditivas explica per-
fectamente tedos los fenémenos acisticos auditivos, tanto
fisiolégicos como patoldgicos. Por ejemplo: la persistencia
de un sonido mientras dura el mismo y su cesacién apenas
aquél cesa. La percepcién de los tonos y semitonos y aun
dieciseisavos de tono y la distincion de los mismos en un
acorde cada une con su propia imagen en un acorde o Te-
tablo de imdgenes. Las imigenes que pudiéramos llamar
simétricas nos darian sensaci6on siempre de asonancia
v las disimétricas, las de disonancia. ,
" La persistencia subjetiva de un sonido por fijacién o cis-
talizacién la imagen auditiva de dicho sonido y persistencia
continua, por tanto, de dicha excitacion.

La sordera lacunar, que acaece casi siempre puara uquellos
sonidos que mis sostenidamente ha sufrido el oido {surdera
de los ecaldereros, verbigracia) por cristalizacion primero
de las micelas que forman esa imagen sostenido de dichos
ruidos ¥ luego por la floculacién de todas las U'Lu--—.l:u\: celu-
lares de las células afectadas, que asi quedan imitiles para
la funcién y aun muertas, pues la foculacién es la muerte
de los coloides, estado en que se halla la materia ]\!'ntnphl*‘
mica celular viva. .

Aun los hechos descubiertos experimentalmente for Yos-
arir y Wirrmasck no comprobados, por otra parte, en
todos sus detalles—de degeneracién de determinados t1amos
del érgano de Corti en los conejillos de Indias <o tidos @
la tortura de oir continuamente durante dias enteros el
mismo estridente sonido de una sirena o silbato, re p seden
explicar por el mismo mecanismo de cristalizacién ¥ ﬁﬂt"“]“'
cién celular por fijeza de las micelas en una misma Dmagen
sostenida permanentemente. Pues, repetimos, la viaa de
todo coloide depende de la inestabilidad de sus micelas l"i
el momento en que éstas se fijen y pierdan Ia Inf}\']]ldf}.i
browniana, que pudiéramos denominar v al. el coloide €ris:

taliza o flocula, dejando asi de ser coloide. 108
Esta teoria hecha abajo todas las hasta ahora <ustentads




NiMERO 39

para explicar las excitaciones sonoras del érgano de Corti. |

% 8
mas unlve

salmente aceptada era la de Hermmonrz, que
supone a dicho érgano como un resonador o, mejor dicho,
como toda una serie de resonadores capaces de vibrar ar-
ménicamentl y :‘n.?'luda o conjuntamente acorde siempre
a los sonidos percibidos.

Pero con la teoria de HrrmuoLz no se puneden eaplicar
muchos hechos, Primeramente cémo puede verificarse la vi-
bracién arménica aislada de las fibras eldsticas de la Tiem-
brana basilar del érgano de Corti- -(ue para mi sirven sélo
para dar fuerza y elasticidad a dicha membrana v a todo
el aparato de Corti—si dichas fibras no estdn tensas v aisla-
das como las de cnalquier instrumento de cuerda; sino en-
globadas en la masa de dicha membrana. ¥ aun suponiendo
que asi englobadas, pudieran vibrar con cierta independen-
cia, como las cuerdas de un arpa, segiin su tensién, masa
y longitud, arménicamente a cada «tonon musical legado
hasta dicho érgano de Corti, ;qué diferencia deberia haber
entre las que han de vibrar o resonar a los sonidos bajos
v las que han de resonar con los altos de la extensa zama :jm-
el oido humano es capaz de percibir? '

Porque, fisicamente considerado el asunto, a izualdad de
masa y tensién, las que han de vibrar 20.000 vibraciones
por segundo (y el oido humano puede percibir hasta &0.000)
han de ser mil veces mds cortas que las que sélo ban de
dar 20 vibraciones (v el oido humano puede apreciar hasta
16 vibraciones). Y la diferencia entre las fibras mds cortas
v las mas I de la membrana basilar es apenas un ter-
cio, Y si hacemos caso omiso de sn longitud, apenas varia-
ble, ¥ suponemos que la tensién de las mismas también
apenas cambia y que es la «masan lo que varia, segiin las
leyes fisicas de sonoridad de las cuerdas, la ma
ibrar 20.444 vibraciones tendria que

de las gue
wn milldn
de veces menor que la que sélo ha de resonar los sonidoes de
20 vibraciones.

Vése, pues, cimo fisicamente considerado el érgano de
Corti no puede funcionar como aparato resonador, segiin se
admite hoy dia, siguiendo las huellas de Hromuonrz.

Pero, ademds, cuando un resonador es solicitado a fun-
cionar por un sonido dado, la vibracién arménica de aquél
perdura, aungue éste haya cesado. Y en el oido no ocurre
nada de esto. Y por el contrario, cémo explicar por la teoria
de Hepwuonrz la persistencia subjetiva de un sonido o
zumbido determinado cronicamente. ;Acaso es que la cuerda
o fibra basilar correspondiente se queda vibrando para in

han de v

X

eternum? En cambio, éste como todos los fenémenos auditi-
Yos que se presentan en el oido [nh\r!r-ln n‘q\hf-;n'qu puri'm-'r:l-
mente por mi teoria de las wimagenes reales auditivasy.

(La Medicina There. N2 L28).

PEDIATRIA

Diditesis erndative. ._\I.’.-.’,r'u.l’r..r-;.h- del lactante.—A. ToLg-

DANO,

Si atendemos a su origen, la palabra didtesis, que, como
es sahido, del griego procede, significa z]]a[ncnil'i[m: pero en
ol terreno llil’-l]if'li: :-|.|1|‘I'I|||'||\|r-- por tal ;“l'l]p”."l i”"‘ril"]“’f‘!'
Ci6n organica a padecer determinadas enfermedades ; Zquid-
nes, pues, tendrian razén: los gue, como GALIEN ¥ CHOMEL,
han visto en la didtesis una disposicién, una tendencia
activa, o los que, por el contrario, como BovcHArD, | _hln'n
considerado como un trastorno permanente de la nutricion
jue prepar: provoca ¥ sostiene l'll|-l‘l'|1il’[]:”ii“1..lll'!i‘!'i_"}lll-_‘u
en cuanto a su asiento, a su evolucién y a sus manifestaciones
o tanto, impli

0 procesos patologicos, admitiendo, por i :
mente, que ,ora puede ser una predisposicion actitud
SIVH, 0 ya una |H-\}m-'it‘i|in fendmeno :u;ll\'”f’

3ENDIX define a las diatesis exudativas como una )
malia constitucional congénita, v en muchos casos las consi-
dera como enfermedades hereditarias, pareciéndome de ca-
pital interés que puntualicemos bien el verdadero concepto

que de la digtesis debemos de tener, diciendo: ¢la diitesis es
nna

ano-

una enfermedad congénita? Se sabe hoy separar de
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manera clara y concluyente, en lo que a su patogenia se
refiere, las enfermedades o cualidades hereditarias de las
enfermedades congénitas, pues es hereditario lo que de las
células germinativas de los progenitores procede, de las
propiedades inherentes, cuanto a estructura, que los padres
mediante el plasma germinativo, legan.; mientras que con-
sideramos como enfermedades congénitas aguellas que va se
fraguan después de haberse verificado la unién del évulo
con el espermatozoo, después, por lo tanto, de haberse rea-
lizado la fecundacién ; asi, pues, las didtesis en general, y
concretandonos en este momento a la diftesis exudativa,
no es una enfermedad congénita, sino hereditaria, o, me-
jor dicho, como dice Nonwxg, una disposicién de las célu-
las germinativas, al igual que ocurre en otras enfermed:-
des, como, por ejemplo, en la hemofilia, ¥ en virtud de Ia
["r‘.“l |:! "!H‘[‘]'!Ht‘d;l(] }”H‘.!li-‘ PI'I“‘-\{‘II{:I I'se ('”E!Iill!] (‘] nuavo ser
abandone el claustro materno : de esta suerte se comprende

Lien la diferencia esencial que separa a este grupo de en-
|'-'I'I1U‘t]:iill.--, de las enfermedades 1nfecciosas, las cuales j:l-
miis, hablande con propiedad, se las puede considerar como
enfermedades hereditarias, sino como enfermedades congé-
nitas, pues el espiroguete o treponema pdlidum, si se trata
de la sifilis; el bacilo de Koch, si hablamos de la tubercu-
losis, no se encuentran, por decirlo asi, formande parte con-
sustancial de la va referida dispesicion que las células ger-
minativas llevan en si para enfermar de sifilis o tubercu-
lesis el nuevo ser engendrado, sino lo gue acontece es quo
estos gédimenes se incorporan a las mencionadas célnlas
cuando va ha tenido lngar su unidn, o, mds tarde, pued

ser infectado el embrién o el feto por via sanguinea, a tra-
vés de la placenta, Es indubitable, a nuestro juicio, que, al
estudiar las didtesis, tenemos ante si siempre procesos he-
redados, los cuales, andando el tiempo, si se dan las con-
diciones abonadas para su desarrollo, se exteriorizaran; y
si los hechos parecen en ocasiones estar en aparente contra-
diccion con el aserto sefialade necesario, es para llevar a
nuestro dnimo el convencimiento, recordar las sugestivas
leyes de Menxpen en relacién con la transmision de deter-
minadas <isposiciones, pues ellas nos explican, en virtud
del denominade caricter oculto, por qué se presentan en
el hijo, ¥, a veces, de una manera sibita, cualidades que en
los padres no se dejaron ve tenemos la conviecidn, v por
eso insistimos una vez madis, en que el factor hereditario
es el primordial en estas enfermedades; y si bien es ver-
dad que va por motives o accidentes ocurridos en la vida
intrauterina, o va, tamhién, por los multiples factores que
en el ser nacido puedan influir, ocurra que las cualidades
corpéreas se modifiquen de manera tal que ello dé lugar,
como dice CasTRLLANOS, a que el organismo se desvie de la
expresidn clinica a que hubiere dado lugar, ello en manera
alruna invalida la cunalidad esencialmente hereditaria de
esta enfermedad.

Sentado este precedente, admitimos como 1’:1\_-Lu1"_~\-_{|us-
contribuven a provecar esta didtesis, fal como incriminan
Czerny v otros a las perturbaciones que en la nutricion
pueden darse por la alteracién que en sn funcién experi-
mentan ganos importantes, como el higado, rifiones, et-
cétera, v, muy especialmente, las glindulas endocrinas re-
guladoras de la nutricién

putadas como las verdaderas n

en relacién con el sistema nervioso simpiatico ¥ parasimpi-
tico = la didtesis coloidoclisica, estudiada asyp 1almonte not
Widal. en la cual la hipertonia del vago parece jugar el
papel |||'i]u'i1\:l|: las malas condiciones higiénicas; la ali-
nientacion excesiva o insuficiente ; la transgresidn en el ré-
oimen alimenticio en general; la naturaleza del mismo,
dentro del enal son reputadas como las sustancias mas per

acidos orgdnicos, ete.: las

indiciales las grasas, el azies
infecciones intercurrentes, con |
sangre v demas medios interiores producen, variando sn
e aglutinacién, ete.: el choc hemoeli-
s: todos estos motivos representan,

s maodifics

dones gue en |

poder antitox ico

sico, con sus sintom
sin duda alguna, factores mediante los cuales las didtesis
se pueden dar a conocer; pero la causa prima creemos que
radica en el factor hérencia ; mas, ahondando m#s en esia
cuestién, v dado que algin mexo debe existir entre estas

e —wr e e

T

ek aer

e
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digtesis v las didtesis espasmofiiicas, en las cuales ol s
tudio de equilibrio dcido bisico de la sangie, resultado de
la teoria. feliz, de: la disociacién . electroliiica o
los iones de Arrhenius, la cual nos enseiin
de vaca perjudica mas en los estados espasmofilicos que la
leche de mujer, no obstante tener la priniera una mayol
propoicion de calcio (120 miligramos por 100 rAmMO0s), Hiten-
tras que la segunda tiene poco 1
que, a pesar de ello, el déficit

resentacion de cansa de gue la
s por mayor cantidad de grasa, determina
una mayor eliminagién de ecalcio al estado de jabones de
!1l|‘ ¥ por "iHI.‘-L'n-Hw!n-i:r. se ;||[t'|';| <‘| wlnii.:-inr'in ;1|-i|lu ||:iu. -
co de la sangre, dando lugar a una disminueién del caleio
existente ; asi, tambign, no nos
poner que en la didtesis exudativ:
Judique e

teoria de

que s la leche

de nna

arta part

|('.;” 1 b ({2‘.

v

favorec

lllll' @ Ci

estes estados, a leche

Lener

parece aventurado el su-

In grasa de la leche per-
pern sin extendernos mis en
estas cuestiones, tencmios que decir que lo que nuestia ‘ex-
periencia clinica nos ha hecho ver, especialme en la 1
bor diarvia de la Institncién municipal de Puericultura, es
que el regimen licteo, dindose muchas veces en nifios. que
pudiciamos decir con cierta tara hereditarin de

and |'1;_‘."r| maners

atonia in-
testinal, Favorecedora del estrefiimiento v, como conseciuen-
wia del mismo, de fermentaciones intestinales abundantes
en acidos, los 1-||.'1h-\-f p;l-;:li[!r'- al torrente circulatori Y,
apenas son modificados, de ahi
puedan ser causantes (aungue, seguramente, el prohlema
és mis complajo) de un gran nimero de diitesis exudativas.
desde liego que preferentemente en aquella edad del nife
en que la leche constituve su dnica alimentacién. o. al
nos, su alimentacion preponderante. En resumen,

COmo

qne en muchas u}r;lnirrn-w

me-
PRHEs, e
sin dejar de conceder importancia a las mul inles
enumeradas anteriormente, las perturbacniones intestina-
los, en un terreno preparado por la herencia, son el
predisponente vy determinante, a nuestro juicio, mas digno
de ser tenido en cuenta en la patogenia de las didtesis de
tipo exudativo, especialmente del lactante,

De intento hemes efectuado el estudio de la diftesis oxu
dativa de la infancia en los primeros anos del nifio, en ac

Factor

ue-
lla época en que esa fuetza inmanente, desconocida en su
esencia que preside el crecimiento, adquiere dentro de la
vida extrautering g ny

xima intensidad ; pues, como a me-
dida: que los anos pasa

1, la mencionada fuerza disminuye
hasta legar a aquel periodo en que la naturaleza parece,
aungue sea transitoriament ret concentrarse, para
dar lugar después de ese gran impulso en que el desarrollo
se manifiesta pujante, ese periodo critico denominado pu-
bertad ; v como las didtesis se dan preferentemente en los
tiempos de gran actividad, de oran nutricign. se comprern-
de bien, por un lado, parodiando el simil empleado,; a nues-
tro entender con

"Aerse,

derto por algin autor (Hutinel), que  si
la maquina viviente se halla sometida en estos tiempos
una gran presion, es posible que no todas sus piezas estén
dotadas de la suficiente Hexibilidad o resistencia : por otra
parte, Ficilimente se advierte, que si queremos estudiar

didtesis propiamente dichas en pediatria, forzosamente ten-
dremos que vecurrir, muy singularmente a los primeros tiem-
pos de la vida del nifio.

Alentado por los buenos resultados obtenidos con la
hemoterapia, la enal, segiin Fonck, otros, no es
mas que una variante de I proteinoterapia, empleada en
enfermedades diferentes; en In diabetes, en la epilepsia por
S1carp, v especialmente en el psoriasis, urticaria, prurito,
etc., v en aguella afeccidn cutdinea de disposicidn <inerfi-
cial (Jaconi), ul

1uto
SINGER ¥

DIENOs en sus comienzos, procsss exudati

vo, acompanado de vive prurito, coincidiendo con inflama-
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cion en grados diversos, los cuales pueden darse sucesivg.
al mismao tiempo: eczema eritematoso, papulogg.
wloso, pustuloso, himedo o rubrom, costroso, ete,
ferentemente en la
ganglio

intertr

mente o
Ves

3 I:){';[.
cuero cabelludo, a ve.
tumefacto, eczema hiimedo, erita.
F‘“'J‘Nl, ‘]F’ |'f.|“- 'Ill-;'.'

lizado pi cara v

ces eon \»-vi]\u

matosn o

ues génito-crurales ; to.
Fenien.
nifos en su mayvoria prtenccientes
con tuberculing nega-
todos menores (o
5 Gn sU mayoria en régimen mixto.
actancia materna :

das estas distintas variedades, podian encontrarse
1

do tod los casos estos .

a nuestta Iostitucidn,
Wasserman de

reacclon a |;|
tiva,

|.'i I|!:lc||'v Tn-;;illi\'rr;

SIeTe . Neses, u-!'lus|‘

mal::_
general, al-
wdres padecia de estrefiimiento habitual,
también aun los

trefitmiento tenian,

Fente Luno €n

plj|' I'e,

guno de los P

I oslempre, nifios criados al

pecho a5
De estos nifos, en los tratados con auy-
todo otro tratamiento.
da cuarenta v ocho horas invectamos intramuscularmen-
previo lavade de la jeringa esterilizada, con suero fisin-
siguiendo la téenica descrita por Maz

SIS
exclusion  de

!'!1-1}!1.1 erapia, ocon

ko, 2 ¢. ¢ e

obiservando que en las formas menos intensas v exX-

A prurito, a veces con la primera invee.

la tercera, en oecasiones el eczema se u\'liltf_mia;

on ]H-

otros casos tanto para calmar el prurito como para
completar el tratamiento, tuvimos necesidad de mayor ni-
mero de inyvecciones ; anotar,

oLros ent

niiis hemos de que transeu-

rridos 1inos meses en srmitos, se p

unos v

esenta

de nuevo con toda su erudeza el proceso.

Los casos tratados con proteinoterapia (caseal cdlcico).

|'1"'i|:\:.'1|i|s () te |‘||||||1'z!’r|-'.- en otras enfermedades
perrectamnente

. que es
el mifio,
similares,

tolerado por como seguramente lo

seran otros comenza

preparados

ido por inyectar
aumentando cada cuarenta
cantidad, llegando a inyectar 3
después de seis v hasta ocho inyecciones

imtramuscularmente 1-2 e, ¢, v

v ocho horas la misma

¢: . cada vez, v
desistimos d seguir el tratamiento por no consewuir ningin
efecto. Varios
anto .rll’||2"|"|'<'|'l’i..'l i:i Pf”' [
alguna de las tetadas v biberones por papillas de
acteada, preparadas con apgua ligeramenta

beneficiosa $0s Mis no son tratados mi por

le sustituyen
harina
Ia, juge

de naranja, convenientemente diluido en agua azucarada, to-

nelnoterapia ; se

A L0S

man los nifios mayores después de las papillas (que algunos
no toleran), aceite de laxante, con inter-
vilo de tiempo, casos, v tratamiento
ecZema;
los mejores resultados.

eczema, del lactante, no com-
anteriormente  sefialado, de que la
la pro-
ponerse

ricino en dosis

segin los
con la
ello, en general

tratamiento del

Vil |'iilh|".

local en consonancia variedad del
logranda con

En el

timos el

fase y

I
a2t Ib—]ll'!lllrlwl"'rii‘lil

criterio

no €5 1nas gue una variante

teinoterapia ; en manera alguna, que la sangre al

en contacto de los elementos de que consta la jeringa, ésta
capaz,
a sangre se transforme en protei-
por lo tanto, semejante a la proteina
por nosotros invectada (creencia de Mixo, segiin rehiere el
itado autor Mazzro), sobre las 1!['1'('.‘|||1'iur[l‘- :ulup[.‘lf.hll“
immpedir la t tal opi-
ultados
henmo-

|"'il-ir|t- nn:i 4-11.'15_>H|;'.r'|'|'r|| t|a- E;l III.P\II'.-'I. snficiente,

v gue la

heterog

ea v,

va €

!'Ui‘:,{”i;ll'?‘l:r'll-
nign no es admisible, puesto que
hubleran
la 1
un Texe

nulante que la

para nuestre juicio,

asi fuese, los res

obtenidos sicdlo concordantes : no el shock

clisico, nsihilizacién que el organisine experimenta,

debe también a la accién simpitice
su modo de

produce ;
dependera de factores miiltiples, ¥ pol

sangre  invecbac

' seguramentsg
1

eso parece logico suponer gue todo lo mis el factor protei-

mieo podra ser uno de los diferentes gue entren en juego.
(Archivos esp. di Julio 1928).

Pediatria.




