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oír nl 111 ofesor :Momm·r, que pn só su vida dedieado 
a rst<m asuntos y cuya <'ompPtcnr·ia no hn sido ha~'ta 
la fel'ha ig-ualada. 

~~l Dr. l)ORTMAKN e}.pu~o hrillantemeute su tema. 
Estmlio completo muy arabarlo tanto anatómica eomo 
pnto.;·éuicamenie; no porlemos aceptar algunos puntos 
:<ohrr ehurneizaeión de las ma;;toúle,; supuraclas q llP 
sip;ni<•rHlo a \YrrTliiAACK soshpne, porquP Ru~ teorías 
pue:len ser refutadas por hf'chos pnídieos, puesto, 
PH e\ irlPmia, especial meu te por el Dr. SrÑJ:: y :\IE
n,\x en sus 1 adiogmfías. f.li.~·uió la pouenria whre el 
lllÏHrllo tema del profesor de Haml11n·g·o Dr. \VrrT
~r.ucK, muy amplio, muy detallada. 

l~l último día clel Congreso fué clestinado al estu
rlio de las ponencias sobre dintenuia eu Pl trata
miento rle lns tun](}res malip,·nos de vías anterioreR, 
a cm·go clP los Dres. van :\f.\CKEszm y Grxs.m IIou¡
tiHEx. 

Rl uso de la cliatermia como precedimiento qui
rúrgico para P l tra ta mi e-n to de neoplasias mulignas 
el!' la faringe, esófago y laringe, gue el Dr. :\IAl\EX
zm preron iza, no rreo ~ea areptado por 1a mayorí a 
rle los asisteutes. Bs uu tratamiento que no:> reruPr
da el p1 oeeder rle DoYEN ron su sistema de eledro
roagulación. 

Creemos ~inreramente que la cliatermia tiene in
dicariones ~enrillas y muy útiles, pero el bisturí y 
los proceclimientos radíferos g-anan en eüracia y en 
seguridarl en el trat.amiento de las neoplasias ma
[ignas. 

Todos los días, después del desarrollo de las po
nenrias, fueron leídas y comentadas hasta 120 co
munirariones gue YPrsaha.n sobre los varios capítulos 
de la esperialidad. 

En tres secciones se dividieron las comunicacio
nes, secciones presi<lidas por los profesores R. Rru
WIEGEr.ow, H. MYGIUD, A. TnOMVAL. 

TJas romuniraciones, muchas repetían temas ya co
JJoridos con detalles pnícticos ohílervados o recop;i
do,.; por los exponentes ; oh·as sustentahan teorías 
mús o menos ingeniosas sohre funcionamiento del 
laherinto, perrepri6n de la auflición, emisión de so
nidos. 
~o estudiaré ninguna de los asuntos tratados, ~6lo 

l1art> remarcar que presentaran comunicaciones ~oR 
Dres. FBHR.\KDO sobre laringitis tul1erculosa y mno
c·J·iRina, <h.LEH, sobre la aeeióu de :los iones en 1a::: 
enfermet1afles del oíclo; CASADEsús, llamó h aten
eión eon fln aparato fonatorio para laringuectomiza-

. dos; SuÑf.: y ~hmA.N fué muy solicitaclo para la e:\
plicación rle ::;us radiografías de rraneo; el que ms
nihe levó los resultados obtenidos con las pruebas 
voltaica~ PH los laberínticos, cerebrales y normales. 

)fuehos especialistas espaííoles asistieron l;ll Con
gresa, entre ellos :los Dres. BRAGUERO y PoRTEf,LA. 
presentaran comunicaeiones referentes a septicemia 
f:wíngea. TIINOJAR y GARCÍA HoMAECHE hablar;:¡n 
fle extirparión de las amigdala.s, exponiendo caéla 
uno cm proeedimiento. RoDRÍGUEZ JuAN y LoRENm 
de No, hicieron un amplio estudio de sus traha.ios 
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referentes al lalJerinto en el perro. RARMAS trató de 
!lintermia en ci1u<~·ía oto-rino-laringológ-iea. FAIRE~ 
p-esPntó Ull e~,tu<lio sobre mauifestaeio;nes distóni~'as 
de laring·e en Jo¡.¡ síndrmues exhapiramid,ües. Ruli: 
ZoHRILL.\ hat(¡ de cir ugí a cosmétira de nari>. 

Oueclaron eomuJÜcariones para desarrollar, tod;ts 
irún imluídaH en el tomo del Congreso. 

La organización muy C'Uidarla ; antes del Con,:aTe
so, torlos los insnii.os tenían en ;.;n poder el libro de 
la :; ponenr·iaR y un re~ommen rle todas las romuni
ca ('lOnes. 

Anexa hahía la exposieión de instrumental, muy 
hien ])l'e:,entacla por las distintas casaR roncurrentes. 
TJos instrumentos, repetirlos en toclas las mesas, ro
eo:; no eonocidos. 

No faltaron los banqup{es, recepciones y hnr;!t; 
tamhién nn atrarti-vo programa de excur:;iones deu
bo y iuera de Ja c.:tpita l fué ofrerido a los Cougore
sistas. 

Dinamarca, nuestro reruerrlo se pasea por sus la
goR, hosqueR ~- jardínes ; gente amable. Copenha;;·ue 
Pxtf'nRo, m·hano, muy fino. 

v lLA ABADAL. 

REVISTA DE REVISTAS 

MEDICINA 

¡.;,/a¡/o o ('i uoi dr los ir!eritios y tir los CII'I'OS1s. F. GA· 
¡.u~n Y ::\fo:-.í-;H. 

Los a ntignos, no tf'niendo a su disposición argumentos 
<'l> perimentales ni analómieos precisos, ba~ahan la pato1_1;e· 
nia de las ietPric·ias en PI pronóstico. Oponían In~ 1det.'1 <'111 ~ 
b<'nignns a las gm,·es, no aceptando formas internwdtas ~, 
dando a t·ada una de f'ilns una explicación clif<'tenh': .l~s 
irlrril'io.s ben1r¡no.• eran siempre debidas a una obstntcr

1
1

1
°11 

pa~aje ra el el c'olédoco, puesto que no se enc·ontraha <'11 e .ns 
ningún signo de insuficiencia, hep:itica: las icfet;lcws f/~'01 e.l 
f'ran clebidas a degcneración de la célula hepattca. .

1 . .1 . ¡· ]· . ]ns ~po-Ul]( ns !,as pnmeras eran e e or1gen cana teu .11, u . · '"' 

traclueían nn.a. hepatiti~ o una hepa~osts. . , 
11 

lns 
]<~~ta opostcton conduJO n la terape:nttca col~goga E' 

1 
s 

ic·teric:ias hcnignas v a la terapéutiCa an tttoxtea en . ~ 
' J 1 · 1 serrccwn ieteric;ias gra ves , buscando en as _pnmeras, a · ,. . how 

biliar, para expulsar el fnmoso tapon mucoso df' \\ 11 c 
c¡He naclie ha visto. . . l'laco 

Xo es este soln.mente <'1 papel qtt<' se att·tlnua nl .ro ec 
1 . . . . . . lJl\'OC:l 1:1 f'n Ja ¡Jrorlnf'etón de las 1ctencws, smo que se lo 

. . . . . f . aceptanc también para exphcar las tcterlf'HlS m eccw7as,. · in· 
pxelusivamente la vía canalicular y por eonstgUiente la 
fc:eeión asccnclente. . . . , . . t ción n 

Pf'ro explicarse una tctertcta eromca por 1 e en .11 ' . , . l .1. · lp]a y senet o, ohstrnccwn de las vws li tares, era rnuy sm , . ' t•ís 
c·t•nndo se tratalm de ictericias por retención, pero era :\

1 difícil euando la ictericia. no se acompañaba de retencto 1 
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como en la llamada enfermedad de HANOT y otras similares. 
Fus entonces em~ndo se l!useó una lesión l1istológica de 

]as nas b1hares mas pequenas, pero esta lesión. era muy 
w~tgn dkante y se encontraba en toda s las Cl!TOSls aunque 
no ~e acompaiiasen de ideriüia. ' 

En re~umen : los autores, desoricntados por la noción 
falsa del ataque.parenqmmatoso, eomo elemento de grave. 
dad, buseaban s1empre en las lcs1ones de las da.~ biliares 
una razón ·de las icterivias de pronóstico favorable. 

Los t1:abajos exp';lrim~ntal~?s, los estudios histológieos :y 
hematologH:os, eamb1aron la;, cosas, y pronto la teoria biliar 
" del tapón mucoso, y de la infección ascendente así ¡·omo 
'¡¡¡ angiocolitis erónica: de la.~ cinosis icterígen.~s, fuer·on 
ata¡·adas, y no encontraro11 ning1Ín defensor ante los argu
mentos modernos siguientes: 

l'ttnu;tt AHGUMEN·ro. - La ~élulu ht¡Júfictt es de 1u¡r¡ snr· 
ú/Jilidad extraordintui(( a los 111erwrc.~ Uf!i'C8iunes tóxicus e 
infecciusas. 

Una inyeeeión intraportal, isotóniea o no,' dc cloroformo, 
<1<• tetracloretano, de étano pentaelorado de etileno, de 
toluendiamina, produce a la~ dos o tres hora~ alteraeiones 
de la célula hep;itica, muy bien e~tucliada~ por FmstnNGBR 
~' RuDOWSKA, èaraeterizadas por dP~aparición del c-ondrioma, 
ltomo~enizació11 del citoplni>ma, pignosis, cariolisis y dege
Heraetón gra~osa. 

E~ta fragilidad celular e~t;í diferentemente repartida, 
siendo las células periportales, adyacentes a los espacios de 
KnmNAN, las que prim·ipalmente se atacau. Ebta fragilidad 
puede set· debida, ya ru estar dic·has células mas próximas 
a, los ntsos, y por eonsiguiente, ser· la8 primeras que recibon 
p] tóxi('o, o bien ('amo croen KoeL :v Rossnm, por ser las 
células intra-lobulares de reposo permanente. 

Si la lesión tóxica eontinüa, las células hepaticas nlll 
debapareciendo v una reaeción conjuntiva intensa aparece ; 
al prineipio del tipo linforitario, que va trnnsfornuíndose 
en eonj unti\'o adulto, ~?stableciéndose la lesión anatómica, 
llamada cirrosis. 

Como ,·eis, la cirrosis debuta siempre por una lesió11 de la 
¡·élula lwp;ític:a. J,a lesión eonjuntiva es secundaria a la 
dP¡!Pnemción epitelial y dche ser considerada como acce
sona. 

l•;sta fragilidad celular, contrasta con la, resistencia pa
SÍYa de las células de rm'~?stimiento biliar, las cuaJcs no 
acll~an ninguna lesión, )' cuando existe es mín5ma, e inte-
resa esc:asos grupos cel uJares. . . . , . . , 

Dehemm; admitir, pues, qu"' toda mtoxiCacwn o m!eccJOn, 
por ligPra que sca, puHle dar origen a una he?atiSlS o he
pato.sis parenquimatosa, nuís o menos extensw, Sienclo delntlo 
n la l'.densi6n de las lesiones :v no a sn distribución sobre 
tal o ¡·u a I tE•!Titorio d<'l ór¡rano hepato-biliar, que diferen
eia.r;í los síndromes gran'S dc los benignos. 

SrwuNDO A.ncullmNTO.· T..r1 infecci6n bil-ia1· por j11era de 
fodo o/¡sfúculn mecdnicn, se ¡;md~tce de arribe~ a abojo, es 
descnull'nte !I no oscendnde. 

l'rodueiendo experimentalnwnte septicemias a los anima
les, se puerle obtener todos los tipos de infecci¿n biliar. 
l.os partidarios de la infección ascendente, apoyandose en 
J·eprodueción de angio-coli.tis por infe~:ción. ascen_dente, no 
demuestran que dicha infecei.·p n sea ]JOSible espont,ai_¡eamente 
Pot· fuera de toda infecciórl gcneraltzada o hematiCa,. pues 
Para pro,·oca da necesitan infectar el colédoco :y l~gar!o 
después en su terminaeión, v a1Ín a veces la expenencm 
resulta negativa, cosa que no" es de extrañar puesto que en 
la neoplasia de la cabeza del pancreas, que obstruye com· 
J•letamente el colédoco nunca existe o es excepcwnal ln 
infPcción de las das bÚiares. 

Experimentalmente puecle aceptarse . la inf~cció_n ascen· 
dente, pero de ninguna manera en clímca, y SI ex1ste debe 
ser una rareza extraordinaria. . 

En cambio, por vía descendente la infección se exphca 

f:icilmente, pues en la mayoria de septicemia;, hay elimi
nación de bacteria:; por la bili;,, eomo por la orina. Lo que 
Jtay, es que la infección biliar puede demostrarse pron ta o 
tardíamente. 

'l'EltCEH J .. ltGUMENTo.-La e.tistenciu de -ictericias diwcia
das. 

1o~YON CAEN, en el trans¡;ur~o de una granulia, olJson·ó 
eliminación de sales uiliares por la orina y no dc pigmentos. 
.\'ata que puulicó en el ,lo u mul dc Fisiuluyia !J Fatuluyíu 
ycneml de julio de 1910. 

XoeL l<'IBSSiNGBtt publicó en el mes de noviembre del mis
a ïio y en la misma Revista, Yarios cawb a na logos. Ademas, 
OUtenÍa idericias clisociadas a \'Oluntad, scg1Ín el tóxico y 
la dosis empleada. 

Pero es a BnuLíÍ a quien se clebe el habor puebto de relie\'e 
la noeión dc las ictericias di;;ociadas. 

.l•;n clínica observamos l.a retención ai~lada de p igmcn to::; 
o de sales en ciertas ictericias catarrales, y en ciertas faso~ 
de la cirrosis, ya en el curso dc las mibmas, ya en su co
mienzo, o en su final. 

Para r1ue exisla retención aislada de ;,ales, es precibo ¡pte 
fa I te en Ja orina, no tan sola mente la bilirrubina, bino tam
bién la urobilina. 

,\demàs, en ciertas Ï<·tericia~, disociadas o no, eneontra
mos por tuhaje duoclenal pigmen.tos ~- S'lles,- excepto, ¡;amo 
e~ natural, en la oelubión dPl eolédoeo, lo cual demuestra 
que para Ja. produeeión de bt i<.:teri<::ia es necesa ria la inter
vención de la célul<t hepati('a, ('Osa que destruye en absoluto 
la noeión antigua de ¡1ue las icterieias IJenignas eran tulJu. 
lare~i. 

CuAHTo AuGUJVIENTO. Lo e.rist enciH de 'Ïctericias hemulí· 
i i cet s. 

Son icteriüas ÍIH'ompletas, Ü11icamente pigmentarias, con 
alteraeiones sanguíneas manifiestas, glohulares o séric:a.s. En 
E'llas el hígaclo tieue una mínima participación, ~' en cambio 
hav lesiones evidE'J1tes dt>l sistema malpiginno del l'azo, de 
la 'médula ósea., ganglios, etc. 

.El estudio histológieo de las lesiones de los órgano~ antc
dichos, ha demostrada que cllas cxisten en las eélulas que 
constituyen el llamado por . \ SCflOl!'F, tejido retí¡·u lo-endote
lial. 1\füs adclante se demostró tamhi0n que este tejido existe 
ademas en la sangrp circulani.e, en las càpsulas supranena
l~?s, en el tE'jido conjnntivo :v en el hígado, representada en 
este ültimo por Ja, eélulas de Kn'~'l'EH. 

'rodo lo dicho re~ume el concepto moderno de la.~ ictcri-
cias, de la siguiente manera: . 

lntoxicació11 o infeC'ción, !'Oillo ('ansa de altBrauón ¡]p la 
¡·élula hepatica. Consecué'ncia de ello, icterícia eompl<·l>t o 
disoeiada. En la nm,·oría de los ca;,os, l1emolisi~ acampa· 
ñando a la lesión lwpatica o como proce~o dependiPntp dc 
una alteración del ~i.stema retículo-l?ndotelial. 

De estas ideas tan seneillas, se deducen cuestiones pníc
ticas de Yalor : 

1. 0 J<;s imiti! que1·er ('urar una idericia con eolagogos y 
pm·gantes. 

2.o En la cinosis, la aparición de una icterícia no haní 
pensar nunca en un proceso dc angiocolitis c~·ónic·a, y _por 
consiguiente toda terapéutH:a, a baRe de antisepsi<t lnlrar, 
e:l completamente inütil, sina perjudicial. 

'L'eniendo en cuenta las nociones expresaclas, podremo' 
a¡ eptar en clínica clif~?rcntes tipos de icterícia, jam~1s, por 
el momento, una clasificación definitiYa. 

J.o Icterit'ias por hemoli.1is. En las cuales el factor h('
patico se encnentra n?tablemente ~lismi~mído. Son icteó,·ia, 
:unarillas sin. colaluna, con urob1hnuna, con matenas ln
percoloi·e~das. Hígado normal. Bazo enfermo. Sin intoxic·a· 
eión biliar, con anemiat _mas _o m~?nos marca~a. 

En elias se pueden melun· creri.as anenuas permcwsas, 
las anem i as esplénicas. Se eu ran con la esplenectomía a]. 
gunas, y otras tienen en su origen la sífilis y curan con 
tratamiento específica. 
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2." lcfe¡icia.l pur rl'!encirín cnini('(l. - f.'uiii[II'Cndt/1 su!n
men lc InH ictc·ri<:iaH por neopla:,ia del p>m<:rea}i .\' por dlc·ulo 
dPI eolédcco. Pero nípidamente la <.;élula hcpútica ~e intere~a 
y .la i!'ll"rida obedc<.;c a. la doblP can,a: retenrión y allera
l'ión l'elular. 

J •:Hta~ ·i!'tericia~ son lab únic;a, qne en díniea tienen una 
lerapéutica exclu~int: la extrarción del ob~tfí<.:ulo. 

;¡,' fcfr·ricirto~ t'li/I lt·siún llfJIUia tir• la cdu/a liepútim. 
HPpn·~entan la mayor parte de la~ icterieias aguda~ que M' 

l'IICUetltJ a n t:'ll elíni<.:a. H.eeonoeen <.:omo origen la intoxi!'a
c·ión .'· la infe<:~.:ión. Son mu<:ha~ ' 'eeeb mixtas, hepatolític·as, 
lH'J'O ~iemprp preclominando In ]p,.,ión hepút.ica. 

La lc>sión m:í-, profunda de e'> tE' tipo "'' la icfericio unt l'l' 
por a lrofia aguda amari lla dPl hígndo. Cono,iderada .va ¡w
tigHall\Pnte ~.:omo u11a lwpntiti:, degenerati,·a, He aeompaña 
sinmpre de otro síntoma, In uremia. Hasta hacE> poco sc 
('J"l'Í<t que la muPrte l'ra debüla a insuficieneia renal, pero 
la» itwestigac:iones dc l\J.\NN ;;r :\lAcAn-t, hun demostrada quo 
la muerte e» nub quE> po1· uremia po1· hipoglic:emia. 

La extirpa<.:ión tot::tl del hígado, produC"e a n1<í.~ de uremia, 
l1ipoglicemia ereC'iE>nte que se aeompaña de las <.;onocida-. 
manifestaeiones del estado hipoglic:émic:o, llcgando al <:oma 
l'll E>l que pronto muere l'i animal. 

La muerte, en este ea~:>, puede edtar¡,e únieamente in
yedando en las Yenas una solueión glnc:o~acla, con lo quE> ;,e 
rE-staura un n,.i\·Pl a Yec·ps .>-upernormal de glil'emia, reeo
hrando p] animal inmccliatamentC' ¡,us acti,·idades . Con cierta 
rapidez rea pa re<·e el E>'>tado hipogliC'émieo y ::,u~ trnstornos, 
que desapare<.:en de nue1·o, Yoh·iendo a inyel'tar ~o.uero gln
c·osado; dl' »emejante ntodo puerlen Jograrse talE>s resurre<.:
ciones, enatro o c:inc:o Yel'P" .'· nun mas. 

l •~n este grupo cleben incluirsc tamhién las ic·tericias eata
nalC'~, las tóxica~, por el cloroformo, éter, arsE>nobenzoles, 
por cóli<:os hE>p<ítieos y por a ngio-eole<:istitib aguda. 

lla.v otro tipo cle ieterieia, la e,"piroquetosis ictero-ltE>mo
rnígiea, de gra,·eda<i a YE'Ces E-xtrema, que ;,e aeompaiïa 
t:unbién de nremia, pero así eomo en la icteric·ia gmn• ha~· 
dPgenera<.:ión de la eélula hep(ttit·a, E>n aquélla, Ja. lesión 
histológica el:> de tipo hiperplasiC'o . Fundados en la anatomia 
patológica, mueho . ., autore~ afirman que E>n e~ta enfermedacl 
t'I hígado est,\ en ~uper-acti,·idad y que la muerte es por 
u 1 E>nÜa. i\ o~ot1 o~ c·reE>mos toclo lo con.trario, funchínclono-. 
en los signos gntYes de in~uficiencia hepatic:a quE> existen. 

4. 0 IcfuiriHs pot· lesión crónica dr lo célulo hepcítiw . 
"\ rptí deben induirse las cirrosis, etapa tardía y final de 
prolong>tdas a l teraeione~ i nflamatorias, degeneratiYas o pro
liferantes del híe;ado, p1·oroc:aclas por rarios fact.orE>s etioló
g.i<.:os, algunos de los eua]p;; son conociclos, ot.ros no, y pm 
Pn<.:ima dt' todos c:st<\n la sífilis, el alcohol y tal vez c:iertm· 
parasitos. 

Por formar el hígado partE> del aparato ef>plE>no-hE>p<íti~.:o, 
y no ser un órgano a islado, el ba.zo, tamhién se Ye afectado 
en la mayoría dE' los casos de cirrosis hepatica. Cualquiera 
de esto, órganos puede afectarse primaria o seeundaria
ll~ent.e, lo cua] complica forzosamente el cuadro clínico y sn 
diagnóstico . . 

Adenuí.s, en toda ei r rosis, el factor hemolítica inten·ienc 
JUÍls o menos intensamentE>. 

Hi a todo lo dieho añadimos el preponc1erante papE>I que 
desempeña el sistenut l'E>tícu lo-endotelial en e] i.ntercambio 
de la hemoglob ina ~' fornuwión de la bilis, proC"esos tan ínti
lli>Ullentc unidos que no me atrevo a sepa rar, Jlegaremos :1 la 
co nclusió n de que la cirrosis es la etupa tardía o final de 
un síndrome hepato-li enal en e l <.;ual juega un papel impor
t aute el agntpamiento E>ndot.elial e~pleno-h epatico, que 
rPtÍne el endotE>lio de los sin.uf; :-· del retíenlo psplénico, al 
c·ndotE>l i o hE>p:í tieo o eélu las el E> K uPn'$lL Tan eoJwt:'ncido 
estoy de lo dicho ~' t.antas pruebas da la díniea dE> ello, que:' 
creo se ¡mede ¡¡firma r que toda la anatomía patológica des
crita b asta. ho:v, de ht c:ir rosi:, debe re,·isarse de nue,·o. 

;, Qué son sino un sí ndrome hepato-lienal las iC"tPri~.:ia' 
l•etnolític;as, la t~n diseutida enfprmedacl de BANTI ~· ciPrtn' 
fonnus de cirrosis Í<.;teríge nm; t.ipo H.;~.No:r? 

UC'l'UHRE DE 1928 

Xi la llama da enfemwdacl de DA::o;n, ni la c·ÏIT%i\ 1, 
J l.IXOT, twnen un cuudro dín1c·o ~.:onstante anü's .11 . c t 

· · 1 1 . ' · ' ton. 
ira no, muy 1·arm. 1 e, y al quererlas eons1denn i% auton•s 
como una ent1dad noso lóg1ea definida, no ha<.:en mús < 11~ 
a umentnr las chYergencl:ts y Ja eonfUI:HÓn dí mea. Yo pu~do 
dec·u· que aun no he eneontrado, 111 en la elínteu ni en 1· 
nec:ropsia, el síndronw de HANOT, tal eomo Jo ddseribió '1 

autor y Jo signen describiendo los autores franc:c>ses. >u 
~\'. "11 no, afirma quc> muclta;, ."e<:es es imposible distin. 

gu1r Ja c·JITOsls bll!ar, de h~ _u·teneut Lemolít1~.:a, y hay mu. 
c:ba, tdenc:t:t:, tronJeu:, stfillt1eas que eYoitll:lonan cxaet· 
mente <:omo Ja einosis biliar. a. 

~o>otJ'O'>. hemos tenido. un c:a~o de z¡úrpur11 ltr' lltiJrrcíuim 
~.:romea pnmttn·a, c·ou lupertroüa del bazo y esderosis he
p<Ítl<.:a que produjo una as~.:itis <.:onsiderable. 

i':l~muzÉH, l:i~a.. un caso dc enfermedad de DA N'l'I c:on toclo 
el smdrome ehmc:o y hematológ1eo, y la pun<.:ión del buzo 
demostró la presencia_ dc <:élulas del tipo gmnulomatoso, 
c·on eos1 noftha, ma(')'ofagos, granel es c:l'lula.s endotelia l us 
ll~nus. de p1gmento ferrug1noso y udemú~ Job fragmentos del 
mtc·pho dc .:\AN'LI, procluc:tor, según este autor, de eierta, 
E>'>plenomegalias. He le prnc:tieó la esplenectomía· y su bazo 
tenía toda~ las inuígenes histológieas del síndrome ·de J3ANTI. 

.\1 mes de operaclo fnlleció c•on un >índrome portal ligado a 
una fibro-adeuia inten~a. 

;, Queréis mas parecido c·on la l'in osis que l'iertas forma:; 
u ónica:, dE> Kala-azar in fa nt.il? l' en. e:; ta enfermedacl el 
pa nbito se eneuentra en el bazo, hígado, mécl u la ósea v 
ganglios linfúticos.' PS de<.;ÏJ·, en todo:; Job órganm, en c¡ u~ 
extste un predomm1o del sistema retículo endotelial. 

. .:\LiuTÍNE~ GAHCÍA en s u Jeeeión a mi <:ur:;o d& Patología 
cl1gest1nt sobre u l•:l ;,istema hepat.o-lienal en patología di
gestn·a,, nos hablaba ya de las altera<.:iones de dicho ús
tE-ma en hts <.:irro;,is y fijaba en él, <.:omo probable, la le:;ió n 
pnnu L!Ya. 

Todos habéi:; \'Ï:;to eu1·ur o mcjomr enfermo,., ~.:on bíndrome 
hepato-e;,plénico ext i rpanclo el bazo, cuya mutilaeión Jlen1 
aparejada la extirpat"ión · de una gran parte del sistema 
retí<.;ulo-enclotelial. Y todos habé is leído y tal yez alguno' 
obsen·ado, casos clínicos de las enfermedades que acubo d!J 
cnnmernr, que tumbién cumron con e plencctomía. 

So tendría, pue.~, nada. dc pxtraño, que una de las tera
péutJc·as destinada;, a ser mú:; eficaces en la cirrosi~, espe
einlmente en :;us primera;, períodes, fuese la espleneetomía . 

GON~lDEH,\(;10:\'F.S HOIIHH L.IH J,LA1lAD.\S OlltllOHIH A'I'UÓJ'IC.\ H li 

liiPEHTHÓFICAS 

En toclos los trata.dos dE> )lê{licina se deseribl'n dos tipo' 
de ónosis : In atrófica de L.H;NN"C y la hipertrófiea, y ~obre 
el Yolumen dE>l hígado, se basan para diferen(-ia'l· fomuto, 
clínica:; y %tableeer pi'Onó,ti<.;o. 

SAn, el<' L~on, llamó la atcnción en 1924 ,obre ello, sen
tanda la conclusión de quE> el Yolumen cll'l hígado tiE>ne una 
importancia muy He<.:tmdaria Pn la difereneiaeión de Ja, 
formas clínicas de laH c·irrosis dE> tipo aleohóli<·o. N osotro' 
c·t·eemos que esta c·on<.;lu~ión. dl'be hacer~e extensi,·a :t todas 
la~ cirrosis, mtixinw, ;tcE>ptando c:onto ac:eptamo" solameute, 
un:t l'irrosis, eon ,·ariedacles elínieas diferentes, cnya evo
lución està supeditncla a la nwnem de reael:iomtl' PI hígado 
:v el sistema retíndo-PIHlotclia.J frE>nte al agente tóxH·o 0 

i nfectivo. 
Estalllo~ ~.:ompletunwnte de acuerdo <:on ftwi, eua.ndo 

diee: 

] .O H.av hígados Ú l'l ótieos, en los euale> el volumen .'· el 
1wso 110 se ntodinf·nn ;.: por eonsi¡¡;uil'nte no pueden inf·hurse 
entre las nuieclacles u t 1 ófiC"as ni hipE>rtróficas. 

2." Xo E>s ~iempre f<~e i. l clete~·1~1. i nar clíni<.:amer,tte E>l ':olu j 
men de un lugado ctnottc.:o ; fa~.:tlmente percepttble haJO e 
rPhorde co~tal, puede ser atrófico a lu autopsia; en cal1lb1?• 
puecle f'star oculi.o debajo de las <:ostillas y a la autopsHI 
estn.r hipertro!iado trans,'e.rsnlmente. 
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. 3. 0 R_ajo el punto de vista anatómico tampoco existen 
di!erencias; en amba~ ex1ste deg~n~rac1ón_ ¡>arenquimatosa 
m~s o menos ~~tensa, con escl~ros1s. InterstiCial y degenera
clOn grasosa. _Jal vez en la_ Cll'l'osts atrófica predomina la 
esclero~ls ~·etntetll y en la lnpertrófica la. degeueración gra
sosa. Bnt1e ambas se ob~c¡·yan fases mtermechas y a veees 
entre los clos lóbulos de llll mismo hígado enfermo se en
cuentran m>ís diferen<;ias de lesiones que entre los hígaclos 
<"i rróticos de Yolumcn opuesto. 

4. 0 Bajo el punJo de Yista pronóstÍ<·o, se <;ree que la hi
pertrofia es un ~l<nnento faYomble. Y no es a.sí, como no sea 
t•n la fase ml cia 1 de la hepatitis congestiYa, que no es la 
<·i I Tos is. Lo m<Í.s fre<;uente es que la hipertrofia wparezca 
t·omo una man ífest<wión de una transformación esclerosa v 
grasosa del órgano l1epatico. · 

:í." Bajo el punto de ,-ista ctioló"'íeo, tampoco el Yolu
men del hígado ela índi.cal'ion.es sob~e la natumleza alco
J,ólica, sifilítica o tuberculosa de la cuTosJs. 

Pa ra. terminar este trabajo falta preguntarnos: ,.; Cómo 
las lesiones antedíchas crcan el síndrome ic·terícia? 

Las experiencias de 1\fANN, RoLL~AN ~- }[AGATH, de RrcH 
" ::\fAKINO, de Bn>:EJ,, practicadas en perros priYados de sn 
hígaclo, establecen de una manera indudable que el pig
mento biliar continua fonn,indose en aquellos animale• 
has ta producir icterícia. 

Ademas se sabe, desde los tiempos de "·mcHow, que la 
bilirrubina puede apare<·er en cualquier sitio del organis
mo, a partil' de la hemoglobina puesta en libertad en un 
foca hemorragico. 

¿ Dónde y cómlo se f01·ma el pigmento? Despuês de una 
serie de experiencias, que no enumero para no fatigaros 
mas, se ha demostrada que las células retículo-endoteliales 
juegan un pa pel primordial en la. fagocitosis de los glóbulos 
rojos, apoderandose de sn hemoglobina. Es lógico, pues, 
crear que si estas células jnegan un pape! en la desintegra
ción de la hemoglobina, pueden formar la bilirrubina. 

Baja este punto de vista, RICH afirma qu~ los est':'dios 
histológicos e histoquímicos demnestran la aptitud de dlChll;~ 
<'élulas para fabricar bilínubina a pa,rtir de la hemoglobi
na ; y que no hay ninguna obsen·ació':l clemos~rando ~ue el 
pigmento pueda elaborarse en an~enma de dwhas _celulas. 
.. ~segura tambiên que el pigmento puede tener su ong~n en 
uno de los órganos m>Í.S ricos en cêlulas retículo-endotehales: 
el bazo. 

Ademas no haY nin"'una prueba analoga de la activicla~ 
de otro tipa de" célul~s en Ja formación del pigmento, m 
tampoco ninguna prueba, y se han hecho muchas, que de
muestre que clic·ho pigmento puecla formarse extracelular
mente por una acción diastasica. 

Faltanos preguntar: ;, Quê pape! òesempeña el hígado en 
la formación de la bilinubin:x? 

Hemos clicho que cuando se extirpa el hígado el pigmento 
biliar continúa fonnandose, lo cua! hace pensar que nor
ma'lmente una parte del pigmento puede ser elaborada fm>ra 
del hígado. 

Ahora bien, este pigmento. Pxtm hep(dico ¿representa 
una pequeña o una gran cantldad del plgmento tota!? 

MANN y MAGATH lígan el colédoco a un perro y ex~upan 
ol hígado a ot ro. T,a icterícia aparece en. los dos anrmale~ 
con la misma rapidez e intensidad. E~ Vlrtud _de .esta ex
periencia afirmau que el hígado no ha Jngado mngun papel 
en la formación de la icterícia. 

RrcH y sn discípulo BooM, contestau: Si exami~ais . el 
hígado de vuestro perro antes y despuês de lw expen~nCia, 
Yeréis que despuês de .la lig_adura del __ colédoc~, el_ lu~~~o 
esta distendido y repleta de ptgmento b1har. ! st la ICt_eucta 
no aparece con mas intensidad que en el amma,] a qmen se 
ha extirpaclo la YÍscera. no es porque el hígado no haya 
iabricado pigmentos, sino qne ellos no han pasado todos a 
la sangre. 

Y efectivamente, MANN y MAG'I.'H reconocen_ que _la canti
Q¡td d~ bilirrubin¡¡. fopn¡¡.da en un perro sm h1gado, es 

A R S M E D I C A. - 345 

mud10 menor que en un perro normal. }lAKINo, pre<;Ü,a mas 
Y. d1ce: Que en ausencia del hígado, la cantidad de bilirru
bma formada es la quinta parte de la bilirrubina normal. 

El hecho de que en los anfibios y en ia:s aves, el hígado es 
c·on toda seguridad el órgano mas importante en la forma
uon de la bilirrubina, hace c·reet· lógicamente que su pape! 
debe ser tambtén importante en los mamíferos en estado 
normal. 

L~sta, es la opinión de EPPIJ\'GF.n, el gran defemor de la 
Leoría retícula-endotelial, y añade que probablemente en ]o, 
Pstaòos pa.tológicos se establec·en procesos de <:ompensación 
r¡ue hacen que la formación extrahepatica del pigmento se 
cncuentre notablemente aumentada. 

Sea lo que fuere, no hay ningún argumento que clemuo>s
tre de una manera ciertal el pape! exacto del hígado en la 
formación del pigmento biliar. 

Lo que ~í parece exacta, es que la célula epitelial del liÍ
gado no es necesaria a la formaeión del pigmento. 

Ri la célula epitelial no ti<'ne ningún papel en la produc
t:ión de pigmento ó qué función clesempeña? Los experi
nwntos practieados bloqueando el sistema retículo-endote-, 
lial con tinta china (Fiessinger) eolargol, azul trypan, pa
recen demcstrar de una manera definiti,-a que la célula 
c1.Jitelial desempeiía el pape! de eliminadom del pigmento 
preformad.o en estada normal. 

Cuando la cêlula epitelial estt\ enferma puede retener 
t•l pig:mPnto y aunque éste sea fabricado en C'antidad nor
mal, la reteución es causa de icterícia, sin lesión del sis
tPma retículo-Pndotelial. 

Rn eambio, puede existí,. hemolisis intensa ~-, a pesar 
df' estar sana. la célula epitelial, no tener ca~pacidad sufi
cíente para eliminar el exceso de pigmento preformado, 
apan~cienclo tambiên icterícia. 

Lo que ha.v es (1ue en clínica ambos factores se juntan 
c·on un:. frecnencia extraordinari a, y por es to hemos repe
tida tantas Yeces que las icterieias son en su ma:ror parte 
hepatolíticas y homolíticas. 

C1·eemos <?star en una fase nuent v ta ,-ez firme en lo 
¡·efcren te a ictericias y cirrosis. Las · descripciones tan es
quematicn'; " senC'illas de antaño, hicieron que no nos preo
cupnsemos de investigar si eran o n.o ciertas. 'J<)l problema 
esta en fa.se de madurez para la ÍnYestigación ? no creo 
que ta1·de muchos años en resoh-erse. (Conferencia dada 
en la ,lcodemia de OiPncias .4/edicas de Bilbao. 17 abril 
1928. Publicada en HPv'ista clin·ica de .llilbao. Junio 1928). 

De algunos casos dr tubaje duodenal en las afecciones de la 
enuucijadn sub-hepdtica en el curso del embamzo. -
l •ÉYY-SOLAL y A. HADGÉS. 

El tuhaje duodenal de practica hospitalaria corriente, 
debía tener, lógicamente, aplicaciones en la patología de Ja 
gestación. Desde octubre de 1926, lo hemos utilizado en la 
Matemidad de Saint-Antoine. Dicho tubaje nos ha permi
tido oponer una acción efil'a.z y n\pida en los vómitos pl·o
Yinentes de afecciones de la. encrucijada snb-hepatica en el 
curso del embarazo. '.l'ambiên nos ha dado ocasión de paner 
en eYidencia ciertos elementos que permiten una, discrimi
nación de origen en el síndrome complejo de los vómitos 
gm.-ídicos. 

El número bastante importante de tuhaje~ que hemo> 
practicada (diez y ocho), nos permite indicar ciertas reglas 
sin las cuales podrían. resultar equivocaciones. Toda mujer 
embarazada que haya de ser intubada, sera interrogada y 
examinada acerca de sus tmstornos digestiYos antiguos o 
recientes. Síntomas del esófago que puedan hacer sospechar 
lesiones de estenosis o db-erticulares ; síntomas gastricos que 
pueden tener relación c·on ulcus-intestinales !atentes o en 
a<:tividad, o una estenosis organica de píloro ; hematemesis 
anti~uas o recientes1 sea cua! fuere su origen-a falt¡¡. de 
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otros datos-constituyen contra-indicaciones para ol tubaje. 
Hemos re~unciado al tubaje permanente que ha podido 
causar mmdentes (JoNES, SINGillt), y hemos podido susti
tuu·lo por el tubaje cotidiano de una duración que permite 
la instilación de cierta cantidad de líquidos alimenticios. 

El tubaje presenta, sin embargo, algunas dificultades 
01_1 el embarazo. En nuestros casos, no ha sido n.ecesaria 
nmguna anestesia de la faringe ni aún en las mujeres que 
tenían vómitos casi c·ontinuo . Hasta hemos podido 
practicarlo sucesivamente en varias mujeres en un misma 
sala. euando una ha sido intubada, las otras lo son mtís 
f:icilmente. Hay aquí un factor psíquieo que interviene y 
r1ue p1·ecisa saber lo utihza r. Hasta a hora no hemos regis. 
trado ningún caso. 

La extracción de líquido duodenal, alcalino, coloreado 
de bilis, se ha obtenido en nuestros casos en un tiempo que 
Yaría de una o dos horas. Para provoca·r la excreción biliar 
hemos untilizado la solución de sulfato de magnesia a 25 % 
o la peptona de ·wrTTE, a 5 %. 

En la mayoría de los casos hemos obtenido una bilis B, 
llamada vesir'ular bien caracterizada por su coloración v 
5U viscosidad, pe'ro mucho menos abundante cuando llOS 
hemos servido de peptona. Aun cuando se estima de 100 a 
1.50 centímetros cúbicos la bilis obtenida después de Ja ins
tilación magnésica, hemos obtenido después de esta prueba 
una cantidad total netamente superior a 200 y 300 centí
tnetros cúbicos. Esta cantidad ])tlede rebasarse en caso de 
colecistitis. Entiéndase que no indica. el total de bilis de 
excreción, y sí sólo la. bilis captana por el tubaje. En el 
cmbarazo existe una policolia fisiològica por hiperfuncio
namiento de la célula hep:itica, que esta en relación con 
una destrucción muy acti,·a de hemoglobina y un metabo
Jismo sobreacti,,o de las substancia~ azoadas y de las gra.~as . 
Los resultados aparentes del tubaje duodenal confirmau los 
datos de la fisiología< del embarazo. 

A continuación los A u tores exponen una serie de hechos 
relativos a ,·ómitos graddicos, que- se prestau a las obser
Yaciones siguientes: 

La prueba de la excreción biliar pro,·ocada, muestra 
que es a veces difícil diferenciar la bilis B, vesicular, de las 
otras bilis. Las variaciones de la coloración, de la viscosi
dad, de la colesterina, son insignificantes y la policolia del 
embarazo es susceptible de modificar los resultados de la 
prueba. Estas variaciones respondE:'n perfectamente a la 
opinión Òf> quienes como DANADE q1lieren que la bilis B no 
pueda difcrenciarse siempre dP una bilis de hipersecreción 
hepatica. 

A raíz de las numerosas investigaciones hechas dm·ante 
estos 1í ltimos años pa.reee que el mcrlio duodenal goza de 
una esterilidad relatim. MAc DDAL y eH.ICF. (1922), compro
haron que en estada normal el ntÍmero de gérmenes era poC'o 
elevado en el duodeno y que llegaba a ser mU)' impo~tamte 
en las afecciones patológ:icas. HoF.FI>B'r (1921), en sus mves
tigaciones encontró el líquida duodenal esteri! on estado 
normal y ·considera que esta. esterilidad està bajo la de
pendencia de la acidez del jugo g:1strico. T~n los casos de 
hipoacidez, la cantidad de gérmenes variarí¡t en número v 
en esperies; el medio duonenal sería favorable al desarrollo 
del Bacterium coli, del estreptococo y del estafilococo. AARÓN 
(1921), va mas lejos y establece qu~ existe "?na estrecha. re
lación entre la riqueza de las coloma~ obt_emdas por. cult~vos 
v la imoortancia de los trastornos digestivos. Las mvetiga
~iones de H~mBER, KoHN, GoRKE y KuRT MEYER, coniirman 
las de los autores precedentes. LIRERT (1923), en cincw'lnta 
tubajes comprueba que el líquida duodenal es notableme~te 
pobre en bacterias. A pesar de algunos escasos trabaJOS 
contradictorios discutibles, parece que el acuerdo es com
pleto sobre la 'asepsia relativa d{ll medio duodenal. 

Esta asepsia es tan to mas sorpren~ente . cua~ to que el 
jugo góstrico contiene numerosas especies miCrobianas, sar
cinas y levaduras. GILBERT :y SAN-ros P_DMINICI, n~ encue_n

. tran menos de 50.000 b¡tsten¡¡.s por rn1hgramo çle JUgo gas· 
triço de perro, 

OcTuBRE DE 1928 

Dicha asf'psia del ll'leclio duodenal se debe a la acción 
bactericida y antitòxica del pancreas, como lo estableció 
eAHNOT hace ya nmcho tiempo (1898), a la que se asocia la 
a.cción a.nti~éptica poderosa de la bilis. Pero ignoramos si 
el embarazo modifica la esterilidad del duodeno. La cuf'stió n 
se plantea por entf'ro. Los tubajes de eAN'roNI (1922), y los 
trabajos confirmadores de FALCO. indican únicamente una 
acción disminuída. de los poderes proteolítico y lipolític-o rl~l 
pancreas durante los primoros días de la gestación. Por 
C'tra parte, los trabajos de Ü".VErL, atestiguan una n;po. 
funció u pancrf'<Ítica en numero~os casos de dispepsia e rú
nica, de ictericia ca.tarr::tl, rle litiasis biliar, de cirrosis del 
l1ígado. Permiten emitir la hipòtesis de que estas afP.cciones 
patológicas pueden aumentar la deliciencia pancreàtica pto. 
vocada por el embarazo en un principio y modificar el 
medio duodenal haciéndolo favorable al desarrollo de los 
microorganismos. Así pues, es de gran importancia para 
aportar mas prerisión en la evaluación de la carga micro
biana de los líquidos extraídos por el tubaje, el f'xamin•tr 
el líquida duodenal precocliendo a· la instalación magnési;·::. 
y compararia con la bilis de excrcción provocada. 

En el caso que nos ocupa, la bilis extraída después de la 
prueba de ::\IELTZI'R-LYoN, presentaba un.a abundanthinw 
flora microbiana y la I11UE'Stra e (mezcla de e + B) e~taba 
cargada de elementos citológicos numerosos. Así, pues, e~to~ 
signos, asociados, so~ Ia expresión de _un p~·oc~s? :nfl:una. 
torio de las vías bthares que evolumona msidlOsamente, 
~in ninguna representación clín.ica .. ~~te estado faYOh!Ce 
una inftamación catarral, una colecistitis que puede scl,le
venir en el curso del embarazo. 

Los Autores ex ponen dos obsen·aciones que r onfirn:m 
aún mas exactamente la cronología de los hechns f'n rrate
ria de inflamación de las vías biliares, que toman 1"11 ca
racter agudo debido a~ em,ba_razo. La últü:n~ observ.1.ción 
permite establecer el diagnostico de duode~utis que l arece 
se ha1a instalado en el momento de los accidentes de supu· 
ració~ dentaria en el período quP ha precedida al emba
razo. E~tablece~os una estrecha relación entre estos. fenó· 
menos séptieos dP la boca y la infección inftam~t~na ~el 
duodeno. Esta etiología no es solamente verosnml, smo 
también cierta. 

Desde el·manifiE>.~to de ,V. HuNT:ER (1910), que señala la 
importancia de la septi~ida_d ?e la- boc_a, los. autores anglo· 
americanos tiendPn a mcnmw.ar las 1nfeccl0nes buco-den
tarias en la etiología de los ulcus ga.stricos. RosENO\~ ha 
insistida particularmente sobre este punto en un reme~~ 
trabajo. En nuestra enfermn, los ~ccidentes de SUJ?~:ac!OD 
dentaria fueron frecuentes v senalaron la apanc10n _de 
dolores 'gastro-ahdominales q~e atestiguahan inftamación 
duodenal al segundo mes del embara.zo. El líquida del tu
lw jc duodenal, "con los pequeños cuajarones de sangre Y. ~u 
rin flora bacteriana aborraba en favor de una duodenitis. 

, ' o l t" . el :'1 . va Xo poclía tratar~e de un ulcus duodena en ac 1v1 a, er, 
evolución v el aparato sintomútico son bastautes exactos. 

l~l frac.aso de la prueba de MELTZEU-LYON ~~ do~ tub;~: 
J·Ps tenía adem:í.s el valor de una confirmac10n _dla_gno

1
, 

' ' ' · · · ' t dente ,.,to o· tic a. En una mujer JOVen, sm nmgun an ec~. ,•v- d' 
gi<·o la supr<::sión funcional de la vesícula _billar no po Hl 

t.ene~· relación con una obliteración del cístiCa, una retra~
eión o una repleción completa liti:isica de _la vesícula bÜI~~ 
lr.·'s bien debía admitirse que la absorc10n de la so~u~I 
"" 1 . fi d munma magnésica por la mucosa duodena m an:~ a era lla 

, que igua-lmente, del hecho de la congest10n de la ampo 
de \V A'rEB, el refie jo de apertura del esfinter de ÜDDI no 
podí a producirse. . . ]as 

Las observaciones recogidas por los Autores pernuüen 
conclusiones siguientes: . de 

1.·.. El tubaje duod~na:l se rev~la como :m medi~fec
accwn rapido en los VOlllltOS gravldlCOS aSO?Iados aj" n· 
ciones de la encrucijada sub-hep:í.tica ; perm~t~, la a :.:~·e· 
tación que combate los f~nómeno~ de desnutnclOn .Y isfitis 
senta a,dem:í.s el tratam1ento mas e~~az de 1¡¡. colec 
gra vídic¡¡,

1 
d¡¡ l~t cu¡¡.l ~tcort~t l~t dur~tcioP., 
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2.a Sin querer abordar el estudio de la pat ' 
¡ · t · ¡· ogenia de 
os v~~~ o\ grav1c wos¡' parece que el cuadro de este síndro-

me ~e_ e ~s f!' .muy a argado . Al lado de los numerosos ele
m1 en o

1
ts e 10 ogwos que se han descrita, debe insistirse en 

as a eramones de la enc.ruciJ'ada sub-hep 't ' . El · .t . a Ica. ' tubaJe 
pernu e mas a menudo dar una confirma · · d' - · 
d l' h lt . Clon IagnostJCa 

e c. lC as. a ei~amon_es. Representa, a dem as un instru t 
de mvestigacwn. ~slo-patológica1 • meu o 

Por estos chstmtos títulos el tubaje duoden 1 
que debe ocupar un Jugar J·ustificado en un . ~ parece 

·c1 d (P · • . serviclo de ma-
term a . . ans l'>Iedtcal, 7 abril 1928). 

m reflejo depTesor carotícleo en .Medicina Legal.- A. R. Ro
DltÍGuEz ÜLLEuos y F. VEGAs PÉREZ. 

De los estudies de HElliNG y DANIELOPOLU se deduce una 
sene de hechos concretes que nos hacen pensar en nuevas 

· ~nterpreta_cwnes sobre el mecanisme. patogénico del com ple
JO smtomatwo que s~ pro~uce en mertos traumatismes del 
cuello: La desproporcwnahdad que en ciertos casos guardau 
las cleblles . excltamones. ~e las zonas reflexógenas con Ja 
1 espuesta smcopal. ~rav1~1ma de ella s, nos sugiere el traer 
al campo de Medwm~ legal, ~ara que otros investigadores 
completen. con estudws especiahzaclos nuís profundes su 
Importanma. ' 

Es~ablecen lo_:; estudies hech~s por HERING, profesor de 
Coloma en el ano 1923, y amphados mas tarde por DANIE
LOPOLU, EscoEDER, MEISSYFF, Snncr, RoTHBERGEu, DrMr
nuu, AsLANO~ PROCA y RAnovrcr, que el seno carotideo 
pue~e ser exmtado por agentes mec;inicos y químicos, pro
dumen~o una serie de clisturbios vegetatiYos que pueden 
determmar la muerte. 

. Tres órclenes de fenómenos se producen cuando por una 
pmza u otro instrumento memínico, proclucimos un insulto 

· en el punto de bifurcación de la carótida primitiva: 
1.° Fenómenos dolorosos que se producen a veces aún 

estando el animal anestesiada con morfina. 
~-° Fenómenos vegetatives: circulatorios, respiratori<)S 

y viscerales. 
Y por último: fenómeuos motores. 
Son dos las z~mas de la carótida que, excitadas, dan Iu

gar a la producmón de estos fenómenos. En primer término, 
el seno carotídeo, con. mucho, el mas importante, y después, 
la porción de ca.rótida externa en donde se desprende Ja 
arteria facial. 

· Los fenómenos que vemos producirse cuando excitamos 
la adventicia caroticlea en estos dos puntos son mas cons
tantes y acreecidos cuando la excitación s.e produce en la 
endoarteria. 

La di.sección de estas dos zonas nos enseña que estan 
~n':ueltas por abunclantes y voluminosos filetes nerviosos ; la 
1rr~tación de estas regiones produce dolor en el perro arres· 
tesiado cuando ya esta inexcitable el resto de Ja caróticla. 
La individualización de estos filetes hecha por DANIELO
POLU y sus colaboradores, muestra que en el perro son tres 
ramos los que inervan el seuo carotideo, el uno proviene 
del ganglio cervical superior ; el segundo, del vago, del 

· cual emerge por debajo del punto en que el neumogastrico 
se confunde oein el simpatico, y el tercero, del nervio sinusal 
que, partiendo del seno carotídeo, viene a anastomosarse 
con el simpatico. 

Partiendo de estas zonas y por estas vías, las excita-cio
nes que van a descargar los reflejos llegau a los centres 
vegeta.tivos simpatico y parasimpatico, predominando los 
efectos sobre uno u otro de estos sistemas. 

Admite DANIELOPOLU y sus cola.boradores que estas _dos 
reg1ones regulan, por da refleja, las funciones vegetativas 
del organisme. 

. Por tanto, ·a- mas del factor humoral con que el aparato 
Circulatorio, por intermedie de la sangre. regula el~ modo 
directa el torro de los centros vegetatives, una acmón re
fleja se une a éste para conseguir el mismo fin: la excita
c~on por la presión arterial de Jas zonas reflexógenas oaro
tJdeas. 

Dejando aparte el estudio de los fenómenos respirato-
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rios dolo t · . ' . rosos, mo ores y Vlscerales varios que se producen 
por exmtac1ón mecanica de estas zonas ~arotideas vamos 
a concretarnos en. est t b · 1 · ' d 1 , . e ra ll>JO a estudio, a grandes rasgos, 

¡e as consecuen~1as que sobre el sistema circulatorio pro
t uce esta excltamón. 

. Se creía gu~ l~s síncopes, 9ue seguían a veces a los trau
m~~Ismo~ qmrurg1eos o agreslVos del cuello, eran debidos a 
~7~~~:;flon del tronco del vag~ que hacía sentir su acción 

. s o 1ca, demostrada por pnmera vez por CzERMAK me
chante la compresiÓn digital del tronco de este nervio en 
el cuello: Rr.Rnm, en una serie de estudies experimentales 
que fumon comprobados por DANIELOPOLU, ha demostrada 
e¡, u e e_n el tronco del vago perfectamente aislado, los filetes 
ce~tnpetos pueden provocar reflejos mediante una excita
ClOn muy fuerte; tanto, que no es posible por la excitación 
CJ~e en un hombre se puede ~acer en Ja región submento
mana llegar a provocar refleJOS por mtermedio del tronco 
del vago. sm. que antes haya.n aparecido los correspondientes 
a la~ exe1tactón de las zonas carotídeas. 

Esto que los autores han comprobado en a.nimales en los 
cuale~ el dmtel de la excitación de los diversos nervios ve
g~tativos no estaba alterado por la presencia en sus cerca
mas de algün foco flogística, o alguna otra causru patoló
gJca, en el hom.bre, y por lo que se refiere a los reflejos que 
pueden prod_?mrse media.nte _I~s intervenciones quirúrgicas 
en esta regwn, no ~s axiOJ"!latlCo, puesto que el tronco del 
~ a•go puede . estar h1perexmtado por la proximidad de las 
leswnes ; as1 el Dr. CRESPo ALYAREZ, en una intervención 
en ~a Acadeir_Jia l\1:édico-Quirúrgica, recordó un episodio de 
su epoca de mternado en el que, con motivo de estar ayu
~ando a un~ operación quirúrgica, oyó exclamar al pro
fesor, con obJeto de llamar la atención de los presentes sóbre 
la bon~ad de la té~nica: «Así se secciona Ja yugulwr ... , así 
~e secc10na ~a carótid_a .. ,., así se secciona el neumogastrico .... , 
stendo segmda estw ultima operación de un síncope y muer
te del enfermo. 

Por lo tanto, no hemos de desechar en absoluta la im
portancia. que puede tener en la producción de los reflejos 
de la región del cuello la excitación del tronco del vago 
maxime si un foco de supuración cercano le irrita. ' 

Por lo que se refiere a la influencia que en Medicina 
legal pudiera tener los estudies d<? HERING y DANIELOPOLU, 
hemos de considerar que los reflejos demostrades por estos 
autores se acrecen en ciertas lesiones de la arteria carótida. 

HERING llama refiejo depresor al que se produce en el 
aparato mrculatorio por la excitación de las zonas caro
tídeas. 

DANIELOPOLU y sus colaboradores afirmau como resultada 
de sus estudies, que no siempre es un reflejo depresor, es 
decir, con baja de presión arterial y enrarecimiento del 
ritmo, lo que responde a la excitación de estas zonas, sino 
que a veces se produce aceleración del ritmo rlurante el 
período de excitación, siguiendo luego enrarecimiento, 
otras, enra·recimiento primero y aceleración después y en 
ambas modalidades hay con cierta constancia, pero no ab
soluta, baja de la presión sanguínea. En algún caso se ha 
TJroducido eJeyación ; por esto DANIELOPOLU llama al reflejo 
carotídeo presor-depresor. 

En el hombre los trazados electrocardiograficos, tornados 
al tiempo que se comprimen las partes laterales del cuello 
por debajo de los angules mandibulares, dan lugar a una 
grafica en la que se observa modificaciones cronótropas y 
dromótropas negativas y producción de extrasístoles. Como 
<:>stos extra~ístoles se producen, no precisamente en los sitios 
de Ja curva en que el enrarecimiento de ritmo es mayor, 
hemos de pensar que no estan condicionades por este enra
recimiento ( efecto parasimpàtica), sino que son debido:;¡ a 
la excitación de los centros heterópicos (acción simpatica). 

Por lo tanto, hemos de conduir que dos vías conducen el 
r<:>fiejo carútideo: las fibras del parasimpatico y simpatico ; 
predomina, sin embargo, el efecto de Ja excitación de las 
primeras, que se traduce por la acción diastólica y sincopa] 
que caracteriza la forma clínica de este reflejo. 

¿ Tienen trascendencia vital los reflejos que se producen 
por Ja excitación del serro carotídeo? Corrientemente es 
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necesario una excitación brutal tal conw la que se _produce 
€1_1 el golpe al cuello de los boxeadores para poner al indi
~ïduo en e.~tado Slncopal ; pero HBHlNG eomo deducción de 
~ns estudios, afirma que el ateroma del .~enn rnrotídro ncrece 
conúdernblemente los efectos flPl reflejo hasta el punto que 
l•asta en algunos casos una excitación mínima para prodn
ctrlo con caracteres Yerdaderamente alarmantes. N osotrm 
hemos obsen·ado un ca~so dt' un sujeto afecto de una insu
ticienci?' aórtièa con danza arterial considerable que le pro
produma el s1gno de l\Iusswr, todo ello consecutiva a una 
esclerosis luética de los Yasos, en el que la pequeña irritación 
que se producíru dUl·ante las maniobras de ponerse el cuello 
<'ra lo suficiente para producirle 1ma sensación de repleción 
cerebra 1 sPguida de pérdida de conocimiento y caída al 
sue! o. 

Concluyendo: en dos personas, una normal y otra con 
ateroma del seno carotídeo, un traumatismo de igual inten
sidad puede causar reflejos de muy diferente cuantía hmsta 
Jlpgar a producir la muerte sincopa!. 

Tiene esto suma importancia en la practica de Medicina 
l~ga:l y un estudio mas profundo, y por personas mas espe
Clahzadas pueden establecer una relación exactw entre in
tensidad v proporcionalidad de la respuesta según los casos. 
(Rensta lbero-.'lmPnrana de Ciencias Jléclicas. Julio 1928). 

f'rítica a la nuero clo.lificoción de los gliomas según Bailey. 
G. RoussY. 

Percint1 BA1L8Y, completa en un reciente artículo, la cla
¡;;ificación de los gliomas que p ropuso hace u nos años con 
Harvey CusHING. Se &abe que esta clasificación se basa esen
cialmente en la embriogenésis y que considera a ·todos los 
eomponentes de estos tumores como representación de uno 
de los estados e\'Olutivos de la primitiva célula epitelial 
medula~·. 

Perci,·al B.uLEY, admite con los embriólogos que esta cé
lula madre da Jugar a cnatro líneas celulares. 

La primera, tiene como término ]a¡ célula paren,quimato
&a de la epífisis. 

La SP!JUTL{la, tiene como prototipo un elemento llama.do 
cspongioblasto primitim, caracterizado por tener una pro
longación y un mídeo dotado de varios cariosomas, que la 
distinguen de la típica de la te1·cera línea, cuyo núcleo re
dondeado y claro no presenta IlllÍS que un nucleolo sin ca
nosomas. 

El espongioblasto primi.tivo, da lugar a dos líneas secun
darias que terminau, la una en la célula ependimaria v Ja 
otrar en la neuróglica. · 

El primer tipo de la primera línea secundaria, esta cons
tituído por el espongioblnsto ependúnario, provisto toda
YÍa de una prolongación protoplasmatica y dotado de gra
nulaciones en el polo del cua! parte la prolongación ; el se
gundo por la célula epindimaria, que no difiere de la pri
mera m:ís que por la ausencia de la prolongación. 

J,a segunda línea secundaria, termina en el aatroblasto 
hi y unipolar. El astroblasto es el prototipo de la célula 
neuróglica, en la qua afecta el eontorno multipola.r. Se
gún sea su riqueza en protoplasma o fibrillas, da origen a 
la nem·oglia protnplasmatica o fibrosa y a la célula mi
croglica. 

La tercera línea termina en la neurona o célula nen·io
~a. Su prototip o es el elemento que P. B. llama neu roblasto 
apolaT: pequeño elemento con núcleo grande claro, dotado 
de un solo nucleolo y ningún cariosoma. Su cuerpo proto
plasmatico forma un delgado a·nillo, manchado por peque
lias granulacione~ en uno de sus polos. Por la prolongación 
de uno de sus polos o de los dos. constituyen el neuroblasto 
11ni o bipolaT, mas tarde, en otro ciclo, la célula nwltipolnr 
se carga secundariamentf' de corpúsculos de NISSL. 

Finalmente termin.an otras dos líneas en la oligodendrn
glía y en el rpitolio coToidw. 

En los tumores de los eentros neJ"YÍosos en general y en 
los gliomas en particular, se encnentran, según P. B., agru
paciones eelulares que permiten clasificarlos según el tipo 
embrionario de la célula que ]es ha dado origen. Así des
cribe el a, u tor: 

OcTUBRE DE 1928 

l.a "El 111 écluloblastoma (neuroblastoma de \Vright neu. 
1 ogliocitoma embrionario de MAS SON, glioma sarcom~toide 
de BonS'r), se aproxima al retinoblastoma y al simpatico. 
blastoma ; sus caracteres son los siguientes: 

a) Presencia de un retículo cuya naturaleza es difícil 
dt• determinar ; las coloraciones para las fibras nerviosas y 
l.t neuroglia no le tolorean. SeglÍn \VoLBACH y MAssoN 
este retículo tendría un origPn mas bien conjuntiva qu~ 
nE-JTÍo:,o. Por otra pm·te, puede faltar y ademas, no es 
patognomónico pues se encuentra también en el neuroepite. 
lioma, el ependimoma y el pinealoma; b) Agrupación de 
células en rosetas; e) Multiplicidad de los tipos celulares 
pertenecientes :li la serie nerviosa o neuróglica, por lo que 
se asigna a la célnla de origen un tipo primordial poco di
ferenciada capaz de eYolucionar en uno u otro sentido. Las 
células neoplasicas no presentau m(ts qne un ligero reborde 
protoplasmatico en torno dPI núcleo. Su aspecto asemeja el 
de una remolacha de la cua! uno de sus extremos se prolon
ga en un delicado apéndice de protoplasma <·laro. Su nú
cleo oval presenta una recl de cromatina. 

J,as figuras mitósicas son muy numerosas. La coloración 
por la hemateína y eosina permite seguir la evolución de 
este tipo primiti\·o. La evolución hacia el neuroblasto se 
manifiesta por la hinchazón y vesiculación del núcleo, la 
evolución hacia el espongioblasto por la condensación del 
citoplasma ; después según los casos, aparecen ya sea fila
mentos neuróglicos o neurofibrilares coloreables por los mé
todos respectivos. 

2. 0 El neuTo-epitelioma, del cual el tipo mas perfecto 
es el retinocitoma de estefa1wcitos de 2\fAwAs, es poco fre
cuente a nivel del sistema nervioso central. A nivel de su 
borde axial, estas células presentau blefaroplastos, o pesta
ñas, como el espongioblasto primitiva. El polo opuesto pre
sento. una prolongación afilada en la cual es imposible po
uer en evidencia la nenrofibri llas mediante las técn.icas 
apropiadas. Por fuera de estas rosetas, las células que com
ponen el tumor se aproximau mas a los meduloblastos y re
presentarían un tipo celular poco diferenciada. 

3.o Espongioblastoma multiforme, representa la mayoría 
de gliomas (gliosarcoma, glioma poliformo de RoussY, 
LHER:\IITTE y Con.NIL, espongioblastoma de GLOBUS y STRAUS). 
Es ruuy difícil de determinar el tipo constitutiva celular, 
debiclo al polimorfismo que en gran parte es debido a pro
cesos degenerativos. Es, en efecto, una neop~asia de evo
lución rapida. Las células tienen un citoplasma claro ; el 
núcleo de forma ovoidea tiene una red de cromatina fina 
y ancha, se observa•n numerosas figuras mitósicas. LaB cé
lulas giga·ntes no son raras. En los elementos que no se 
hallan en un estado de degeneración muy avanzado, ~e o?· 
serva una tendencia evolutiva hacia. el tipo astroCitarJO 
(es decir, neuróglico). Asimismo pueden percibirse algunoE 
fllamentos neuróglicos. 

4.o El pinealoma, tiene una estructura típica que per· 
mite reconocerle a simple Yista. Sus células son grandes, 
globulosas, con abundante protoplasma y núcleo redondea· 
do. Las prolongaciones protoplasuuíticas son cortas, mus
gosas, bulbosas y en ocasiones conticnen blefaroplastos. Rs
ias células ocupau las mallas de una red extensa, aco~p~
ñadas de leucocitps. No es raro encontrar células neUJ·~gh· 
f•as con fibrillas faeilmente descubribles con los react1vos 
r,decuados. 

5. 0 Espongioblastoma unipola1·, algunos autores le ]Ja,· 
man también ne1.ainom n centntl. BAtLEY prefiere l!amarle 
glitJblastoma, con lo cual no se prejuzga el número ~l~ pro· 
longaciones a veces subdivididas y en ocasiones rect1hnea~ 
si no pueden colorearse las fibras neuróglicas, por lo menos 
se colorean de manera uniforme por el violeta orange G. 0 

la hemato:úlina acida fosfotúngstica. Estos tumores son 
e~encialmente benignos. . 

fi.o Los asfroblastomas, se encuentran con frecuencta tn 
los gliomas, y mas particularmente a nivel de _los que _os 
autores han llamado espongioblastomas o astrocdo!llas p1l!· 

toplasmúticos. Cierlos glioma.~ est.ín casi excluslVa\mente 
fcrmados por ellos. La naturaleza astrocitaria de estos e e
mentos se demuestra claramente por los «pies» que les un~n 
a Jas paredes de los vasos. Las células ofrecen un aspec 0 
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triangular, piriforme, mu:v parecido al de lao; células gan
glionares de la corteza. En ocas1ones ~e les ha descrita con 
Pl nombre de glimnas de células ganglúmares. 

7 .o 1~1 ependinouw no se caracteriza sol amen te por la 
presencia del blefaropla~to. Las (·éluln.~ de este tumor difieren 
también del astroblastoma por la ausencia de sus prolon
<raciones y por su aspecto màs compacto. 
"' s.o Los ostrocitomas, son tnmores poco discutibles. Es
tan formados por astrocitos protoplasnuí.ticos o fibrosos tí
picos; con frecnencia sufren una degeneración calc:irea o 
quística. 

g,o El ganylionet¿roma, es un tumor muy poco frecuen
te constituírlo por células nerviosas típicas con corpúscu
Jo~ de NISSL y neurofibrillas. ]jjn_ general, es benigno. 

10. 0 El oligodendr·oglioma se diferencia del grupo de los 
otros tumores en razón de los caracteres del núcleo de los 
elementos que lo componen. Bstos núcleos son redondeados, 
mas pequeños que los de las células neuróglicas, estan ro
tleados de un halo clm·o. En todo su contorno resulta una 
substancia fibrilar que se colorea mal, pero que por el mé
todo ne CAJAL se muestra constituída por las prolongacio
nes de las células neuróglicas. A este grupo pertenecen los 
«gliomas de pequeñas células redonclas" de RoussY, LHER
MITTE y CouNn. Son siempre tumores benignos. 

~ullay Eptthtlium 

. f1icrogho (I) 

BAILY.Y en el final de su monografía, recuerda que su cla
sificación' t'&tú lejos de ser defini.tiva y. hace const~r q~e. en: 
tre las diferentes formas desel'ltas, PXIsLen numeiosos tipo' 
mixtos imposibles to(hwía de clasi.ficar. . 

1 La clasificación de los gliomas propuest~ por Per~IV~ 
BAILF:Y, aunque interesante, reposa en nom~mes embnolo
gicas, lejos de estar defim.tlVamente establemda:s Y en una 
tcl€'a doctrinal muv discutible. . 

En efecto la b"istogénesis de los centros nerviosos c~n-
t . ' t ·os v en controvers1a, lene todavía numerosos pun os oscm J , R' 
que por otra parte señala el mismo BAn,~~Y. As1 pues, . 10 
HoR·~EG.\ considera a las c~lulas micróglicas como de ~ngen 
mesodérmico mientras que otros autores las cons~detan dde 
procedencia 'ectodérmicru. 'l'ampoeo esta -establ,ec1do to a
YÍa el origen de las célnla~ (]e la oligodendroglín · ~er~ e tas 
obJ'eciones no son mas que de detalle, ante la obJecion que 

· · · , b · [' ica de los tumo-puede hacerse a Ja cla;~1ficae:on em no og . . · . 
1 

so 
res nerviosos. Con LHERMIT'L'R y Con NIL hemos msisti(. o -
hre la dificultad v falta de precisión de estas clasificacwnes, 
qu" a la vez son "teóricas e hipotPticas. 

A R s Jl E J) 1 (' A. - 04~ 

Para nosotros no se ha podido demostrar que las neopla
sins formadas por elementos m(ts o menos diferenciados y 
que recuerdan los tipos embrionarios, procedan de células 
que hayan permanecido e::.tacionarias en un período de su 
desnnollo. Se sabe, en efecto, que las metamorfosis celula
J'es son frecuentes en la evolución de las neoplasias, y que 
e, imposible discernir los estados tiwlares o celulares de 
inniferenciación o de diferencia<'ión : unos y otros llegan a 
un mismo punto siguiendo caminos opue~tos. l<Jn presencia 
de tal o <:ual forma o a~pecto citológico es imposible ~aber 
si esta célula ha conservada imnutables y por heren<:ia los 
c-aracteres que tenía en el embrión, o si contrariamente, por 
un fenómeno inver"o, ha. recohrado un aspecto morfológico 
que recuerde los del embrión ; en una palabra, si represe~ta 
un aspecto conservada desde el origen del tumor. o b1en 
un estado secundario a<iquirido dm·ante el desarrollo de la 
neoplasia. 

Por esta razón, hemos creído preferente jun,to con LHER
MITTE y CoRNIL, clasificar los tumores del sistema .n~rvio~o 
~egún sn aspecto objetivo estructural y su predommw, sm 
la. pretensión de sacar deducciones de orden embriológico 
e histogénico, muy lejos de poder ser demostradas .. No pue
de olvidarse que entre los tumores del encêfalo ex1sten po
cos datos que permitan atribuir su orig;en a. una anomalía 
embrionaria. Asímismo, la teoría embrwn,arla de CoNHEIM 
que dominó dm·ante algún tiempo toda la patologia humo
ral, tiende a ser justamente abandonada. 

Si bien hemos utilizado apelativos embriológicos en nues
tm clasificación para denominar tal o cua! variedad mor
fológica o a fin de precisar algún grupo de gliomas, es 
solamente para indicar su pa1recido con los elementos. del 
sistema nerviosa embrionario, dejando aparte toda Idea 
de descendencia embriológica. . 

Tales son las razones por las cuaJes nos parece exceslVa
mente esquematica la clasificación de Percival BAILEY. Pre
tender encontrar en los dif'erentes tipos de gliomas todos 
los estados embrionarios de la célula nerviosa, nos parece 
ta.nto mas difícil cuanto que los tipos mixtos son los mas 
frecuentes y que lo mas a menudo es facil encontrar en 
una misma preparación, imagenes que,. de observarse sol as, 
serían calificadas de la manera mas dlferente. 

Quiero recordar finalmente que estas críticas se dirigen 
no solamente a la clasificación y concepción embrionaria 
de los tumores nerviosos, sino de todos los tumores en ge
neral. (Annales d'anatomie pathologi']1tC. T. V.-N. 0 6.-1928). 

D. FERRER. 

OTOLOGfA 

Oontribución a la Fisiología del laherinto anterior del oído 
(una teoría original sobre las «Ïmagenes auditivas~· que 
las ondas sonoras producen en el órgano de Oortt). J. 
lRUESTE y RODA. 

Sabido es que las células ciliadas del órgano de Corti son 
Jas avanzadas del nervio coclear o aud1tlv_o. encargadas ?e 
recibir las vibraciones sonoras que la endolmfa en que estan 
~umeundas, ha recibido, a su vez, (!el mundo ex.tPrior. 'l'~
man dichas vibraciones y las transmitP-n, convert1das e~1 Vl· 

.braciones de la sustancia nerviosa, a través de una sene de 
neuronas intermedtas, cuyo pape1 en ot1o tmlm,¡o tratare
mos de explicar, hasta los centros corticales donde estan la~ 
neuronns específicas que «oyen" · y arcluvan lo que una_ vez 
cchan oído,, constituyendo así el ilimitado acervo de rmdo~, 
voces y sonidos que mentalmente podemos recordar, con mas 
0 menos precisión, ~- ~ue ex~c~amente recordamos (a no te
uer muy mala memorta aud1tn·a) cuando volvemos a escu-
charlos. . , 

Es decir, que e-n nuestro cereb,ro se gu_a-rdan 1magenes 
a\lditivas tan precisas como las nsuales. ~ es~ grado de 
precisión depende,. aparte de la capacidad retentiva d~ cada. 
mdi,·iduo--- memona audttLnt de Ja frecuenma de Iepe~l
ción con que las células auditivas corticales reciben la filS• 

ma imagen sonora. . , 
Ahora bien ; estas 1magenes, ,; se formau exclusivamente 
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en las neuronas corticales o llegau a éstas, formadas ya, 
desde el órgano de Oorti? 

A nuestro pare(;er, y é~ta es nuestra. concepción original 
ocu~re, lo últilll:o. De manera analoga a lo que ocurre co~ 
las mmgenes v1suales que se forman en la retina. Y como 
sucede con las de forma, consistencia y pesantez que, a ojos 
<·erJ <t.lo~, no., llegaJl al «benbUlll» por Iu 1u1ageu tàctll que 
en nuestras manos ha dejado el cuerpo que hemos tornado, 
sopesado, palpado y malaxado, imagen impresa en esos mo
mentos en las terminacior.9s nerviosas tactiles, cutaneas y 
musculares, por la diferente presión que el dicho cuerpo ha 
ejercido simultaneamente en aquéllas. 

Así, en el órgano de Corti, hemos de tener en cada mo
mento sonora una imagen de las nbraciones sonora.s que a 
él a.tacan. ¿ Cómo se forrnan estas «imagenes»? Vamos a ex
plicarlo. 

Dernos por indiscutible que son las células ciliadas de di
cho órgano las únicas capacitadas para impresionarse fóni
camente de ~a misma manera que sólo los conos y bastonci
tos de l~ retina son los únicos elementos de. ésta capaces 
de reacc10nar v1sualrnente a las ondas lumínicas. 
La~ células ciliada.s sensoriales de Corbi, engasta-das entre 

los p1la.res de los elementos de sostén o rle Doitere, los cuales, 
a su vez, ponen su ancbo a&iento sobre la membra!Ila ba·nlar 
que tabica espiralmente el tubo de lo•; contornos del caracol 
<1ividiéndole en dos rampas indepenrlientes, forman un ver~ 
daò.ero tapiz o pavimento de. una de estas rampas, la vesti
bular o caracal membranoso. 'Iodo el caracal membranoso 
esta llen::1 de un líquido, la <!Hdolinfa, de densidad igual a. la 
del protoplas:l!.a celular. .!!.:s decir, que las células ciliadas de 
Corti guardarían un equilibrio indiferente si se las despren
diera de su asiento y sumergieran en el seno del líquida en
do-linfatico o de cualquier otro líquido de analoga densidad. 

Las vibraciones sonoras transmitidas desde el exterior a 
la endolinfa sacular, merced a la cadenita osicular-hablo 
de la audición fisiológica-, finísimo y equilibradísimo meca
nismo registrador de toda vibración sonora., se propagau a 
través de toda la. endolinfa, y al entrar en vibración, la que 
llena el caracal membranosa en la que esta sumergida el 
órgano sensorial de Corti, hace vibrar éste en masa con 
ella, puesto que células y líquido endolinfatico formau un 
bloque inseparable e incapaz de vibrar aisladamente unas 
de otro. Ahora bien ; al entrar en vibración el pavimento 
de células ciliares sensoriales de Corti, fórmanse en él ima-

. genes analogas · 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 polvo casi 
imponderable ; el polvo se acumula siempre en Hneas geo
métricas, siguiendo los nodos o puntos muertos que HO vi
bran, rechazado por las. partes vihrantes o «vientresn de 
la misma. 

B1 en una placa vibrante fijamos una o varias partes de 
ella, para que al tocar su borde con el arco de violín de 
diferentes tonalidacles, vemos que las imagenes nodales que 
se van formando son diferentes y siempre las mismas para 
cada cctonol>. Y, viceversa, podemos obtener este tono en 
dicha placa siempre que queramos, fijando la imagen nota] 
correspondiente al mismo, de modo que sus puntos no puerlan 
vibrar. · 

Pues bien: ¿por qué no suponer que en la placa de Corti, 
vibrante, no se han de formar estas imagenes, diferentes 
para cada tòno, mas firmes para los sonidos fuertes, mas 
tenues para los débiles, relativamente fijas para los tonos 
~osenidos en el tiempo, fugaces para los efímeros? 

El protoplasma granuloso de las células posee, como toda 
sustancia en estada coloide viva, multitud de granulos mice
lares. Estos gnínulos, que pudiéramos llamar «polvo coloi
daln, est;ín siempre en movimiento browniano, y tienen la 
propiedad de polarizarse a todo movimiento vibratorio, si
guiendo lo que en mecanica se denominau líneas de fuerza. 

.''Un estado vibratorio de células que Ió contiene, siem
pre el mismo (para cada «tonon), han de producir 
una imagen o «campo de fuerzau como los que se 
originau en los campos atravesados por la vi.hra
ción electromagnética, por ejemplo. Y volviendo exclu
sivamente a la.s vibraciones sonoras, los granulos micelares 
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dei protopiasnià de las células ciliadas de Corti, se dispon
dr:in siempre en líneas de fuerza al vibrar la memhrana 
de la cua! forman parte. Estas líneas de fuerza, que >lguen 
los puntos nodales, son imagenes 1·eales de cada movimiento 
vibratorio sonoro, siempre las mismas para cada «tono» y 
que, al formarse por dicha vibración y mientras dure és'ta 
han de producir una particular excitación nervio~a a s~ 
vez, siempre la misma, para cada «campo o imagen auditi
va». Vibración que, a lo lejos, al reca,bar por ultimo, en Ja 
neurona cortical auditiva, reproducir:i el mismo campll de 
fuerza o imagen que en e~ órgano de Corti previamente se 
había formado. Solamente que esta imagen «cortical» no es 
ya pasajera y esfumable como la de la retina auditiva dA 
Corti, sino fija. para ser archivada. Queda, por decirlo así 
cristalizada. Y ya veremos cómo este verbo sustantivo no e~ 
sólo una palabra. 

Las imagenes auditivas que ¡¡e formau en el pavimento 
sensorial de Corti hemos dicho que son instautaneas fu
gaces. No podrían ser de otra manera, pues si durasen ma
yor tiempo que la xcitación vibratoria, se superpondrían 
imagenes y la audición sería imposible. Cada nuevo movi
miento vibratorio sonoro, cambiando las «líneas de fuerzau 
borra la antigua imagen al constituir la nueva. Pero, ade: 
mas, es de suponer que la membrana tectoria que libremente 
golpea sin cesar las vellosidades de las células ciliadas, al 
vibrar con todo el órgano de Corti y la endolinfa, con su 
choque rompa la continuidad de dichas imagenes, de ma
nera an:iloga a como rompía los campos electromagnéticos 
del cohesor de Branly, de la primitiva radiotelegrafía, el 
percutor automatico del mismo, para dejar en todo ma
mento a dicho cohesor apto a recibir nuevas ondas hertzia
nas. Así, sólo puede persistir en la retina auditiva de Corti 
una imagen acústica, mientras persiste el mismo <~tonon so
noro que. la hace vibrar, y desaparece instantaneamente al 
casar éste. 

Hasta ahora se tenía a la, membrana tectoria como agente 
excitante por su golpeamiento de las células sensoriales cilia
das de Corti. Seg1ín mi teoría, es mas bien el «apagadorn 
de las excitaciones fónicas, puesto que borra toda imagen en 
aquéllas formada al golpearlas. 

Esta misma teoría de las imagenes a1tclitivas explica per
fectamente todos los fenómenos a.cústicos anditivos, tanto 
fisiológicos como patológicos. Por ejemplo: la persistencia 
de un sonido mientras dura. el mismo y su cesación apenas 
aquél cesa. La percepción de los tonos y semitonos y nun 
dieciseisavos de tono v la distinción de los mismos en un 
acorde cada uno con su propia imagen en un acorde o re
tablo de imagenes. Las ümígenes que pudiéramos Jlam~r 
simétricas nos rl.a·rían sensación siempre de asonanc1a 
y las disimétrica.s, las de disonancia. . 

IJa persistencia subjetiva de un sonido por fijaciün o cn~
talización la. imagen auditiva de dicho sonido y perststencJa 
continua, por tanto, cle dicha excita('ión. 

La sordera lacunar, que acaece casi siempre ¡;ara !oquellos 
sonidos que mas sostenidamente ha sufrido el oírlo (&u;dera 
de los caldereros, verbigracia) por cristalización pr•mero 
de las micelas que forman esa imagen sostenido de cbchos 
ruidos y luego por la fioculación de todas las !Ilic~las celu
lares de las células afectaclas, que así quedan mútlleB pa.ra 
la función y aun muertas, pues Ja floculación es la, mue1;te 
de los coloicles, estada en que se halla la materia protoplas
mica celular viva. 

Aun los hechos descubiertos experimentalmente ror Yos
nn y WrTTMAACK- no comprobados, por otra èHtrte, en 
todos sus detalles-de degeneració!\ de determinadoH tu:;ntos 
del órgano de Corti en los conejillos de Indias '' o,:tPtJdos ~ 
la tortura rle oír continuamente durante días cnteros e 
mismo estridente sonido de una sirena o silbato, ~e p·1eden 
explicar por el mismo mecanismo de cristalización y ~oettla
ción celular por fijeza de las micelas en una. misma ~!J".agf 
sostenida, permanentemente. Pues, repetimos, la v1da e 
todo coloide depende de. la inestabilidad de sus micelas _; e~ 
eJ momento en que éstas se fijen y pierdan ia 111?Yllld~ 
browniana, que pudiéramos denominar vital, el rol01de cns
taliza o flocula, dejando así de ser coloide. 

Esta teoría hecha abajo todas las basta ahora ;,nstent-adas 
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para ex¡:¡licar las excitaciones sonoras del órgano de Corti. La 
mas umvez:;alme!:lte aceptada era la de HEI.MHOL'l'Z, que 
supone a dwho org.a.no como un resonador o, mejor dicho, 
como toda una sene de resonadores capaces de vibrar ar
mónicamenfu y aislada o conjuntamente acorde siempre 
a los sonidos percibidos. 

Pero con la, teoría de HELMHOLZ no se puueden explicar 
muchos hechos. Primeramente cómo puede verificarse la vi
bración armónica aislada de las fibras elasticas de la mem
brana ba,silar del órgano de Corti---que para mí '>irven sólo 
para dar fuerza y. ela.sti?idad a dicha membrana y a todo 
el aparato de Cortl-s1 dwhas fibra,s no estan tensas y aisla
das como las de cualquier instrumento de cuerda, ~ino en
globadas en la masa de dicha membrana. Y aun ruponiendo 
que así englobadas, pudieran vibrar con cierta independen
cia, como las cuerdas de un arpa, según su tensión, masa 
y longitud, armónicamente a cada «tonon musical llegado 
basta dicho órgano de Corti, ¿qué diferencia <leberíu. haber 
entre las que han de vibrar o resonar a los ~onidos bajos 
v las que han de resonar con los altos de la exten,~a t;ama que 
èl oído humMJ.o es capaz de percibir? 

P01·que, físicamente considerada el asunto, a iguald<td de 
masa y tensión, las que han de vibrar 20.000 vibraciones 
por segundo (y el oído humano puede percibir hasta ~-;0.000) 
han de ser mil veces mas cortas que las que sólo ran de 
dar 20 vibraciones (y el oído humano puede apreciar hasta 
16 vibraciones). Y la diferencia entre las fibras m>ís cnrtas 
v las mas ]argas de la membran.a !Jasilar es apenas un ter
èio. Y si hacemos ca.~o omiso de su longitud, apcnas varia
ble, y suponemos que la tensión de las mismas también 
apena,s cambia y que es la «masan lo que va.ría, S•ò>gún las 
leves física.~ de sonoridad de las cuerdas, la masa de las que 
han de vibrar 20.444 vibra·ciones tendría que ser un millón 
de veces menor que la que sólo ha de resonar los sonidos de 
20 vibraciones. 

Vése, pues, cómo físicamente considerada el órgano de 
Corti no puede funcionar como aparato resonador, sl'gún se 
admite hoy día, siguiendo las huellas de HEL_M~OLTZ. 

Pero ademas cuan,do un resonador es EohCltado a fun
cionar' por un s~nido dado, la Yibración armónica de aquél 
perdura, aunque éste ha~·a cesado. Y en el oído no ocurre 
nada de esto. Y por el contrario, cómo explicar por la ~oría 
de HF;LMHOLTZ la persistencia subjetiva de un somdo o 
zumbido determinada crónicamente. ¿ Acaso es que la cuerda 
o fibra basilar correspondiente se qneda vibrando para. i!! 
eterrwm? En cambio, éste como todos los fenómen,os auchtl
Yos que se presentau en el oído pueden èxphcars~ perfecta
monte por mi teoría de las «tnuigen~s. reales audltlVasn. 

(La. Medtez ·na lnr:ra. N. 0 lí28). 

PEDIATRiA 

Diútesi.~ exwlatiw, esz¡cciolmente ilel lactante. - A. TOLB
DANo. 

Hi atendemos a su origen, la palabra ~liate.si.s; que, como 
Ps sahido, del griego ·procedP, significa dlsposlcwn ; pero e!l 
el terreno médico, enten,demos. por tal aquella predlspo~~
<"ión org:inica a padecer detcrmmadas enfennedades; Gqute
nes, pues, tendran razón: los qne, como GAMEN Y CuOME!'' 
han visto en la diatesis una disposición, una tendenCla 
activa, o los que, por el contrario, como BoucHARD, l~. ~~n 
considerada como un trastorno permanente de la ~utncwn 

· f dades d1ferente< que prepara provoca y sost1ene en erme · . . · 
en enanto a ~u asien,to, a su evolución y a sus mamf~tac~o_ne~ 
o procesos patológicos, admitiendo, p~r lo. t~~to, Imphclt~
mente, que ,ora pnede ser una pred1sp?~lCIOn actitud P•
si ,.a o ya u na disposición fenómeno act1vo? 
B~Nnrx define a las diate~is exudativas como una an~

malía constitucional congénita y en muchos casos las consi
dera como enfermedades hereditarias, pareciéndome de ca
pital in te rés que puntualicemos bien. e~ verdadera .c,onc~pto 
que de la dia tesis debemos de tener, dwiendo: ¿la d1atesis es 
una enfermedad congénit~t? Se sabe hoy separar de una 
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manera clara y concluyente, en lo que a su patogenia se 
reftere, las enfermedades o cualidades hereditarias de las 
enfermedades congénitas, pues es hereditario lo que de las 
células germinati vas de los progenitores procede, de las 
propiedades inherentes, enanto a estructura, que los padres 
mediante el plasma germinativa, legan.; mientras que con-
8lrleramos como enfermedades congénitas aquellas que ya se 
fraguan después de haberse verificada la unión del óvulo 
con el es¡wrmatozoo, después, por lo tanto, de haberse rea
lizado la fecundación; así, pues, las diatesis en general, y 
concretandonos en este momento a la diatesis exudativa, 
no es una enfermedad congénita, sino hereditaria, o, me
jor dicho, como dice NoNNE, una disposición de las célu
las ~erminativas, al igual que ocurre en otras enfermeda
d<'>H, como, por ejemplo, en la hemofilia, y en virtud de la 
cual la enfermedad puede presentarse cuando el nuevo HN 

abandone el (·]austro materno ; de (>Sta suerte se comprende 
bien la diferencia esencial que separa a este grupo de en
fermeda!les, de las enfennedades infecciosas, la.~ cuales ja
mús, hablando con propiedad, se las puede con~iderar como 
cnfermedade~ hereditarias, sino como enfermedades cong<'
nitas, pues el espiroquete o treponema J)(í/id'Um, si se trat;t 
de la sífilis; el bacilo de Koch, si hablamos de la tubercu
losis, no ~e encuentran, por decirlo así, formando parte con
sustancial de la ya referida disposición que las células ger
minativM¡ llm-an en sí para enfermar de sífilis o tubercu
losis el nuevo ser engendrada, sino lo que acontece es qun 
estos gérmenes se incorporau a las mencionadas célula' 
cuando ~-a ha tenido Jugar sn unión, o, mas tarde, p,uedf' 
ser infectada el embrión o el feto por vía sanguínea, a tra
,-és de la placenta. Es indnbitahle, a nuPstro juicio, que, al 
estudiar las diatesis, tenemos ante sí siempre procesos he
redados, los cuales, ancla.ndo el tiempo, si se ?a:t; la~ con
diciones abonada¡s para su desarrollo, se extenor1zaran ; ';-' 
si los hechos parecen en ocasiones estar en aparente contra
dicción con el asc>rto señalado necesario, es para llevar a 
nuestro animo el convencimiento, recordar las sugestivas 
Jeves de ::vlE!"DEJ, en relación con la transmisión de rleter
minadas disposicionPs, pues elias nos explican, en virtud 
del denominada ca r:iei,er oculto, por qué sc presentau en 
el hijo, y, a veces, dl" una manera súbita, cualidades que en 
los pa,dres no se dejaron ver; tenemos la .convicción, ~· por 
eso insistimos una vez mas, en que el factor hered1tano 
es el primordial en estas (>nfet.'medades ; y .si bien es v.er
dad que ya por motn-os o a<·cJdentes oeu~·ndos en la nda 
intrauterina, o ya,, también, por los múltiples factor~s que 
en el ser nacido puedan influir, ocm-ra que las C'UahdadeB 
corpóreas se modifiquen de manera tal_ que ello d~ Jugar, 
como dice CARTELLANOS, a que el orgamsmo se desne de la 
expresión clínica a que hubiere dad_o lugar, ello en manera 
alguna invalida la cualidacl C'sencwlmente hered1.tana de 
<>Sta enfermedad. 

Sentado este precedent(>, admitimos como fa~·tores . que 
<·ontribuyen a provoC'ar Psta di:íiRsis, tal C'omo IDC'l'llll_ll~~n 
Czerny v otros a Jas perturbnewne~ que en la nutncwn 
¡mede"i, clarse por la alteración qne en ~u funo_ó_n experl
mentan órganos importantes, como ".1 h1gado, nuo~ws, et
eétera, y, muy especialmen.te, las glandulas endoerma~ -~~C'
putadas como las vercl<lderas J:egnlarlorn;~. de la nntnC'10;1 
('n relación con el sistema nerv1oso sunpatJ.Co y paraslmpa
ti<·o · la diiíte~is C'oloiclodasica, e~tudiada especi,tlmror,~e 'lOr 
"ïd~l en Ja cual la hipertonía del vago parPce jugar el 
l"tpel 'principal · las mala s condiciones higiénicas ; la ah
J;:entación excesiYa o insuficiente; la transgresión en ~l ré
gimen alimenticio en general; la naturaleza. del ~Ism~, 
clentro del cual son reputadas como las susta~cms mas pel
judiciales las grasa~, el azlÍC'a r , aeidos. orga.mcos, etc. ; la~ 
infe<;cione~ inte r<'nrrenteo.,, eon las modlficacwne<; q_ne en 1:1 
sangre y demas med.ios ir':terio!·es producen, vanando s;1 
poder antitóxico de aglntmacwn, etc. : ~l choc hemocln
sico, con s us síntomas: todos . esws mot1vos rep res~~ tan, 
sin duda alguna, factorPs medtante los cu.ales las d1ates1s 
se pueden dar a con,ocer ; pero la causa pnma cr~emos q11e 
radica en el factor herencia ; mas, ahonda1_1d? mas en es1 a 
cuestión, y dado que algún nexo debe ex1st1r entre estas 
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di:ítPsi~ y las diatesis <'~pabmofílita,, en las <:ualp~ el P~
tudio de equilil!rio acido IHisico dH la sangi·e, resultado dc 
la tPol'Ía feliz, de la disociación p)ec·trolíÜt'a o teoi'Ín de 
los ion~'s de Arrjwniu~, la <:ual 110s ensefíu qne si In kclw 
dc\ vnc·a pPrjudic·a mas l'll los e.stados espasmofiliC'os que Ja 
IPc·he de mujer, no ohstan.~ tener Ja primera nna mayor 
p¡·opo1c·ión clP ealc·io ( l20 mili¡¡;rnmos por JO() gramos), mien
tms rpw la -'><>gundn ti<'ne poc·o mà;; de una C'lJa rta partP, v 
q1w, n pl's:u· de ello, el d~fkit quE> en enkio se d:t fam¡·ec:'" 
la presrntación de estes e:,tados, a causa de que la lec·hp 
tip ntc·n, por tPner ma_vor <'anticlad de grasa, determina 
nna llHI,VOJ' eliminaeión de c·alc·io al l'&tado de jahones de 
·<·ni, y, por eousecn<'neia, se altPra t?l t?quilibrio <Íc·ido h,ísi
c·o dc- ia .'->an¡rre, dando Jugar a nua disminución del <:nleio 
Pxistt>nte; a::,Í, tumbién, no nos pn rece a,·enturado el su
poner que en la di a tesis Pxuclatin1 la gra:,a rl0 la leclw per
judiquP de analoga ma nPl'l\ ; pe ro bln t?XtencJprno~ lll:ÍS 611 

e stas < · ue~tion€'s, tc•npmos f[lle det·i l' que lo que nu est ra ex
JH'J'iencia elínica nos ha hec·ho ver, espP<;iahnentp en la la
l,or cllaria de hL Ln~titución munieipal de Pneri<'ulturn, es 
que c-1 regimen l:íc-teo1 d:í.ndo~e muc·has veees ('U niño~, que 
pudi(: amos decir c·on cierta tara hPreditarin de atonia in
tf'stilJal, fa, orecedora, del ebtr<'ñimiento '"• c-omo const>l'uen
c·ia dPI mismo, cie fprmPntaciones intes.tinales abundantP~ 
en ¡í_eidos, lo~ cuales, pasando al lorrente circ-ulatorio, c·omo 
apena~ son modifieado~, eh• ahí qnp en muchas oc-asione~ 
puedan ~er c·ausnntes (annqu<', seguramente, el problema 
e,., m¡Ís t·ompl,~jo) de un gran número rle di{Ltesis exuclati,-as, 
closdP !nego quP prefe¡·entemente en. aquella edarl clel niño 
en que la leehe c-onHituye 'iU única alimentac·ión, o, a 1 me
nos, sn nlimentación prepPnderanie. En resumen, pues, que 
sin rlt>jar de conc-eder importaneia a las múJt;¡,bs t·an•·l> 
!lnumeradas anteriormente, las perturbac-niones · intE'stina
las, en un terreno preparado por la herencia, son p] faetor 
predi.<,ponente y determinante, a nue;,tro juicio, mas digno 
de ser tenido en cuenta en la patogenia de las cJi¡it<'sis de 
tipo ex:udatrro, especialmente del lactan.te. 

De intent<J hemos efectuado el e5tudio de la cli,í.tebi~ exu
rlatiYa de la infancia en los primeros años del niño, en aque
llR époc-a en que esa fuerzn inmanente, deseonocida en su 
1;'.'-encia que preside el ('l'<?cimiento, adguiere clentro de la 
,-ida extl-auterina '>U mAxima intensidacl; pues, c-omo a me
dida que los años pno,an, la men<:ionada fuerza clisminuye 
ha~ta llegar a aquel período en que la naturaleza parec-e, 
aungue sea transitoriamente, rPtmers<', roneentrarse, para 
clar lugar despué~ de ese grun impulso en que el desarrollo 
sa manifiesta pujnnte. l'Re período crítico clenominaclo pu
hertacl; y c·omo !as di<í.tesis se dan, preferentemente en lo¡, 
tiempos de gran actividacl, cl<' gran nutrición, se compren
de bien, por un lado, parodiando el símil empleado, a nue;;
tro entender eon ac-ierto por algún autor (Hntinel), que -,i 
la màquina YiYiente se halla <;omptida en estos tiempos ·t 
una gran pre:,ión, es posible oue no iodas su, piezas estén 
rlotadas de la snficiente flexibilidad o resistenc-ia; por otra 
parte, f•tcilmente se ad,·ierte, que si queremos estudiar las 
cli¡í.tesis propiamente cli(·has en pecliatría, forzosamente ten
ch·emos que recurrir, mny sin¡¡;ularmente a los primeros tiem
pos de la vida del nii'ío. 

Alentaclo por los buenos resnltaclm' ohtenidos con la .·wto
hemoterapia, la cua], según F uN er', SINGEH .'' otros, no es 
m:ís que una va.riante de In proteinoterapia, empleada en 
enfennedades di fe rentes ; t'll la rliabetf's, en la epilepsia por 
RICAHD, y especialmente en el psorinsi,, nrtien ria, pnu·ito, 
etc., Y en aquella afección. cut.í.nea de disposi cl'in "r;,erh
cial (JAcom), al menos en ~us <·omienzos, prot"~,, exudati
ro, acompañado de ,-i,·o prurito, eoinr·idiendo con inflama-
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e Jon L'll ¡::ra do.~ c]i,·ersos, lo~ c·mtle~ pueden darse sucesiva
nwnte o u,l mismo tiempo: ec-?.ema eritematoso, papuloso 
Yt?sic·uloso, pustu loso, h lÍIH<'clo o rnbrum, eostroso, etc., locrt~ 
Jizaclo pref<'r<>tltPnwnt<' c•n la cara y cuero cabelludo, a ve
r es (·on ganglio l'eeino tumefar·to, eezema hllmedo, erite
n1atoso o intertriginoso d<' los phegues génito-crumles · to. 
das estas distinta:-. ,-ariedacles, podían enc:ontrarse reu~ien
clo todos los ca~os estos; niño~ en su mavol'Ía prtenPcientes 
a llllP't· a lnstituc·ión, c·on ¡·eac·eión a la tuberculina nega
til·a, \\' n.-;sennan de la, marlre negativo; toclo~ menores de 
~:-iete mcsp~o,, criaclos C'l'\ su mayoría Pn r~gimen mixto, sola
J;wnte alguno en lactanc·ia materna ; por regla general, al
guno de los padr<'s parleda rle est¡·eñimi<'nto habitual, '" 
casi siemprc, tambi(>n aun los niños criados a.] pecho es
Ü(•íiimiento tenían. De estos nií'ío~, en los tratados con au
to-hemowra pia, con C>xdusión de todo otro tratamiento 
c·ada r·uarentn v oc:ho homs invec·tamos intramuscularmen: 
tt>, previo hwado rle la jl'J·inga ·<'sterilizada, con snero fisio
lógic·o, .~iguienrlo la téeniea des<'rita por MAZZI':O, 2 c. c. rle 
sangn• ; obsen-ando r¡ue en las formas m.enos intensas y ex
tensas se ealnraba el pnu·ito, a ,·ec:es con la primera inyee
<·ión, ~- a ·Ja terc-era, en oc·asione'-> el eczema se extinguía; 
en los o tros casos ta nto para ealmar el prurito como para 
c-ompletar el tratamiento, tuvimos n<'cesidad de mayor nú
l11NO clP inyeeeiones; m:\, h<'mos de anotar, que transcu
ll'idos unos meses en unos y otros enfermitos, se presenta 
dP nue,-o con toda su crucleza el proee.~o. 

Los c:asos tratados con proteinoterapia (casea·l dlcico), 
preparado que Pmpleamo<., en otras enfermerlades y que e~ 
pC'rfectamente tolerado por el niíio, como seguramente lo 
senín otl·os p1·epn rados ~i.milares, eomenzando por inyectar 
intramuscularmentC' 1-2 e·. c. Y numentando cada cua'renta 
)- oeho hora~ la mi~ma c·antidad, Ilegando a inyecta1· 3 
<·. e·. c·ada Yez, y después de seis y hasta ocho inyecciones 
i!.esistimos el Hegnir el tratamiento por n.o conseguir ningún 
beneficioso efecto. Vario.~ casos m;'is no son tratados ni por 
auto-hemoterapia ni por proteinowrapia ; se le mstih:~·en 
alguna de la~ tetadas y biberones por papillas de harina 
lm·teada, preparadas con agua ligerame•lte L ~tos:>.da, jugo 
dC' naranja, com·enientemente diluído en agua azucarada, to
man los niño:, mayores despu~s de las papillas (que alguno> 
no to!Pran), aceite de ricino <'11 dosis la:s:ante, con inter
Yalo de tiempo, Yariable, según los casos, y tratamiento 
lot'al en eonsonancüt con la fase v variedad del eczema, 
lo¡rrando con ello, en geneml, los ni.ejores resultades. 

En el tl'ata.miento del eczen'la del lactante, no com
partimos el criterio anteriormente señalado, de que la 
auto-hemoterapia no t,~ mns que una variante de la pro
teinoterapia; en manera alguna, que la sangre al ponerse 
en eontaeto de los elementos de que consta la jeringar, ésta 
determine una coa¡¡;ulac·ión dC' la misma, capaz, suficient~, 
pa ¡·a que la protC'ínar de Ja ,angre se transforme en proteJ
na heterogénen ~-, por lo tanto, semejante a la proteína 
por nosotros inyectada (creencia de }fiNo, según refiere el 
~-a citaclo autor }LAzz~~o), sol)re las precauciones adoptadas 
para impedir la tal c·oagulación, a nuestro juicio, tal opl
nión no es admisible, pue-;to que si así fuese, los resultados 
<•IJtPnidos lmbicran siclo concorclantes; no el shock hemo
t lasieo, la d<>srns;¡Ji lizac·ión que el organismo expe~·im~n~a, 
se¡rún 'l'r<;NCKHCFF, se dPbe también a la acción snnpatH'o 
c>stimulante qne la sangr0 inyectacla produce: su modo de 
obrar segurameni.p depcnriPnt de faeto1·es múltiples, y po,r 
<"O p:ll'cce Ió¡¡;i('o snpo1wr que toclo lo màs el factor ~roteJ
nic·o podra ser uno rle los cliferentes que entren en ¡uego. 

(.Jn·híros e.'JI. cic l'r·t!iafría. Julio 1928). 


