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Digital y fasciculo de His

Por Alfredo Martinet @

I. Se designa bajo el nombre de fasciculo de His, un pequefio fasciculo muscular, que
naciendo en la auricula derecha, cerca de la desembocadura de la vena coronaria, camina
a través del tabique interauricular, penetra en el sepfum interventricular donde se dicoto-
miza, y cuyas dos nuevas ramas 6 fasciculos hacia el tercio inferior del ventriculo, se
anastomosan con las fibras ventriculares (His, Junior, Tawara, Aschoff).

El fasciculo en cuestién, desempefia un importante papel en la coordinacién funciona)
de las cavidades cardiacas. La contraccién normal comienza por la auricula y se propada
al ventriculo, precisamente por intermedio de este fasciculo; la sistole auricular precede un
quinto de segundo al sistole ventricular. La destruccién 6 la inhibicién funcional completa 6
incompleta del fasciculo de His, determina lo que se ha convenido en llamar el blogueo
completo d incompleto del corazdn (Herz-Block-Bloguage) (2).

En el blogueo parcial, la mitad 6 un tercio solamente de las contracciones auriculares
se propagan 4 los ventriculos excitando sus contracciones; la disociacién funcional entre las
cavidades cardiacas es incompleta.

En el blogueo completo, no existe ya ninguna relacién entre las contracciones auricula-
res y las ventriculares; la disociacién es completa. Los ventriculos continian contrayén-

(1) Traducido expresamente de La Presse Médicale, niim. 53, 1911, para los ANALES DEL INSTITUTO
Mepico VALENCIANO, por /. Aguilar Jorddn.

(2) Bloguage. Bloqueo, rellano. Pudiera traducirse, atendiendo al sentido fisiolégico de la palabra,
insuficiencia cardio-moltriz. (Nota del traductor.)
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dose de una manera auténoma, unas 30 & 32 veces por minuto, pero sin ninguna relacién
con los sistoles auriculares, que contintian siendo mucho més frecuentes. La lesién del fas-
ciculo muscular inter-auriculo-ventricular realiza en este caso un estado de verdadera
ataxia auriculo-ventricular, que destruyendo toda coordinacién contractil entre las cavida-
des cardiacas, perturba profundamente la funcién circulatoria.

Estas nociones anatomo-patoldgicas, de fecha relativamente reciente (la descripcién
anatémica de His es de 1895, y las experiencias decisivas de Hering son de 1902), han
puesto en claro mds de un punto oscuro de la patologia cardiaca, y pueden aportar mayo-
res elementos de precision en las redlas de administracion de la digital en determinadas
condiciones clinicas todavia poco conocidas.

#*
* %

II. Previamente, recordaremos las tres siguientes leyes fisio-terapéuticas.

1.° La excitacién del vago obra directamente sobre las contracciones auriculares, dis-
minuyéndolas, é indirectamente sobre las contracciones ventriculares, precisamente por
intermedio de las auriculas y del fasciculo de His.

2.° La digital, que estimula poderosamente el nervio vago, amaina primitivamente,
directamente los sistoles auriculares, y secundariamente, indirectamente los sistoles
ventriculares.

3.° La digital, estimulante directo del miisculo cardiaco, actiia poderosamente sobre los
ventriculos, reforzando sus sistoles, 4 la vez que también obra, aunque débilmente sobre
las auriculas.

Haciendo aplicacién de estas leyes 4 los casos de blogueo del corazon, se ve, que en
el blogueo parcial del corazdn, en el que, por ejemplo, el nimero de contracciones ven-
triculares no es mas que el tercio de las auriculares, la administracién de la digital
resulta perjudicial porque disminuye la intensidad de los sistoles auriculares, y hace, en
consecuencia, que sea menor el niimero de las que son capaces de estimular los ventriculos
por intermedio del fasciculo de His; la consecuencia de esto, puede ser la aparicion de un
sindrome de Stokes-Adam, de fatales consecuencias.

En caso de blogqueo completfo del corazdn, los sistoles auriculares y ventriculares
son completamente independientes; la administracion de la digital, amainard, aunque
reforzandola un poco, las contracciones auriculares; pero como el fasciculo de His esta
destruido, no influira sobre la frecuencia de las contracciones ventriculares; en cambio, la
accion directa de la digital sobre la musculatura ventricular se traducird por sistoles mas
rdapidas y mas poderosas.

En un caso de blogueo completo visto por Bachman, en que el valor respectivo de los
sistoles auriculares y ventriculares, era como de 3,72 4 1, descendio 4 la proporcion de
1,45 4 1, después de la administracién de digital, aproximandose, por tanto, al ritmo normal.

En resumen: la digital puede estar indicada en los casos de blogueo completo del
corazon, estd contraindicada en los casos de blogueo parcial.

#
* %k

[II. Estas novisimas nociones de fisio-patologia, permiten precisar la oportunidad tan
discutida de la administracion de la digital en la estenosis mitral. Fluchard dice que si,
y Potain dice que né.
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Hare y Mackencie, apoyandose en las precedentes nociones, se deciden por la afirma-
tiva 6 por la negativa, segin los casos: por la afirmacion si la estenosis es amplia, poco
graduada; si el ritmo cardiaco no esta sensiblemente modificado; si se aprecian los signos ]
habituales de la insuficiencia ventricular mas brevemente; si el funcionamiento del fascicu- |
lo de His parece normal. ,

Por la negacidn si la causa morbosa que ha provocado la estenosis valvular ha alterado ;

- al mismo tiempo el fasciculo-inter-auriculo-ventricular, determinando su hipo 6 su hiperex- i
citabilidad. Si hay hipoexcitabilidad, se produce un blogueo parcial del corazén, y como *
hemos visto, en tal caso el uso de la digital estd contraindicado. Si hay hiperexcitabi- 1
lidad, la contraccién muscular cardiaca—obedeciendo 4 una de las tres leyes fisio-terapéu-
ticas citadas,—podrd empezar por la redidn hiperexcitable, el ritmo cardiaco se invertird y
el sistole ventricular comenzara 4 producirse una fraccion de segundo antes del sistole
auricular; en tal caso la digital, estimulado atin méas este tejido hiperexcitable, determinara ‘
un aumento todavia mayor de la anomalia y una exageracion de la insuficiencia. Aqui, ,
pues, continida también estando contraindicado el uso de la digital. : |

®
# #

Determinados signos clinicos, facilmente apreciables, traducen estas perturbaciones ;
de la conductibilidad cardiaca; éstos son:
1.° La comprobacién de un pulso yagular y a fortiori, de un pulso hepdtico, sincro-
nico con los sisfoles venfriculares, que exterioriza la contraccion simultinea y hasta
invertida de la auricula y del ventriculo derechos.
2.° La comprobacion de infermitencias en el pulso mas 6 menos regularmente ritmicas,
por hipoexcitabilidad del fasciculo de His.
3.° La comprobacion por medio de los frazados esfigmogrdficos de ciertas arifmias
cardiacas, y de exfrasisfoles en particular.
Es conveniente afadir,
4.° En las estenosis acentuadas, /a desaparicion del soplo presistélico, que traduce
la incapacidad, cuando menos relativa, de la auricula, para hacer pasar la sandre por el
orificio estenosado, es decir, la distension y un estado parésico de la auricula forzada.
La estimulacion diditédlica del ventriculo derecho, no hard mas que aumentar esta per-
judicial repleccién de la aurfcula derecha ya desfallecida, y exagderar las perturbaciones
circulatorias.
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Practicamente, pues, puede afirmarse que en presencia de un caso de estenosis mitral:
1.° La desaparicién del soplo presistélico.
2.° La comprobacién de un pulso yugdular 6 hepético sincrénico con los sistoles
cardiacos.
3.° La comprobacién de intermitencias cardiacas.
4.° La aparicién en los trazados esfigmograficos de alteraciones en la conductibilidad
cardiaca (blogueo del corazdn).
Contraindican la administracion de la digital.
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Inmunidad y profilaxia especifica de la poliomielitis aguda
(Revista sintética) (1)

Por el Dr. Luigi Vigano

La poliomielitis aguda produce inmunidad?, es decir, éen el curso epidemioldégico
natural de la infeccién se puede alcanzar la inmunidad? A este propdsito, pocas son las
observaciones recogidas. Harbitz y Scheel, han observado que una regién 6 comarca inva-
dida un afio por la poliomielitis, queda indemne los afios siguientes:

Wickmans, Flexner y Lewis han notado que un mismo individuo no suele enfermar
dos veces de esta infeccion (salvo las recidivas que se presentan en breve periodo de
tiempo). El propio Wickmans dice también que la poliomielitis tiene una morbilidad muy
pequeifia; en una region muy invadida, el niimero de casos sélo llega al 5 por 100 de habi-
tantes enfermos, cifra que puede llegar hasta el 10 por 100, incluyendo los casos abortivos.
Aduce ademdas numerosos hechos para demostrar que la enfermedad se transmite mediante
individuos portadores de virus, es decir, de individuos clinicamente sanos.

Baséandose en estos hechos, cree Rémer que la poca sensibilidad del hombre para el
virus de la poliomielitis, se debe 4 una inmunidad adquirida, y consecutivamente a estas
observaciones epidemiolégicas los experimentadores se aplicaron 4 estudiar la conducta de
los monos que han sufrido y curado de una infeccién artificial, frente 4 una reinfeccion.

Sobre este particular, numerosas, y de acuerdo entre sf, son las conclusiones de
los AA.

Flexner y Lewis obtuvieron siempre resultados negativos en las infecciones producidas
en los monos, después de haber curado de una primera infeccion: en ningdn caso, una se-
gunda inoculacién ha podido aumentar el grado de la infeccién. De los experimentos de
Romer, resulta que una infeccién de poliomielitis protege contra una segunda infeccién
artificial.

Segiin Rémer y Joseph, los animales reinfectados 17 dias después de la primera infec-
cién, enfermaron de parélisis graves, 4 veces mortales, con un curso mas agudo que los
testigos; lo que hace suponer que durante el primer periodo después de la primera infec-
cién existe una disminucién de la resistencia: de los 26 4 los 33 dias existen ya signos evi-
dentes de inmunidad.

Todas estas observaciones demuestran claramente la existencia de una inmunidad
adquirida, y basandose en esto, trataron de producir una inmunidad artificial con la va-
cunacion.

Levaditi y Landsteiner han aplicado 4 la poliomielitis el método de Pasteur de vacu-
nacién antirrabica y consiguieron buenos resultados. Inyectando bajo la piel 4 los monos,
emulsiones de médula de animales infectados, desecada 4 22°, han podido conferir la in-
munidad después del 10.° dia.

(1) Traducido de la Biochimica e Terapia Sperimentale, 1911, Milano, por J. Aguilar Jorddn.
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Los mismos resultados con el virus calentado 4 55°.

Kraus ha obtenido la inmunidad en los monos, mediante una 6 dos inyecciones subcu-
taneas de virus tratado con el 4cido fénico al 5 por 100.

Otro asunto alrededor del cual giran actualmente las actividades de los investigado-
res, es el de los anticuerpos especificos.

Romer y Joseph, obtuvieron resultados negativos, buscandoles mediante la desviacién
del complemento, en el liquido céfalo-raquideo y en el suero sanguineo. Pero han podido
demostrar la existencia de anticuerpos activos especificos con otro orden de experimentos:
vieron que el suero de monos que habian padecido la poliomielitis, Zn vifro en contacto con
virus de poliomielitis, destruia su virulencia.

Levaditi, Landsteiner, Leiner y Wiesner comprobaron también estos hechos y esta-
blecieron ademas que el suero del mono que ha sobrevivido al periodo agudo de la infec-
cién, no posee ninguna propiedad preventiva ¢ curativa, aunque se le introduzca en el
conducto raquideo; el suero es bactericida in vifro, pero no posee ninguna propiedad pre-
ventiva 6 curativa.

Netter y Levaditi, también han demostrado que hasta el suero humano tiene la propie-
dad de neutralizar /n vifro el virus de la poliomielitis, y que este poder microbicida del
suero no es ilimitado y se atentia con el tiempo.

Resulta, pues, que existe la inmunidad, pero no reside en el suero la propiedad
inmunizante.

Otra cosa es la que hace referencia al estudio profildctico: segtin Romer y Joseph, hay
dos medios de defensa. La profilaxia higiénica y la profilaxia medicamentosa, especial-
mente el tratamiento etioldgico especifico.

Para la profilaxia higiénica es necesario, ante todo, establecer el modo como se difun-
de la infeccién. Este es un punto todavia algo oscuro y objeto de controversia.

Los animales domésticos no pueden considerarse como portadores de la infeccién
porque no son reactivos al virus.

Wickmans y Miiller admiten que s6lo el hombre puede ser considerado como portador
de la infeccién y que el virus se transmite por medio de las secreciones salival 6 nasal, y
como la desecacién no destruye su actividad, se presume que el contagio pueda tener lugar
por medio de dichas secreciones desecadas.

Segtin Levaditi, la buena profilaxia debe consistir en una antisepsia rigurosa de las
mucosas nasal y faringea con agentes capaces de destruir rdpidamente el virus. A este fin
se estudia actualmente cuédl de los antisépticos mas en uso posee mejores condiciones
para ello.

Respecto al tratamiento etiolégico especifico, el hecho de que una infecciéon de polio-
mielitis que no habia dado sintomas clinicos, puede sin embargo conferir inmunidad contra
ulteriores infecciones, impele & intentar la vacunacion.

Levaditi y Landsteiner trataron de inmunizar con inyecciones subcutdneas de virus
desecado. Romer y Joseph reputan este procedimiento de peligroso, porque se introduce
el virus virulento.

La demostracién de que en el suero de animales tratados con virus poliomielitico
existen anticuerpos activos especificos, hace esperar la posibilidad de una suero-vacunacion
inocua (mezcla de virus y suero que contenga anticuerpos). Romer y Joseph precisamente
refieren que sus ensayos en un tal sentido, han dado buenos resultados, y creen que hasta
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la inmunizacién con vitus atenuado por el calor, una vez perfeccionada, hara posible la
adquisicion de un tratamiento inocuo, préctico, activo contra la infeccién.

QDN NN oNUm

Sesiones Cientificas del Instifuto Médico

SE€sION DEC DIA 7 DE MARZO DE 1911

RECTISICACION DEL DOCTOR VICA BARBERA

Procuraré ser un poco extenso en las apreciaciones que me sugieren las considera-
ciones hechas por algunos de mis ilustres compaiieros y seguiré en ellos un orden segiin el
mismo en que éstos han intervenido.

Refiriéndome al Sr. Campos Igual, que coincide en mis apreciaciones, sobre los
efectos de la cura higiénica, celebro que asimismo haya observado que las afecciones
flogdsicas y estenosantes de las vias aéreas superiores, precedan con frecuencia 4 la tuber-
culizacién pulmonar, lo cual puede explicarse, ya por implantacién primitiva y propagacion
sucesiva de la tuberculosis faringea, segiin los estudios de Dieulafoy, ya por el mecanismo
evolutivo de la flogosis tuberculégena de Ferran, ya porque estas lesiones flogdsicas y
estenosantes determinen una meiopradia pulmonar, que a la vez que facilita la estancacién
de las impurezas atmosféricas en el arbol respiratorio, y con ellos el agente tuberculoso
acarrea por viciacién 6 disminucién de la hematosis, una alteracién deneral de la nutricién
y con ello abonado terreno para la explosién del accidente infeccioso especifico en Ia
localidad aquella en que se den cita el adente hipervirulento y el érdano 6 tejido mas
extenuado.

Discuto en admitir con el Sr. Campos, cuando como hoy, los trabajos de Ferrdn y
otros, ponen en duda la consideracién de las tuberculinas, como los verdaderos antigenos
de la tuberculosis humana, que este camino de la actual tuberculinoterapia nos haya de
conducir 4 la resolucidn satisfactoria del problema de la terapéutica antituberculosa. Toda-
via mi ilustrado colega 4 quien me refiero, no se ha atrevido 4 sustituir el procedimiento
higiénico dietético por el tuberculinoterdpico en el tratamiento de sus tuberculosos, y ya
que guiado de sus mejores propdsitos y deseos, confia tanto de la tuberculinoterapia y de la
vacunacidon por el método de Wrihgt, me permitiré manifestar respecto 4 este otro punto,
el de la estimulacién opsénica de los sueros por la inyeccién de las vacunas Wrihgt, que
si bien medimos la mayor 6 menor existencia de esas sustancias favorecedoras de la fagoci-
tosis, por la mayor 6 menor altura de la curva del indice opsénico, todavia no estin de
acuerdo los grandes microbiélogos, respecto & su modo intimo de obrar; asi, Besredka
cree que estas opsoninas, obran directamente sobre los fagocitos, exaltando sus propieda-
des fagocitarias y de ahi el nombre de esfimulinas con que las distingue; y véase al lado de
esta opini6n la contraria de Neufeld y Rimpan al afirmar que las opsoninas acttian, no sobre
los fagocitos, sino sobre las células microbianas, alterando su estructura, hasta hacerla
adoptar aquella en la que con facilidad pueda hacerlas presas de los fagocitos. Los mismos
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Wrihgt y Dougles, sin meterse en honduras en las que nadie ha dado una decisiva prueba
experimental, dicen sencillamente que las opsoninas preparan las bacterias para ser fago-
citadas. La opinién vertida por mi querido compaiiero respecto & este punto, tiene a mi
modo de ver tanto valor por su originalidad y doctrinarismo, como las vertidas por los
autores citados; pero si hemos de creer con Ehrlich que las funciones disolventes de las
bacterias estdn encomendadas 4 sustancias que obran como fermentos indiferentes inde-
pendientemente de la preparacion fagocitaria, no serdn las opsoninas quienes determinarian
la supuesta disolucién de la envoltura grasosa 4cido-resistente de los bacilos de Koch, sino
las alexinas de los nuevos. De todos modos, cuestion es esta 4 debatir en el terreno expe-
rimental, y en la actualidad no tengo noticia de que se haya logrado in vifro la disolucién
de la tal capsula grasosa ante un suero fuertemente opsénico. Es mas, René Gaultier, en
su monografia respecto 4 la aplicacién del método opsénico en la tuberculosis, dice, que
en esta afeccién, el indice opsénico es tan variable, que lo mismo estd por debajo de la
normal como superior & esta, como si en esta afeccion concurriera una excepcion 4 lo que
en general ocurre en todas las infecciones. Si las opsoninas determinaran la disolucién de
la envoltura grasienta bacilar, los bacilos perderian la dcido-resistencia y no aparecerian
tefiidos en rojo después de sufrir el bafio 4dcido-decolorante 4 que se someten las prepara-
ciones, en la determinacién del indice opsdnico en la tuberculosis, y ademds, este meta-
morfismo cromdfilo bacilar estaria en relacién directa con el mayor 6 menor aumento de
opsoninas de los sueros de los tuberculosos tratados con tuberculinas por el método Wrihgt.

Supongamos, ademas, que se lograra por algtin medio la disolucién de ese caparazon
drasoso, dcreerfais por esto que con ello quedaba resuelto el problema de inmunidad de la
tuberculosis? En este sentido se ha obtenido la tubérculo-nastina de Deyke y contindan
habiendo tuberculosos, sanatorios y variadisimas clases de tuberculinas.

Al Sr. Chab4s poco puedo contestar de su discurso. Respetando su criterio contra-
rio 4 la manera de tratar estos asuntos en esta Corporacién, me lamento que clinico tan
ilustrado y competente como €él, se haya limitado en su intervencién 4 enunciar algunas de
sus creencias y de sus practicas, y remitirnos a sus escritos sobre tuberculosis, presenta-
dos en distintos congresos y publicados en la prensa profesional. Bien hubiera podido apor-
tar con la oportunidad del caso 4 esta discusidn, sus dispersos y valiosos datos en pro de
sus opiniones y en balance 4 lo que aqui se ha expuesto. Si me permito aclararle, al igual
que 4 otros compaiieros, que no soy en materia terapéutica antituberculosa lo exclusivista
que ellos creen, pues, al hablar de tratamiento higiénico-sintomético quiero expresar, no
s6lo el uso terapéutico de los agentes césmico-naturales y el aprovechamiento extremo de la
sobrealimentacién, sino también la utilizacién de los distintos agentes fisicos y farmacolé-
gicos que cumplen indicaciones generales y locales no etiolégicas 6 especificas.

Refiriéndome ahora al Sr. Oliete, debo manifestarle que comprendo que no haya hecho
uso de las tuberculinas en el tratamiento de las tuberculosis quirtirgicas que & diario realiza
con la autoridad y competencia por €l de continuo demostrada. Por esto, pues, conozco
sus opiniones respecto al concepto de la especificidad de la tuberculosis y de la hetero-
morfia en la etiologia del proceso llamado tuberculoso; yo desearia se extendiera sobre
este aspecto etiolégico de la tuberculosis, aportando los muchos datos y conocimientos
que me consta posee sobre la materia. Por lo demds, no puedo menos de hacer resaltar
que, también el Sr. Oliete, como yo, concede la importancia que merece el tratamiento
higiénico, y que como he manifestado al Sr. Chabas, puede creer el Sr. Oliete que no soy
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lo exclusivista que ha creido, sino tan ecléctico como él se expresa hablando del valor de
los remedios farmacolégicos.

Mi querido y estudioso compaiiero Sr. Fez, ha logrado interesar al auditorio y con-
centrar toda la atencion del debate en un sélo aspecto del tema; sin duda hoy en la prac-
tica el mds interesante, hasta el punto que podemos, desde este momento, modificar el
enunciado del tema & discusién, por el de <la Tuberculinoterapia frente al tratamiento
higiénico». Se muestra partidario exclusivo de las tuberculinas, sélo en ellas confia y
menosprecia la accién de otro método, que no sea el tuberculinoterdpico. A pesar de
haber demostrado conocer perfectamente el moderno tratamiento llamado especifico de la
tuberculosis, de constarme su suficiencia y practica en el manejo del mismo, y de pronun-
ciar una brillante disertacién en la que ha hecho gala de extensos datos bibliograficos, no
ha lodrado convencerme su argumentacion, tanto en su parte doctrinal como documental,
lamentando que bajo este tiltimo aspecto no haya aducido documentos propios que, en
mas 6 menos gran nimero, sé que posee y que para mi tendra mas valor, que las grandes
estadisticas por €l relatadas de Cornet, Pottenger, Ruch, Dewis, Engel, etc.

Estas estadisticas citadas por el Sr. Fez y 4 las que yo atin afiado la presentada por el
doctor Verdes Montenegro al tiltimo Congreso antituberculoso celebrado en Barcelona,
que versa sobre 6.000 casos, tienen para mi el defecto de no dar idea del verdadero estado
del enfermo, ni de precisar las condiciones extrafias al tratamiento por las tuberculinas y a
que estén sometidos los inscritos.

Remito 4 los oyentes 4 la relacién que consta en la pagd. 54 de la comunicacién citada
del Dr. Verdes Montenegro como ejemplo, y de la que leo una parte de la misma. Quiero
decir con esto, que sin una apreciacién serena y exacta de todos los factores que concurren
en un enfermo y en su tratamiento, no se pueden justificar los entusiasmos que como
el Sr. Fez posee por esas estadisticas, y que aunque si corta, he tenido ocasion de reunir
una pequefia estadistica personal, habiendo convivido con los enfermos en ella inscritos,
he de dar mds valor 4 lo por mi observado en estas condiciones que 4 lo por otros referido.
Creo, adem4s, que aunque tachéis de incompletas mis notas clinicas presentadas, las he
dado lo suficientemente diferenciadas 4 las que constan en las referidas por los grandes
maestros en materia de tuberculinoterapia, y por esto me extrafia, que los que hayais visto
mi documentacion, la juzguéis igual 4 todas las mentadas.

Yo reconozco, con el Sr. Fez, que no estoy autorizado por los pocos casos por mi
tratados y por la manera de tratarlos por las tuberculinas, 4 juzgar de este procedimiento.
Hasta tanto mi compaiiero no hada lo mismo, quedamos igualmente autorizados en nues-
tros juicios sobre la tuberculinoterapia basados en nuestras experiencias, pues, ya digo,
que no me han convencido las experiencias ajenas. Y aunque estaba muy lejos de dar
explicaciones sobre mis escriipulos por aceptar las tuberculinas como el remedio especifico
ansiado contra la tuberculosis, voy & justificarlos examinando el asunto bajo un punto
doctrinal. Hago mio mucho de lo expuesto por mi compafiero Sr. Pastor al interpretar la
accion de las tuberculinas dentro de la teoria de la inmunidad de Ehrlich.

Desde luego concedo que como medicacion especifica es la tinica que hasta hoy tiene
mas titulos por llevar tal nombre, y asi, asociado al tratamiento higiénico, trato enfermos
con ellos, pero de esto 4 creer que hemos llegado al fin va gran diferencia. La actual tu-
berculinoterapia, no es en mi concepto, sino una parcial orientacién de la terapéutica defi-
nitiva de la tuberculosis. La beneficiosa accién que puede observarse debida & la accién
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de la tuberculina diestramente administrada, no es una accién especifica total sino una
aproximacion 4 la especificidad terapéutica semejante 4 la accién llamada de grupo de
precipitinas, aglutininas y lisinas, y que en tuberculosis como en fiebre tifoidea y otras
infecciones, han venido 4 desmoronar la significacién patognomdénica atribuida 4 las reac-
ciones cualitativas del serodiagndstico por aglutinacion, precipitacién y hemolisis, y que
ha obligado 4 la titulacién de proporciones y 4 precisar circunstancias de técnica para que
tales procedimientos de laboratorio se aproximen 4 la exactitud.

Por otra parte, atin dista mucho de estar acabada de conocer la biologia de las bacte-
rias en ese conflicto con la naturaleza humana llamado infeccién. Se han estudiado mucho
las reacciones de los plasmas y de las células del organismo, los productos que fabrican y
sus propiedades, pero se sabe muy poco de la heteromorfia y heterodinamia 4 ella apare-
jada de las bacterias en los distintos medios de cultivo artificiales y en el tinico que mds
nos interesa, en el medio humano viviente. Si realmente vamos conociendo las resultantes
de los conflictos de dos términos, un organismo patégeno y otro padecido, sabemos poco
de los conflictos de las simbiosis bacterianas en el organismo humano, tan frecuente en la
tuberculosis y en otras infecciones. En estos casos, precisamente constituyendo la mayoria,
es en los que la doctrina de la inmunidad no puede ser totalmente satisfecha por la actual
tuberculinoterapia. Si la vacunacion tuberculinica fuese una realidad, los gobiernos, velando
por la salud pdblica ante el azote tuberculoso, se preocuparian mas de establecer la vacu-
nacion obligatoria tuberculosa que de las mejoras higiénicas y sociales.

La accién de las tuberculinas no es comparable 4 la accién antitéxica del suero anti-
diftérico como alguien ha dicho, y el mitridatismo que su uso ocasiona no indica por si solo
accién curativa, pues también el alcohdlico y morfinémano estd mitridizado sin que por
ello dejen de sufrir los drganos y funciones la accién téxica del alcohol y morfina. Extrafio
es que se haya pretendido explicar la beneficiosa accién de las tuberculinas por la hiperhe-
mia local cuando el arte de administrarla procura evitar las reacciones locales y sabiendo
que leucocito que se pone en contacto de la envoltura dcido-resistente del bacilo es leu-
cocito que muere, como lo afirma Ferrdan. Respecto 4 la fagocitosis é indice opsénico que
se dice exalta la tuberculina ya he dicho bastante refiriéndome al Sr. Campos. No niego
pues que las tuberculinas, sabiamente administradas y cuando estédn indicadas, no mejoren
en algdo al tuberculoso, pero seamos francos y digamos que cuando esto ocurre, no sabe-
mos 4 qué se debe. Y para terminar de exponer el juicio que me merecen las tuberculinas
diré que les debemos agradecer lo que han contribuido & hacer diagndsticos precoces y que
han permitido ponerse en tratamiento esos enfermos que espontaneamente se curan, que
antes se pasaban la vida sin darse cuenta de su estado y que luego han hecho exclamar 4
Grancher ante el resultado de autopsias numerosas, «que todos 6 casi todos, hemos sido,
somos, 6 seremos tuberculosos».

Al sefior Llisterri debo repetirle como & otros sefiores, que no soy lo exclusivista que
en cuanto al tratamiento higiénico me ha atribuido. No pretendo por mi experiencia emitir
juicio respecto 4 la accién de la tuberculina. Si he de decir que en los pocos casos por mi
tratados por este procedimiento, como ellos estaban sometidos 4 la vez 4 la cura higiénica
¥ nada de extraordinario he visto en los mismos, poco puedo asegurar se deban sus mejorias
6 agravaciones al uso de las tuberculinas. Si alglin enfermo en que no se podia esperar
nada de las tuberculinas las he inyectado, he de advertir que tan sélo en la enferma niime-
ro 81 que, estaba en tal caso, la he empleado dandole, muy distanciadas unas de otras, sélo
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tres pequefias inyecciones de '/,,,, de mgr. que suspendi antes de que ocurriera accidente
alguno. Nada tengo que decir & lo manifestado por ofros ilustrados y queridos comparieros
que han rendido honores 4 esta discusién, aportando estudios y observaciones que casi
todas ellas versan sobre el tratamiento por las tuberculinas. Y como los que habéis inter-
venido, parece que sin combatir la doctrina de la metamdrfosis de la tuberculosis os in-
clindis hacia el unitarismo de Koch, he de insistir ampliando aquellas observaciones que
desde éste hablan en pro del transformismo tuberculoso. El mismo Koch, Metschnikoff,
Nocard, Roux y Levaditi muestran formas ramificadas del bacilo de Koch en determinados
cultivos que semejan mucho 4 las adoptadas por el actinomices y cladotrix. Mi amigo Ma-
yoral ha repetido la observacién de Ferran consiguiendo cultivos homogéneos del b. de
Koch, cuando se sabe que los cultivos de estos bacilos se presentan formando pelicula es-
camosa sobre la superficie del caldo de cultivos. Reconocidas estan las variedades de ba-
cilos dcido-resistentes, tuberculosos, bovinos, aviarios y pseudo tuberculosos que recuer-
dan 4 los paratificos en relacién al b. de Eberth. Si 4 todo esto se afiaden las experiencias
de Ferrdn y de Rovellat de Salt, que dicen haber conseguido hacer perder la dcido-resis-
tencia al b. de Koch; que éstos asi despojados de esa propiedad han sido inyectados y han
vuelto 4 recuperarla; que han reproducido tuberculosis flogdsicas sin tubérculos en los
que se desarrollaba toda la sintomatologia de la tuberculosis, sin laintervencién del b. Koch
y por la sola accién de los bacilos flogégenos por ellos aislados no dcido-resistentes y han
determinado una simple tuberculizacién de los érdanos con b. Koch sin que & ésta acom-
paiaran el sindrome de la tuberculosis. Creo por todo ello, que bien merecian una revision
experimental estas observaciones que encuentro ademds justificadas en la clinica, por el
estudio de los antecedentes de los enfermos presentados en mi estadistica y de los sintomas
culminantes desarrollados en el curso de la dolencia. Afiadimos 4 esto, el hecho por todos
conocido, de no hallar b. de Koch en los esputos de enfermos de tuberculosis pulmonar y
de que no se presentan en la abundancia en que se presentan otros gérmenes cuando por
el analisis bacteriolégico del esputo se establece el diagnéstico.

Asi, pues, como resumen en mi rectificacién, vuelvo 4 ratificarme en mis conclusiones
presentadas y propongo 4 la Corporacién, se ocupe de mis conclusiones 6 mociones,
oportunamente.

() o

REVISTA DE REVISTAS

MEDICINA GENERAL Es cierto que tienen la ventaja de la asepsia.
= Pero, como prueban los autores, no existe nin-
guna relacion entre la sangria local causada por

Sobre las aplicaciones de sanguijuelas en clinica 2 ventosas escarificadas y la que se obtiene con

3 las sanguijuelas, verdadera sangria general.
hU‘I}lﬂﬂCﬂ‘;‘j W?ILYBOYE'(R‘W' int. de Méd. Es cldsico que cada sanguijuela que prende
etde Chir., nim. 1, 1910.) se llena de una cantidad de sangre equivalente
Las ventosas escarificadas han reemplazado 4 unos 15 gramos. Esto es poco més 6 menos lo

4 las sanguijuelas como modo de sangrialocal. que puede extraer una ventosa escarificada (15
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4 30 gramos). Pero la mayor diferencia es que,
en cuanto se quita la ventosa, la sangre se detie-
ne; en tanto que cuando cae la sanguijuela la
sangre continia saliendo de la herida durante
cierto periodo de tiempo, que varia entre algu-
nas horas y mds de media, tanto que la hemorra-
dia oscila de un modo habitual entre 100 y 200
gramos, lo mismo en los nifios que en el adulto.

La hemorragia hirudinica presenta todos los
caracteres de las hemorragias hemofilicas; la
sangre fluye gota 4 gota sin tendencia 4 la
coagulacién y el flujo dura de veinticuatro 4
treinta y seis horas; el codgulo cuando se forma
es blando y no retractil.

La sangre que se derrama de la herida es una
sangre incoagulable que presenta el mismo tipo
de coagulacién que una sangre hemofilica. Las
sales de calcio no tienen sobre ella ninguna ac-
ci6n; en tanto que bastan una 6 dos gotas de
suero humano normal para acelerar la coagu-
lacion.

La propiedad que posee el suero de contener
las hemorragias hemofilicas, se encuentra igual-
mente en las hemorragias hirudinicas: se las
puede hacer cesar curando la herida con polvo
de suero desecado 6 con una gasa empapada de
suero antidiftérico. Las soluciones de extractos
de 6rganos se conducen de la misma manera.La
aplicacién de sanguijuelas (salvo algunas excep-
ciones dependientes de las sanguijuelas), ha,
pues, determinado una verdadera hemofilia lo-
cal. Parece que las sanguijuelas obran inyectan-
do en la herida cierta cantidad de una sustancia
anticoagulante contenida en su cabeza.

La aplicaci6on de sanguijuelas determina, pues,
una hemofilia local pasajera; y siendo hecha in-
coagulable la sangre, la hemorragia se prolonga
y se presenta tan fuerte como en las grandes
sangrias venosas.

Esta hemorragia se distingue asi plenamente
de la hemorragia causada por las ventosas esca-
rificadas; hemorragia minima, corta y que no
obra sobre la crasis sanguinea.

La aplicacion de sanguijuelas, determinando
lentamente y de una manera prolongada una gran
hemorragia, no se acompaifia de ningtin trastor-
no general ni de malestar. Presenta todas las
ventajas de la sangria por flebotomia, sin tener
sus dificultades é inconvenientes. No merece
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ninguna prevencién ni sospecha; las heridas cu-
tdneas no se acompaiian nunca de infeccidn.
Como su intensidad depende de las sustancias
anticoagulantes inyectadas en la herida, la he-
morragia se produce tanto en las enfermedades
flegmdsicas, como en los demds pacientes.

Con el mismo motivo que la flebotomia, la
aplicacién de sanguijuelas puede disminuir la
congestién, hacer cesar la disnea, disminuir la
temperatura. Podrd, pues, 4 menudo reempla-
zarla, salvo en los casos tales como el brightis-
mo, el edema agudo del pulmén, en los que es
preciso practicar de urgencia y rdpidamente una
abundante sustraccién sanguinea.

Del dolor en los dispépsicos y los gastropatas.
—LE NoIR. (fourn. de Méd. int., Abril 1910.)

Por mds que los medios de laboratorio pro-
pios para aclarar la exploracién del estémago
hayan hecho grandes progresos, los medios cli-
nicos no dejan por ello de ser la base de todo
examen racional. Por lo demads, el prictico, se
ve muy 4 menudo reducido 4 limitar sus investi-
daciones 4 sus propios recursos; es preciso,
pues, que saque del examen clinico, el maximum
de datos posible. Se da cuenta, por otra parte,
hoy dia de que se le habia exagerado acaso el
valor de los métodos nuevos, y por diferentes
lados se tiende, segtin parece, 4 hacer una apre-
ciacién mds exacta de las cosas y 4 dar 4 los
signos subjetivos el lugar que les pertenece en
la nosografia de las afecciones géstricas.

El sintoma dolor, comprendiendo bajo este
término las sensaciones mds diversas, desde la
simple molestia hasta el dolor més caracterizado
puede suministrar nociones muy importantes.

En estado normal, el trabajo de la digestion
no provoca ninguna sensacién penosa. En el dis-
pépsico, este trabajo provoca dolor, y un dolor
que varia mucho cuanto 4 las condiciones que le
provocan y respecto 4 su intensidad.

Generalmente el enfermo le compara con el
de una quemadura de una herida viva 6 una sen-
sacién de torsién, de constriccién, de calambre.
Muy agudo en la iilcera, es generalmente tole-
rable y es necesario desconfiar de las exagera-
ciones de ciertos enfermos que tienen su aten-
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ci6n constantemente fija en su estémago. Una
variedad de dolor bien frecuente en la pirosis.

No se deben confundir estos dolores reales
verdaderos con las sensaciones mal definidas,
descritas casi siempre con un gran lujo de epite-
tos; falsos dolores que se encuentran en los
neurépatas.

Se observa la mayor variedad en la duracién
y la reaparicién de los paroxismos dolorosos.
Generalmente las verdaderas crisis no pertene-
cen 4 una gastropatia (salvo en los casos de
tilcera), y son la manifestacion géstrica de una
enfermedad cualquiera.

En oposicién 4 estos enfermos, que de ordi-
nario digieren bien, otros sufren de una manera
permanente. En estos casos en que el dolor exis-
te desde por la mafiana y al despertar, se
trata verosimilmente de un estado particular de
la sensibilidad gastrica, de una hiperestesia per-
manente, perversién nerviosa independiente de
una lesi6én géstrica.

Cuando el dolor es discontinuo y varia segiin
las fases del acto digestivo, hay muchas proba-
bilidades de que sea debido 4 una afeccién gés-
trica y hay que estudiarle detenidamente.

Los dolores inmediatos son debidos al con-
tacto mismo de los alimentos, mucho mds que &
las modificaciones del quimismo, 6 4 un trastor-
no motor; y suponen, 6 una alteracién de la
mucosa 6 una sensibilidad exagerada de ella; y,
en efecto, se les observa en las dastritis agudas,
las dastritis ulcerosas, la tilcera, el cédncer, en
el que, por lo demds, no son constantes.

Los dolores que aparecen media hora 6 una
hora después de las comidas y consisten muy 4
menudo, en malestar, molestias, hinchazén, pue-
den ser igualmente debidos 4 un estado particu-
lar de la sensibilidad géastrica que no entra en
juego mas que en condiciones determinadas y
constituye un grado atenuado de hiperestesia.
A menudo, también estos dolores estdn en rela-
cién con la dilatacién del estémago, con la gas-
tritis crénica, 4 la que pueden ser directamente
atribuidos.

Los dolores tardios no aparecen hasta tres 6
cuatro horas después de las comidas; suceden
muy frecuentemente 4 la comida del medio dia;
4 veces también se presentan durante la no-
che, hacia las dos de la maifiana, y son bas-

tante intensos para despertar 4 los enfermos;
afectan en su retorno periédico, una gran regu-~
laridad y dan 4 los pacientes la impresién de una
quemadura, de una herida. Han sido atribuidos 4
la hiperacidez géstrica; Soupault les cree debi-
dos al espasmo del piloro.

Los dolores continuos son generalmente poco
influidos por las comidas 6 por la ingestion de pol-
vos alcalinos. Por el contrario, los dolores dis-
continuos se ateniian con motivo de la comida
siguiente, de la absorcion de una infusién calien-
te 6 de un polvo alcalino, de bicarbonato de sosa
en particular. Esta es una prueba cierta de que
el estémago es realmente el asiento del dolor.
La acci6n del bicarbonato de sosa es atribuida
hoy dia, al poder anestesiante del 4cido carbéni-
co desprendido.

En presencia de un dolor localizado por el
enfermo en el estdmago, el médico debe pre-
duntarse ante todo, si se trata enrealidad de un
dispépsico y no de un gastrépata, de un falso
gastrico. Si el estbmago es en efecto la causa,
es preciso averiguar si la dispepsia es primitiva
6 secundaria.

Para resumir las nociones indicadas anterior-
mente, se pueden establecer las siguientes con-
clusiones.

El dolor se presenta por crisis; las funciones
digestivas parecen verificarse normalmente en
el intervalo; hay grandes probabilidades de que
el estémago no sea la causa y sea necesario
buscar en otra parte, en el sistema nervioso, el
higado, el apéndice, la causa de los accidentes.

El dolor es continuo pero impreciso, no tiene
los caracteres de un dolor verdadero, estd mal
localizado; no tiene relacién con el acto digesti-
vo, es poco influido por la ingestién de los ali-
mentos; los alcalinos no producen ningtin efecto
sobre él. Probablemente que en este caso tam-
bién entra en juego el sistema nervioso y no se
trata de un estado dispépsico verdadero.

Al contrario, el dolor sucede 4 las comidas,
vuelve 4 presentarse con regularidad 4 las mismas
horas, es influido por la naturaleza y la impor-
tancia de las comidas, es calmado por el uso de
los alcalinos; habra que pensar en un estado dis-
pépsico verdadero 6 en una gastropatia; y, segiin
el momento de aparicién, se pensard en una hi-
perestesia simple del estémago, en una dilata-
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cién gastrica, en una gastritis crénica, en la
tilcera del piloro, en el espasmo.

BIOQUIMICA Y TERAPEUTICA
EXPERIMENTAL

Estado actual de la cuestion del diagnostico y

de la sueroterapia del colera asidtico.—
R. KrAus. (Soc. de Med. de Viena. 1909.)

El autor recuerda que sus trabajos y los de
Pibram, han demostrado que el método biolégico
no es suficiente para identificar el vibrién colé-
rico, y que debe completarse con la prueba de
la hemolisis.

Estas investigaciones han puesto en claro el
hecho de que el vibrién e/ Tor, recogido de los
peregrinos de la Meca, posee todos los caracte-
res biol6gicos del colérico, pero que ademds tie-
ne la propiedad de segregar una hemolisina y una
toxina muy activa; propiedad que no posee el
vibrién del célera. El de/ Tor posee propiedades
hemoliticas y por ello no debe ser considerado
como un vibrién colérico. Estas propiedades he-
moliticas persisten durante varios afios en los
sucesivos cultivos.

Kraus propone sea llamado vibrién paraco-
lérico. Pfeiffer ha descubierto en el cuerpo del
V. colérico una toxina, pero nunca ha podido
obtener una antitoxina, y el suero colérico que
ha obtenido no ha presentado nunca propiedades
curativas en los animales.

Kraus ha demostrado que el vibrién coléri-
co el Tor y otros, producen toxinas que pueden
neutralizarse con una antitoxina especifica, y ha
conseguido preparar un suero que posee esta
propiedad antitéxico especifica. En casi todas
las infecciones microbianas, los fen6menos mor-
bosos deben atribuirse 4 las toxinas bacterianas
disueltas en los humores, y la curacion de la en-
fermedad depende sobre todo de la neutraliza-
cién de estas toxinas. Esta neutralizacién puede
obtenerse por medio de un suero antitéxico,
pero nunca usando un suero bacteriolitico, que
cuando mds, puede poseer propiedades preven-
tivas. El suero antitéxico preparado con verda-
deros vibriones coléricos ejerce accién antitoxi-
ca sobre la toxina colérica, pero no sobre la
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toxina elaborada por otros vibriones, pero es
bacteriolitico no sélo para el colérico, sino tam-
bién para el vibrién e/ Tor y otros vibriones. El
suero preparado con el vibrién e/ Tor es bacte-
riolitico para él mismo y para el colérico, y es
antitéxico para el colérico, para él mismo y para
otros vibriones.

El autor, durante la epidemia colérica de
Rusia, en el afio 1909, en los enfermos coléricos
de los Hospitales Maria Magdalena y Obuchow,
ha podido emplear su suero en 119 sujetos mds
6 menos gravemente enfermos. De éstos, 70
fueron tratados con inyecciones subcutdneas, y
49 con inyecciones intravenosas. De los prime-
ros murieron el 50 por 100; de los segundos el
51 por 100. En estos Hospitales la mortalidad
media por célera antes del empleo de la suero-
terapia variaba entre el 69 y el 75 por 100. Por
estas cifras se vé como la sueroterapia antico-
lérica, especialmente por via endovenosa, cons-
tituye un progreso terapéutico incontestable. Es
demasiado pronto para formular conclusiones
definitivas. Kraus recomienda practicar la in-
yeccidn de dicho suero lo mds pronto posible,
usando al principio fuertes dosis, y recurriendo
de preferencia 4 la via intravenosa.

Aplicaciones del método de la fijacion del com-

plemento en el examen de las heces coléricas.
—W. NEDRIGAILOW. (Zeifschz. fiir immu-
nitdgtsf. Vol. II1.)

Para la prueba de la fijacion del complemen-
to, el autor us6 como antigeno el liquido que
resulta, después de dejar sedimentar las heces -
en un recipiente; como amboceptor hemolitico el
suero de conejo tratado con glébulos rojos de
carnero, diluido al 1 por 300, y como comple-
mento 1 c. c. de suero fresco de cavia en solu-
cién al 10 por 100. El suero inmunizante procedia
de un caballo tratado con vibriones coléricos.

El antigeno adoptado no disolvia los gl6bulos
rojos de carnero ni aun & dosis elevadas de 0,5
¥ 1 c. c. El resultado de los numerosos ensayos
puede reasumirse del siguiente modo:

Empleando el suero anticolérico 4 la dosis
de 0,05, el antigeno da fijacién del complemento
4 la dosis de 0,1, 0,2 y 0,3; dosis inferiores 4
éstas, no producen ningtin resultado, y dosis su-
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periores, en cambio, dan resultados positivos
hasta sin la presencia del suero especifico. Los
dos sueros anticoléricos empleados, uno de
Charkow y otro del Prof. Kraus, posefan aproxi-
madamente la misma cantidad de amboceptores
especificos. Los demds sueros inmunizantes (an-
tidisentérico, antitifico, antidiftérico) se com-
portaban como el suero normal.

Con objeto de comprobar si la reaccion de
fijacién era producida tinicamente por el vibrién
colérico, 6 también por los productos de su des-
composicién 6 endotoxinas, el autor comenzé
una serie de investigaciones bajo el mismo orden
experimental, pero empleando las heces después
de filtradas 4 través del Berkefeld. De ello re-
sultd que los antigenos especificos quedaban
retenidos en el filtro, ¥ que luego no se conse-
gufa demostrar su presencia por medio del mé-
todo Bordet-Gengou. Examinando diversos pro-
ductos del coélera, se observé que cultivos
frescos del vibrién colérico en agar y en caldo,
asi como cultivos viejos en caldo y suero de
caballo coagulado, contienen todos los antigenos
colerigenos especificos. Filtrando estos cultivos
por el Berkefeld, los cultivos recientes y la
emulsién de cultivos frescos sobre agar, pierden
sus antigenos, y los cultivos viejos, en cambio,
conservan sus antigenos después de la filtracién,

Estos hechos permiten suponer que las heces
del colérico, que mediante la filtracién pierden
sus antigenos, probablemente no contienen en-
dotoxinas; éstas tinicamente podrian existir en
los cultivos colerigenos viejos. La especialidad
de las heces de coléricos, bajo el punto de vista
de sus propiedades antigenas, es debida proba-
blemente 4 la presencia de vibriones del célera.

Nota quimico-clinica sobre la reaccion especifica

de la adrenalina, y sus aplicaciones.—G. Co-
MESSATTI. (Trabajo de laboratorio del Hosp.
civil de Padua. 1910.)

Dada la importancia que actualmente ha al-
canzado el estudio clinico de los estados de
insuficiencia supra-renal, en el curso de las in-
fecciones, y de otros procesos morbosos locales
de aquellos 6rganos, creemos interesante el dar
4 conocer, aunque sea en extracto, el presente
trabajo.

La reaccidn cualitativa es la adrenalina, se
practica con una solucién de sublimado corrosi-
vo del 3 al 5 