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{Revista científico-profesional g'ublicación mensual

A nuestros lectores, a la vez que compañeros y amigos

Os debemos dos explicaciones, y únicamente, para darlas , vamos, por excep­
ción, a hablar de nosotros en breves palabras,

Es la primera manifestar por qué hemos dejado de publica r los números de Abril
y Mayo. Durante el primero de dichos meses no ignoráis que la paralización de
todas las actividades fué completa en nuestra ciudad, y aunque la huelga genera 1,
motivo de aquélla, terminó el día 10 de Mayo, también nos vimos imposibilitados de
publicar LA MEDICINA ARAGONESA dicho mes, por impedirlo el enorme trabajo
urgente acumulado en los talleres donde se edita. .

Esta forzosa inactívidad la hemos aprovechado para dar a nuestra modesta
Revista una nueva orientación que pretendemos no sólo sea en lo que a mejora de
su aspecto externo se refiere, sino también en lo que a su mayor interés científico
respecta. Para lograr el mejoramiento de su formato disponemos de un pequeño
superávit en nuestros ingresos y la esperanza de acrecentarlos; para conseguir la
mejor calidad de su contenido, contamos con el ofrecimiento de valiosas colaboracio-
nes y nuestro entusiasmo cada vez mayor. ".

Si en esta su tercera época LA MEDICINA ARAGONESA continúa recibiendo
de compañeros y anunciantes la mísma entusiasta cooperación que durante las dos
anteriores, veremos compensados de sobra nuestros esfuerzos y procuraremos redo­
blarlos hasta conseguir llegar a otra cuarta época de mayor esplendor que, como
ésta, nos honraremos en brindarla a vosotros y a la Medicina regional que tan
brillantemente representáis.

La Redacción.
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TRABAJOS ORIGINALES

Nueva variedad de Esfasis cólica

producfora de e s f r e fi i rn Le n fo

POR EL PROF.

M A RT Í N E Z V A R G A S

eox ser el estreñimiento afección tan ex tendi-
da que ataca a todo h umano, tan antigua qu e

remonta a los tiempos primitiv os, de cuya te rap éu­
tica se ha ad ueñado la masa p opular que d ispone a
su antoj o de les medios ecopróticos sin reparar
en los pe ligros de una torpe elección de agente o
de oportunidad; con haberse hecho afección ta n
vulgar que , al pa rece r , le hace indigna de toda
atención científica, todavía el est reñimiento se pre­
senta en condiciones nuevas que reclaman los re­
curso s técnico s má s del icados y modernos, para
hace r un diagnóstico exacto y plan tea r una te­
rapéutica eficaz .

Sug iérenme estas consideraciones dos en fermi­
tas, 'hermanas, af ect as ambas de un est reñimiento
por estas is del colon transverso, cual si se tr atara
de una af ección familiar. Vi sit é por vez primera a
la m ayor el año 1928 y a la m enor en est os días
del mes de marzo. Aquélla está ya curada.

Los autores, entre ellos los más modernos, cual
Marcel Lelong (1), h ablan tan sólo de dos va­
riedades de estasis : la ileo-cecal y la sigmoideo rec­
tal , esta últ ima más fr ecuente e importante que la

(1) ~larce l Lelon~ : «T r'a ité de ~ledicine de s en fa n rs ». París . 1\Ias­
son el Cie . 1934. Tomo 111, p. 930 . La obra se hall a e n publ icaci ón .

primera. Pero no citan la estasis del colon trans­
verso que según revelan estas dos niñas, const i­
tuye un a realidad clínica , muy digna de ser incor­
porada a la ciencia, con tanto mayor motivo que las
otra s d os, toda vez que reclama una terapéut ica
especial, ,pues además de la diet ética y f armaco­
logía ad ecuadas, ex ige una faja abdominal con '
pelota inflable que contenga el colon elevado y lo
fije en esta posición norm al al cabo de largo t iem­
po. La curación lograda en la herman ita mayor
y la iniciada en la men or, dan a esta terapéutica
carácter de eficacia.

H istoria clín ica, pr imera. - P ro cedente de una
ciudad del N . O . de España, el 25 de febr ero de"
1928 fué traída a m iconsultorio la niña J. c., ele
veintiocho meses de edad ; medía 98 centímetros
ele estatura y pesaba 14 .23 0 gramos. Las carnes
eran de regular consistencia.

.E l motiv o p rincipal del viaje y de la consulta
era el est reñimiento pert inaz de la niñ a, difícilmen­
te vencido sin el uso de medios ecopróticos enér­
g icos, y ataques de vómitos que sobrevenían por
temporadas , p roduciend o inquietu d a los pa dres y
enflaquec imiento a la niña.

;lE---- ~~

"(jeregumil" Fernández
ALIMENTO COMPLETO VEGETARIANO

Insustituíble en las intolerancias gástricas y afecciones int est ina les.

FERNÁNDEZ & CANIVELL - MÁLAGA
*,-------......;---------------------------------------~~
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El estreñimiento empezó en los p rim eros día s
de la vida y ¡persist ió no obstante la lactancia ma ­
terna. L os medios usarles con éxito en ot ro s casos,
fracasaban en éste, toda vez que el estreñ imiento
r eaparecía de nuevo y con él los vómitos. La len­
g ua presentaba un ligera capa saburral, había fe­
tidez de aliento . La ,palpación abdomi na l apreció
mayor cons istenc ia de la habitual en la zona in­
fralrep ática, en el vacío der echo ; alg una zona de
meteori smo en el lado izquierd o, y normalidad en
las zonas ileo-cecal y de la flexura sigmo idea. E l
exam en del an o mostró una pe rm eabilida d nor ­
mal sin eritema, sin h em orroides, fisura ni otras
lesiones.

Dada la continuida d del proceso, su origen in­
mediato al nacimien to, juzgamos necesari o d esde
el p rimer mom ent o el ex amen radiológico de la
masa intestinal. previa la ing estión de la papilla
opaca. E l re sultado fué la radi ografía r epresen ta ­
da en la figura pr ime ra . Con ef ecto , se ve la pto-

FIG. l.a _ A, porción fija ; B, porción despl azab le.

sis del colo n transver so ; en el ángulo hepático, el
colon se halla doblado en Iorma de escopeta de do s
cañon es, el resto del co lon está caído en forma
de g uirnalda . En el án gulo de la doblez se ha
fo rmad o u na cáma ra de aire muy pronunciada.

Duran te la radi oscopia, pudo apreciarse un a mo­
vilidad del co lon transver so en su parte in ie r ior,
hasta el punto que las maniobr as digitale s elevaban
esta .part e cólica h asta ce rca del nivel del ángulo
hepático B, en cambio la parte super ior y el co­
lon a scendente A se Iiallaban tan fijos que no fué
posible movilizarlos.

E l h ígad o aparec ió ligera me nte infartado.
No Iiabia acodamiento an ormal en la flexura sig­

moid ea .
Desde luego esta caida - del colon y su brusca

doblez a nivel del ángulo hepá t ico, explicaban ti
motivo del r etardo en la ma rcha de la masa feca l,
su retención y, p or tant o, la des ecac ión de la masa,
la abso rción de p roductos, la estercore rni a y los
vómitos, que no obstante su carácter per iódico, no
fu eron calificados de acet ónicos, porque. el exa­
men de la ori na no enc ontró el menor rastro de
acetona.

De otra pa rte, el D r. Barraquer diagnosticó en
la niña hiper rnetropia, astigmat ismo y estrabismo.

S e dispu so inm ediatam ente la aplicación de una
faj a abd ominal con un a pelot a inflabl e que suje ­
ta ra el colon en su región nor mal. Para ello, pues­
ta la niña en decú bito supino, se elev ó la pelvis
veinte centímetros sobre el plan o de los hombros,
y coi1 sua ves mal axaciones de der echa a izquier­
da con la mano plana y de abajo a rriba, se sujeta­
ba la faja y se inflaba a continuación la pelota.
Así se logró mantene r el colon en su posición nor­
mal. según se compro bó con la pantalla aun estan­
do la niña en .posici ón ere cta . Mientras la nifia
la tolerase, la fa ja debía mant ener se ap licada día
y ncche, salvo las exigenc ias de la limpieza.

D ispuse. además, una dietética apropiada. con
vegetal es y frutas, eup épticos de diver so or den,
lax antes a base de aceites de olivas. de parafina
v de aceite min er al.
. La niña 'soport ó bien la faja y fu é mej orando
del est re ñimiento , desaparecieron los vómitos y
empezó a d esarrolla rse normalmente.

Examinada en ·febrero de 1930 , se comprob ó
que seguía bien con la faj a, qu e había aumentado
en peso y estatura y presentaba el régimen nor ­
mal de sus evacuaciones in tes tinales.

En un ter cer viaje a esta ciudad, en es te mi sm o
mes de marzo. esto es, al cabo de seis añ os. he
compr obado la t ransformaci ón fav orable de la
niña. T iene un a estatura de 127 centímet ros. 29
más que en 1928, y un pes o de 28 ki logramos. esto
es, 13.77° gra mos má s qu e en igua l fecha . Hace
meses que no usa ya la pelota inflada ; si aca so la
faja por vía de precaución. pero sin comprim ir las
paredes del vientre y a pes ar de ello. no tiene
est re ñimie nto, ni vómitos, ni trastorno alguno ;
está alegre, ex pans iva cual corresponde a su eda d.
E l Dr. Barraq uer ha comp ro bado la at enuación
ele los fenóme nos oculares.

Para completar la información y previa la in­
gestió n de la papilla opaca, se hizo una nu eva ra­
diografía , cuya rep rod ucción está en la figura 2 .

En ella se pone de relieve que el colon ascendente
sube más rect ilíneo, incurvándose luego como pa ra
ciar más campo a la expansión del colon tr ansver so;
éste, aun cuando no se dibuja con toda claridad
por hab er se escapado la papilla opaca . ha perdido
la forrna de escopeta de dos cañones y de guirnal­
da ; el colon descen dente aparece algo más incur­
vado y la flexura sigmoidea se ve libre de r eplie­
gues an or mal es. P or todo ello puede darse como
definiti vam ente corregida la intensa ptosis intest i­
nal y si se logra engo rdarla un poco, para au ­
menta r el panículo adiposo intestinal , tendríamos
en ello, además, una garantía pa ra que la pt osis
no pudiera reproducirse . Vé ase cómo la apli ca­
ción de la faja con la pelota de contención ha li­
brado a la niña de su penoso vivir y del enojoso
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uso CC,:lt:l1 UO ele pu rgan tes y enem as con la in­
evitable cohorte de trasto rnos genera les.

FIG. 2."

H ay algo que aumenta el int er és de esta obser­
vacion y es que la hermanita ,men or de esta ' niña
comenzó en los primero s meses ele la vida a pre­
sentar sintorn as parecidos ,

Historia clínica segullda.- 8 marzo 1934. Niña
}1. de J. c., de cuatro años d e edad, críada a pe­
cho por su madre ; a los cuatro meses se le dieron
unas papillas y deseleentonces aumentó el estre­
ñimiento y 'poco después, los vómitos peri ódicos.

Mi de 99 centíme tros de estat ura y pesa 16 ki­
logramos.

Suponiendo sus padres qué el estreñimiento J
los vóm itos pudieran obedecer al mismo defect o
ele su hermana, y mient ra s llegaba el momento de
tra erla a mi Co nsultorio, de acue rdo con su médi­
co de familia, le apli car en una faja confeccionada
en la localidad y adapta ro n ' el plan dietético y
farmaco lógico que yo había dispuesto para la her­
manita mayor. Sin duda esta ci rcunstancia ha sido
parte a disminuir la intensidad del trastorno.

La niña present a su sistema denta rio rnuv de­
fect uoso, dient es blandos, alguno ,de los cuales ha
perdido casi toda la coro na, con ,lesiones propias
del raquitismo, de cuya afecc ión se apr ecian ma­
nifestaciones en el tórax en forma de rosario ra­
quítico; en el abdomen, aparece la región umbili­
cal excavada y en el resto , no se encuentran re sis­
tencias ni abultam ientos anonm ales. De tod os mo­
dos, después de la ingestión de la papilla opaca se
comprueba 'por la radio scopia y por la radiografía
reyr esentada en la figura 3, la ptosis del colon
transve rso en forma que recuerda la pos ición de
s u hermana, si bien menos intensa.

Realmente, la repeti ción del fenómeno anat órni ­
(:0 hace pensar en una afección de carác ter fa mi­
liar. No hay otros niñ os en la familia . L os padres.
no ti enen historia de la af ección ni h an sido some ­
tidos al examen radioscópico, por lo cua l no se
pu ede afirmar 'que la deformidad sea un hecho
hereditario.

H e dispu esto a la niña el mismo plan qu e a la­
hermana y ' ahora tan sólo re sta esperar la acción
del ti emp o y de la medicación.

eonsideraciones.i--Ei estre ñimiento o constipa­
ción consiste en la marcha lent a o en la retención
de las masas feca les a lo largo del intestino co­
len y retardo de su salida al ex teri or por de fecto
del colon o po r de fecto del aparato defecad or, rec- :
to y esfinter anal.

Cuando el bolo alimenticio y las masas fecales
permanecen más de veinticuatro horas en el tulío
digestiv o, hay estreñim iento . Di sponemos ho y de
un medio exacto para medir esta pe rma nencia, el
cua l cons iste en dar j unto con la comida habitu al,
un gramo de carbón vegetal o, mejor, veint e cen­
tigra mosde carmín. Se anota el tiempo en que sale
la prim er a masa fecal coloreada y la última. Todo
el tiemp o que exce da de veinticuat ro horas, entre .
la ingestión de ·la comida coloreada y la última
masa teñida, expres a el grado de r etención y la
intensidaddel estreñimiento. E n el lactaneo la per­
manencia del balo aliment icio y de la masa fecal
oscila entre 8 y 20 horas . Con esta norma pode-

1110 S dif erenciar el .falso est reñimiento del verda­
dero y la fal sa diar rea -y desechar el estreñimiento
horario,' el cualita tivo y el cua nt itativo, tres var ié­
dad es en que Laségue c1asifica el estreñimiento.
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Estrciiinncn ío faiso .-Se caracteri za por la ex­
pul sión de ma sas resecas mu y p equ eñas, como es­
cibalos, 'pero su recorrido es el nor mal o algo más
corto. Es .propio de laIiip oal imenta ci ón, de la in­
an ición , de las estenosis del esófago o del píloro.

Falsa diarrca.-Consiste en la expulsión 'ele ma­
sas du ras que han perman ecido muchas más horas
de lo normal en el intestino grueso, promoviendo
la hipersecr eci ón cólica. Se encuen tra con fr ecuen­
cia en el raqu iti smo. L as peloti llas sobre nadan en
un líquido 'gleroso, a veces sang uinolento, disente­
rif orme. Contribuye a darle el carácter diarreico,
el hecho de la pluridefecación. E l en fermo , a pe­
sar de deponer varias veces, la ca ntidad to tal en
veinticu atro ho ras no llega a la normal. T al for­
ma es propia del estas is pelvi -recta l o dischesia
de Hurst ,

E l 'estreñimiento horar io, el cua litat ivo y el
cuan titativo, no pueden admitirse hoy desde el
moment o en que hemo s dado la norma de la du­
ración del transcurso intestinal. mediant e la -::010­
ración d e las substancias alimenticias.

En general, el bo lo alimenticio tarda en llegar
al ciego ·de cuatro a seis horas ; de éste al áng ulo
hepát ico, dos horas; de aquí al án gu lo esplénico,
cuat ro íhoras : de éste a la flexura sigmoidea o S
ilíaca, dos hor as. En ésta y en el r ecto , permanece
unas doce horas, Pero según veremos despu és,
hay zona s en las cuales el bolo fecal se det iene y
de ahi el estreñimiento. En las dos niñas que sir ­
ven de base a este trabajo , se comprende la rl i fi­
cultad que la masa debier a vencer para salvar el
án gul o hepá tico doblado y después para subir por
la segunda m itad del colon caíd o en guirn alda.

E l bolo alimenticio, al salir 'del estómago y al
recorrer el intestino delgad o, se halla siempre en
estado líqui do y su recorrido no ofrece dificulta­
des ; sólo en el terri tori o del inte stin o grueso _co­
mienza a espesarse por efecto de la absorc ión. E l
fact or p rincipal del avan ce reside en los movi­
mient os peristált icos de las pa redes intestinales,
promovidos por la excitació n qu e la ma sa fecal
produce en la mu cosa, sobre todo , en la mucosa
reotal. E sta exc itación se tran smite al centro ano
espinal de Masius , q ue se halla en la po rci ón dor so­
lumb ar de la médula v 'los cent ros secundarios de
los ganglios s im pá t icos. E n el niño, sobre todo
en el lactaneo, com o el desarrollo del cerebro es
todavía imperfecto , no puede dominar la excita­
bili dad espi nal y toda acción reflej a es má s intensa.

Cont ribuyen a activar la marcha d el bolo fecal,
ademá s de la moti lidad intestinal, la acción de la
bili s, la abundancia de materias grasas, los ácidos
libres con el láctico; en cambio, la lentifi can el ex­
ceso de caseína contenida en la leche de vaca, las
sales calcáreas de ésta y los jabones alcalinos.

U no de los primeros cuidados al examinar un
niño con estreñimiento será la investigación de la
salud de les padres, de si éstos o su nodr iza pade­
cen la afección, el comienzo prec iso, sus relacio­
nes con la lactancia natural o artificial , con el
destete, la cantidad de leche ingeri-da en cada ma­
mada, los tratami entos seguidos, la hora de la de­
fecación y la p osición, sentada o en cucl illas, en
qu e se realiza esta operación, Se examinará el es­
tado de la d entición, la eficacia ma sticatoria de

ésta y su duración, el aspecto del abdomen, dis­
tendid o (vient re de batracio) o recogid o; si hay
hernias, eventraciones , zonas de empasta miento ,
de defensa muscular, de atonía de la pared, so­
noridad t impánica, dolor es, go rgoteo o impresión
de esciba los o de feca loma s. .

A continuación se ,pra ct icará el examen del an o,
con el deelo o el espéculo o una sonda .blanda, po r
si hay hemorro ides, fisuras o espasmo.

P or ú ltimo, y esto será decisivo. se har á la ra - '
dioscopia, ¡pre via la ingestión de una papilla opaca
y se hará una radiograf ia.

En fin, se ,hará el examen macroscópico, mi­
cro scópico y químico de las ma ter ias fecales, segu­
ros de recibir con ello indicaciones precisas.

Fisiológicamente, el colon tiene dos puntos pro­
pici os a la estas is qu e pueden conv ertirse en cc asi ón
de estre ñimiento o ser desde luego cada un o de
ellos factor de co ns t ipación : son el ciego y la S­
ilíaca o flexura sigmoidea. E sta es la región clá­
sica elel estreñimiento ana:tóm ico, de scrito por Ja­
cobi hace años.

iE n estas dos niñ as, am bas regiones están libres
y el sitio ele la dificultad en el trá ns ito resid e pre ­
cisam ent e en el colon transver so, en la segunda
mitad elel mismo y en el áng ulo c ólico hepático
que los autore s ni siquie ra lo mencionan.

E siasis pelv i-rectal .-El foco má s fr ecuente y
m ás imp ortante ele estas is es el pelvi-recta l, ya
panque en el niño la p elvis 'es reducida, de escasa
capacidad o el colon algo largo (dolicocolon) y se
producen un os pl iegues que re tienen las ma sas
fecales. Es posible 'que el bol o . fecal haga su re­
corrido en el tiempo normal o en menos tiempo
todavía, en cuyo caso no hay est re ñimiento, pe ro
al llegar a la S ilíaca qu eda estacionado un o, dos
y más días, const ituyé ndose el retardo o condición
precisa de la enfermedad. A esta detención pu ede
contribuir asimi smo la pereza del aparato defe­
cad or formándose la discli esia de Hurst . Intervie­
nen en esto, un espas mo del esfinte r con fisura o
sin ella , una hemorroide, una rectitis producida
por oxiuros, abusos rde enemas o de supositor ios.
Por el contrario, pueden interv enir la atonía mu s­
cular de los múscul os de la pared abd omi nal o del
periné y el embo tamiento del "sentido rectal" por
irregul aridad en las horas. en virtud d el cual el
" llam am iento a la defecaci ón" no es seguido de
éxito.

En los niñ os ele pa redes abdominales débiles,
se pueden apreciar por la palpación ma sas redon­
deadas, movibl es o fijas que salen al ex ter ior , cu­
biertas p or una cutícula epitelial con estr ías muco­
sas o sanguinolentas. Su expulsión se veri fica cada
tres o cuatro días ; de cuando en cu an do, una irri­
tación local suscita la secreción de un líquido gle­
ro so, fétido, qu e da la impresi ón, desde luego fic­
ticia, de una diarrea.

E l tacto rectal nos ilus trará ace rca de este punto
y en el sexo femenino , el vaginal podrá encon­
trar en el fondo de Douglas algunas ma sas relle­
nas de masa fecal. P er o el medio más posit ivo es
el examen radiológico con la papi lla opaca. E sta
se encuentra al cabo de doce hora s fo rma ndo un a
aglomeración abundante, ex traordinari a, cuando
en el resto del colon, la sombra es de tamaño r e-
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guiar. Esta dolico -sigrnoide p uede dar or igen a
ser ios trastornos.

Es tasis cieqo-ascendeute.c-Signe en frecuencia
e importancia al an ter ior. La masa alimenticia qu e
llega al ciego en el tiempo normal, en seis horas,
se ag lomera en éste y es incapaz de abandonar lo
y [legar al án gulo úiep ático sino al cabo de varias
hor as, produciendo una dilatación del ciego y su
descenso hacia la pelvis. Cuando salen al ex te r ior
estas ma sas son pequ eña s, redondeadas, resecas,
ácidas, libr es de almid ón y de celulosa. Otras se
aCOllJpaña n de despeños diarr éicos (falsa diarrea).

L a 'pa1pación descubre una zona de em~)asta~ ·

mien to, acompa ña da o no de dolor y de gorg oteo.
Las consec uencias de esta r etención se manifies­
tan por disminución del apet ito, debilidad general,
palidez de la qriel , r efrigeración de las ex t re mida­
des, a veces fiebre y diarrea, S uele con fundirse
con la apendicitis crónica ; en un caso de tubercu­
losis del ap éndice y del ciego qu e operé con ex­
tinpaeión de apéndice y resecación de par te del
intes tino ciego, el estre ñimie nto que era habitual,
enmascaró la verdadera lesión. Según Marcel L e­
long, esta localizaci ón da origen a un triple sín­
drome, la r etención , la di spe sia y la coliti s derecha.
El examen radiológico aclara las dudas dejando
ver una g ran sombra, mucho mayor que la normal.

A veces esta r etenci ón fecal , coincide con la
sigmoi do-rectal formando .]a variedad bip olar de
Be nsa ude. Este mismo autor ha descr ito ot ra va­
riedad clínica, el estre ñ imiento por estasis gene­
ra lizada a todo el colon: tipo hip otónico.

Estasis trausuersa-s-Ss: la variedad que corres­
ponde a las dos niñas cuyas hi storias encabezan
este trabajo . L os autores no hablan de esta forma
y, sin embargo, la r ealidad la impone. En amb as
niñas el ciego y la flexura sigmo idea aparecen de
tamaño normal y en cambio el colon transver so
además del hundimiento se presenta en ambas ni­
ñas con un diámetro mayor 'que las otras dos por­
ciones có licas . En la seg unda niñ a, figura 3, la
dilatación del colon en el .fondo del áng ulo, es mu­
cho mayor que en el r ecto. P or es ta razón )uzgo
conve niente admiti r est a nu eva forma clinica de
estasis t ra nsver sa, en la que no sólo los síntomas
son distintos, sin o que la terapéutica es única y
exclusiva de esta va r iedad clíni ca. L os trastornos
generales q ue en los niñ os 'puede producir esta
va riedad de estas is son los mism os que hemos re­
gistrado ya en otras formas, agravados, aumen­
tados . por ser no una zona reducida , cual el ciego
o la S ilíaca las entorpecidas, 'sino por com pre nd er
una extensa zona del co lon, dond e las funcion es
quedan entorpecidas .

La faja conte ntiva con la pelota de aire, que en
la estasis t ransversa es la hase fun damental de la
terapéutica, no tiene ap licació n alguna en las ot ras
estasis .

Clasificacióll .-Con los títulos más diversos de
estreñimiento siste má t ico, h abitual, funcional, con ­
génito, anatómico, transit ori o, alimentic io, medica­
mentoso, espasmó dico, parésico, etc., se han acgru­
pado dive rsas var ieda des, algunas cont radictorias,
sin llegar a establecer una ver dadera clasificación .
Por imposibilida d de llegar a ésta , prescindiré de

intentarla, y me conc reta ré a exponer las pertur­
baciones o lesiones capaces de producir de un
modo ef ím ero o 'per sistente, irreductible, po r ac­
ción directa o indirecta sobre el intestino, la re­
tención fecal, el estre ñ imiento.

R etencián del meconio. - Marfan otorga una
particular importan cia a la expulsión tardía del .
meconio, qu e en mu cho s recién nacido s sobrevie­
ne al cabo de algu nas horas y suele ser indi cio de
alguna deformidad congénita o de la misma atonía
genera l d el tierno organismo. En estos últimos
años, sobre todo, desde que se practica con pro­
fu sión la toco-anestesia, he podido observar qu e
algunos niños nacen semianestes iados y tal estado,
ad emás de traducirse en g raves mani f estaciones,
se acompañ a de est reñ imient o. E n estos doce úl­
t imos meses h e presenciado en tres niño s reci én
nacido s trastornos que no pu edo explicarme sino
por la acción del an esté sico , administrado a su
madre para evitar el dolor del ¡par to. .

Alimentocián.s-s:s: calidad y la cantid ad de ali­
mento, tienen influencia directa sobre el estreñi­
miento. Cuando un niño por deficiencia del pecho
materno, por falta de apet ito, por un biber ón con
escasa cantidad de alimento está su je to a una hip o­
alimentac ión, la pequeñez del bolo 'fecal hace qu e
el int estin o no reaccione o no se contra i-ga y qu e­
de en atonía y 'se produ zca la retención . La taqui­
Iagia o el 'comer de 'pr isa sin mas ticar apenas . los
alim entos que dejan p ocos re sidu os, los huevos,
el chocolate, la carne, etc ., contribuyen a tal tras­
torno.

L a leche de vaca c uando se emplea p oco des­
pués de la leche de. mujer, produce estreñimiento
por el exces o de caseína, por la abundancia de sa­
les calcáreas, ¡por la escasez de lactosa que no
produce ácido láct ico, el cual, corn o to dos los
ácidos libres y la b ilis, activa la movilidad intes­
t inal, por la abundancia de jabones alcalino te­
rreas, etc . D ebe figurar igualmente la escasez de
grasa y un régimen demasiado azoado.

E stados dispepsicos.--En tod os los estados qu e
produce n hiperclorhidria o disminución de la se­
creción bil iar, se ,produce el est reñim iento.

Colitis .-La inflam ación de la mucosa que r e­
cubre el colon trae en pos de sí at oní a muscular
qu e se traduce por la lentitud en la marcha y a
veces por la h iper secreci ón consec utiva ; se suelen
presentar trastornos dia r reicos que enmascara n la
verdadera p erturbación . Se prescr iben sus ta ncias
as tr inge ntes que p uedan curar esta falsa diarrea
y la situación se agrava . La colitis muco mernbra­
nasa , la colitis ulcer osa o disent eriforme, pu eden
pro ducir en ciertos momentos var ios tras tor nos
y por la ex pulsi ón de escibalos , confus ión con el
estre ñ imiento .

Atonía intestinal, - Cuando la capa musc ular
del intestino se muestra sin tonicidad y se relaj an
su paredes, y cua nd o h ay debilida d muscular de
las pare des del abdomen, al fa ltar los movimien­
tos peristálticos y el empuje de la pared abdom i­
nal se 'l)foduce un a paralización q ue impide el
ava nce del bolo fecal. L a rela jación intestinal se
caracteriza en la ra diografía ~or la desa par ici ón­
de las cisuras cólicas, y presenta rse las pared es
uni-formes distend idas, sin escotaduras.
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Espasmo del intestino.e-Le hipert onic idad en la
fibra mu scular int estinal , produce un espasmo que
-localizado en algún 'punto, forma a modo de un
diafragma que impide el pa so ha cia ade lante del
bolo fecal. Esto es propio de las ence falopatías,
de la enfermedad de Little, etc. W eill, de Ly ón,
ha citado algún e pasmo p ro ducido exclus ivamen­
te por la " into lera ncia a la leche " . El espasmo
in test inal se hace patente en las rad iografías por
las cisu ras o escotadura s que aparecen en la som­
br a de la .papilla opaca. En la figura 3, se ven cla­
ram ent e algunos ¡puntos en que el conducto int es­
tin a! .parece com o estrangulado.

Apendicit is. - P or la acci ón de defensa se
aq uietan los movimi ent os peri stálticos.

Perit oni tis .s-Ase inflamación del peritoneo im­
pone la paresia intes t inal,

M eninaitis-s-Scove todo, .en la tubercul osa, el
estre ñimiento es un síntoma clásico, tal corno la
retracción de la pared del vientre . en forma de
esquife.

E njerm edades [ebriles agudas o cróJlicas.-Las
fiebr es er uptivas, la gr ip e, la pn eum onía .Y otra s.
disminuyen la se creción de jugos digestivos, au­
mentan la absorción intestina l y producen at on ía
muscular.

111edicaciones. - Algunos medicamentos, sobre
todo , los opiáceos, los bromuros, producen la pa-
resia int estinal , '

A lteraciones cndocriuas.c-Ess el mi xedema; en
la hipot ir óidia , etc., el estreñ imiento es un sín ­
toma común. H ay niños de estos qu e se pasan seis
ocho y diez día s sin verificar espontáneamente una
eva cuaci ón,

L esio nes diversas.-Esfenosis.- S ean 'congéni­
ta s o adquirida s, las p ilóri cas, las duod ena les u
otras, consti tuyen un obstáculo al .paso norma l:

Obstrucciones.c-Yerao las intern as, como la in­
vaginación int est inal, la hernia estra ngulada, C0 11lj

la s externas, los tumores del mesenterio, las br i­
da s int estinales, congé nita s o adquiridas, po r un a
peritoniti s, ent orpecen o imp osibil itan el paso. L os
acodam ientos del intestino deben figurar en esta
secc ión.

L esiones auales.s--í.e fisura, las hemorroides, las
rectitis por oxi uros o por irritación de los supo­
sitori os o enemas, por el dolor tan agudo qu e des­
piertan ind ucen al niño a absten er se cuan to puede
de la def ecación, h uyendo de tal tortura.

Def ormidades.-El megalocolon o enfermedad
de Hirschprung, el megalosigm oide, . el dolico­
colon, son deformidades qu e po r atonía pro ducen
la retención.

H a v una estenosis congénita del recto qu e sólo
se revela, seg ún R eclú s, en la edad adulta : se debe
a la .per sistencia del tab iqu e de la cloaca qu e se­
para el citoderrno del endoder mo. Ya en forma:
cilíndrica, ya en la de un diafragma, se halla lo­
calizado entre la ampolla del recto y el esfinter.
Mientras la tonicidad mu scular es capaz de vencer
el obst áculo, no se advierte la deformidad, pero
en cuanto aquélla flaquea o pasados los cuarenta
añ os, surge el conflicto, con descarga s lentas e
interrumpidas acom pañadas de rectitis, El tacto
re ctal aclara el diagnóstico. H artmann habla de un

estreñimie nto consecut ivo a una at ro fia del colon
pelvian o.

U na causa fr ecuent e de est reñimiento resid e en
las inflexi on es de la flexura sigmoi dea. Sobre todo
en la in fancia , la longit ud del celen, la pequ eñez
de la pelvis o la cortedad del mesocolon son mot ivo
dé q ue al .llegar el colon descendent e a la pelvi s
se ve obligado a replegarse de distintos modos.
Ya Jacobi insist ió en esta causa de estreñimiento.
qu e s i en el ad ult o basta al colon adoptar la for­
ma de una S o de una Q, en el niño ha de exp e­
riment ar inflexi ones que ent raña n verdadera difi­
cultad ¡para el paso de toda mater ia. Bou cart ha
exam ina do la S ilíaca de IS0 recién nacidos y en­
contrado en 112 'que el asa tenía una dirección
ascendente, en 32, la transver sa y en 6 la descen­
dente. En toda s ellas, la marcha debe ser lenta y
las m asas tienen tiempo sobrado para endurecer se.

Sa ías, en las necr opsias de varios niñ os, ha
comprobad o la ex iste ncia de flex ion es en el colon
ascendente v en el transver so, cuando la cav idad
abdominal era reducida o el mesocolon era má s
la rgo de lo normal.

E n tod os est os casos, se trata de un estreñimien ­
to congénito, qu e al cabo de tres o cuatro años
puede corr egirse espontánea mente . cuando efecto
del tiempo desap ar ece la disposición fetal de la
cavidad abdominal.

Hurst , de L ondr es, establece 'dos formas de es­
treñ imient o: el int estinal y el . r ectal o disqu esia.
El primero depend e de los -trastorncs de todo el
int estino, salvo el recto; el segund o está redu cido
a la falta de sensibilidad del rect o (disquesia} : las
masas fecales qu edan en él retenidas y tardan
varios días en ser e xpulsadas.

Después de la ex posición que acab o de hacer ,
esta cla sificaci ón de H urst no responde a la rea­
lidad.

Consecuencias del estre ñimiento. - Si bien en
muchos casos este t ras to rno pasa cas i desap ercibi­
do en forma late nte, en la mayoría de los casos
de ja de ser inofensivo y produce p erturbacioue s
a distancia . en el sistema ner vioso y en la pie l o
per turbaciones locales, colitis con crisis de dolor
y de despeños diarreicos y fenómeno s dolor osos
durante la def ecación .

Por efecto de la auto intoxicación, sobr eviene
una cef álea 'persistente. Una niña atacada de es­
tre ñ im iento a qui en asisto en la actualidad, ataca­
da de est rabismo fué asistida por un oculista ,
qui en afirm ó que los dolor es de cabeza desapare­
cerí an con el uso de cris tales. H ace dos años qu e
usa lentes para corregir el def ect o visual y a pe­
sar de ello, la cefál ea continuó y no ha cesado
basta qu e hemos corregido el estre ñimiento.

Ad emás de la cefálea sobrevi ene fa lta de ape ­
tito, eructos, olor fétido del aliento, lengua cu­
bier ta de ligera saburra, displicencia pa ra el tra­
ba jo, sobre tocio, en los escolares, alteraciones en
la piel, toxiderrni as, como urticaria, prúrigo, es­
tróf ulo ; la piel adquie re un color esp ecial, llama­
do " ocro dermia" , que depend e ele una va so con s­
t ricc ión y ele opacidad epidé rmica. Hay además
accesos febriles. pesadillas nocturnas, alteraciones
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ing res aban en su serv icio h ospitalario para morir
a los tres o cuatro d ías con un cuadro morboso
con fu so.

E l coproma 'ha dad o ocasión a confusiones con
un tumor del me senterio, con tabes mesentérica o
el sarco ma del riñ ón.

E n el centro de estos copro litos , se han encon­
tr ado en g uisa de núcl eos, una p epita de uva o
un ~1Ueso de cereza .

En 'conclu sión, siempre que Iiay amos de inter­
venir en el diagnóstico y t ratamiento del est reñi­
miento, a)rescindiremos de toda p reocupación filo-

,sófica y apelarem os a dos procedimientos técnicos
inexc usables : primero, a la mezcla de carbón ve­
geta l o de carmín con la comida de prueba para
medi r el tiempo que m edie ent re la digestión y la
salida del alim ent o coloreado ; y segundo, a la
rad ioscopia con la p apilla opaca pa ra apreciar los
movimientos, .las deformidades o los obstáculos del
intestino y ave riguar la causa de la retención del
bolo feca l en él, más aIlá de las veinticuatro horas;
momento a partir del cual emp ieza a contarse la
existencia y la intensidad de! estreñimiento.

~~\~~~QPtt
\).....,.... ,., •••" .. , R..... "r1.

- convalecencia. I Relara la menaeI

Devuelve el tllJes humór.

del ritmo cardiaco, arma espes a, con indican y a
veces albúmina.

El abdomen aparece abultado, flácido con cierto
empastamiento en la zona inírahep ática o en las
fosas ilíacas, meteorismo en otros .puntos y ligera
sensibilidad. .La pa lpación profunda puede apre­
tiar algunas .masas rod ad eras, especialmente en la
fosa' ilíaca izqui erda, escibalos que se desplazan
por la presión de los dedos . A ' veces se descubre
un tumor abdominal ya blan do, este rcoroma, ya
duro, esterco litos . A la masa tum ora l, Desmonds
la llam ó copro nia y otros escatoma, A veces se
pro duce cierta reacción local sobre el colon que
se acompaña de hipe rsecreción y de coliti s. En los
esfuerzos que el niño qiro duce dur ante la defeca­
cación, se prepara e! desarrollo de alguna hernia,
particularmente la umbilical y el prolapso rectal.
En el ano se pueden producir eros iones , espasmo
del esfinter, fisuras y hemorroides. En los esfuer­
zos de la defecación alg ún niño ha su fr ido un
ataque deconvulsiones.

El ¡pro fesor H ut inel, habla de niños que some­
tidos a la acción de un estreñimiento descuidado



Transfusión de sangre de cadáver

POR EL DOCTOR

SANCHO, '

Razón del tema

LA elección del tema T ransfu sión de sangre de
cadáver, sobre el que ha de versa r la tesis con

la que ambiciono obtener el T ítulo de Doctor, cuya
posesión ha de ser para mí emblema de 'legít imo
orgullo, no ha sido hecha caprichosamente, sino
tras meditado estud io:

Influyó decisivament e en su adopció n haber vis­
to can extrema simpatia y estudiad o con la máxi­
ma atención el problema cient ífico de la transfu­
sión de sang re, desde el momen to mismo en que
terminé la carrera.

Tanto durante la época de estudiante como en
el ejercicio de mi profesión, he podido apreciar
cómo en casos de h emorragias subsiguie ntes a
g ra ndes traumat ismos, partos, abortos y en cual­
quiera otros en qu e la g ra n cantidad de sang re
perdida estaba a p un to d e segar una vida, és ta
era salvada, si oportunamente podía hacer se una
transfusión; he visto t amb ién co n int enso dolor
humano y' prof esional, cómo otras vidas se per­
dían porque no ¡había posibilidad de inyectar san­
g re en las venas exangües del p aciente, que en la
mayoría de los casos era una madre joven que
dejaba hu érfanos unos hijitos desvalid os que ya
no tendrían en la dura luch a Ipor la vida, ni el
b álsamo conso lador de unas cari cias maternales
ni el regazo am or oso de una madre, dond e todo
dolor se mitiga y todo esfu er zo tiene su recom-
pe nsa. J

Otras veces, era un p adre de fam ilia, a quien
una transfu sión hubier a salvado y con su muerte
sumía a-los suyo s en la miseria.

La tragedia lera evitable, mas a pesar de ello no
se podía det ener de m omento y la falt a de ele­
mentos existentes en el instante preciso, la oca­
sionaba .

N o quiere esto decir que hubiese carencia de
donantes; por el contrario, se han rechazado a
veces, ipor pertenecer la sangre del enfermo y la
del donante a distinto grupo, y de hab erse reali za­
do la tran sfusión , la muerte se hubi ese acelerado
y el 'generoso sacrificio del donante hubi era resul ­
tad o no solamente esté r il s ino perjud icial

MACHETTI

Todo esto me impulsó a la 'formación de un
equipo de 'donantes de sang re que, a costa de in­
números trabajo s ,y vencer no 'pocas dificultades,
he conseguido que funcione normalmente desde
noviembre ele 1932, hab iend o obte nid o muy lison ­
jero s éxi tos.

H oy, en Zaragoza, se salvan muchas vidas gra­
cias al equipo de donantes, 'puesfrente a un enfer­
mo ex angüe , ya no surge la duda d e si habr á o
11'0 quien se prest e a la donación y si ésta será o
no ap rovechable. Es seguro ya, qu e esa p erso na
existe y que la sangre que ofrece es pura y p erfec­
tament e adecuada al enfermo.

Gracias pues, a nuestra modesta iniciativa es
posible ya en esta capital, r ealizar una inmediata
transfusión con todas las seguridades que permite
dar la ciencia y con toda la rapidez que demande
la urgencia del caso.

Naturalmente qu e la formaci ón del equipo y su
perfecto funcionamient o, Iué estímulo efieacisimo
par a que, con verdadero entus iasmo, estud iase
cua ntas monografías, ar tículos y otros trabaj os se
publicar an sobre materia para mí tan importante
y por ello m e int er esó vivamente la comunicación
presentada por el doctor Judine a la Academia
Médico Q uirúrg ica E spañola en su sesión de 12

de diciembre del pasado año, publica da en la R e­
v ista de Archiuos de Medicina, Cirugía :v Espe­
cialidades, en el númer o correspondient e al día
17 de los mismos mes y año.

T an transcendente me parec ió esta comunica­
ción , que me Ibiza sentir la necesidad de estudiar
y profundizar el tema que desarrollaba y guiado
por ella empecé a realizar experimentos con ani­
males.

E l resultad o iha sido satis facto rio y las experien­
cias se han ido sucediendo con lisonj ero éxito.

La realizaci ón de este trabaj o, que tiene corno
úni co mérito ser exdusivamente de investigación
per sonali sima, me movió a darlo a conocer en sus
primicias , al 'docto tribunal que había de juzgar

'. mi tesi s: No ,pOl'que crea neciamente. que tenga
det enminad o valor científico, sino por lo que pue­
de 'contener de labor personal para ap ortación de
un minúsculo g ra no de arena al camp o inmenso
de la ciencia y lo que pueda demostrar el amor al
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est udio de tan importantes materias . de quien lo
rea lizó .

H e aquí el por qué elegí este tema qiara mi tesis
doctoral: Si el tribu nal que ha de juzgarlo y a
cuva benevolenc ia me aco jo an ticipadamente, lo
crevese interesante, recompensaría con cr eces el
trabajo realizado ; si lo ju zgase aprovechable, ha­
bría oto rgado a mi modesto estud io galardón in­
apreciable.

Evolu ción histórica sobre

la transfu sión de sangre

La idea de la transfusión 'sanguínea es tan an­
tigua como el mundo; se practicó, sin m étod o, al­
gú n caso insólito paralelam ent e a la sang ría hac e
trescientos siglos, hasta que con el descubrimien­
to de la circulación sanguínea por Harwey, surgió
la idea de iny ectar d istintos medicamentos en las
venas de los anima les y se .pensó con secutivamen­
te en introdu cir sang re en el torrente circulato­
r io, ya ent re animales de la misma especie o de
especie dist inta.

En el siglo xv se cuenta del Papa Inocen­
cia ViII I, que despu és de una larga enfermedad
un méd ico judío propuso renovar su sangre por
la de un sujeto jo ven ; el experimento que se re­
pitió tres veces, costó la vid a a t res dona ntes y
quedó sin efecto, pues el P ontífice de jó de exi stir
al poco tiempo. .

Denys de Montpellier ensayó la transf usión de
an imal a iholTl'bre y en 1667, p racticó en París a
un joven, 'previa sang ría, una transfusión de 250
g ra mos de sangre de cordero, d espu és unas cuan­
tas má s d e distintos animales cuya cantidad trans­
fundida, no siendo menor de 1 S0 'gramos, era bien
soporta da ; algunas se repetían en el mismo sujeto .

E ra Deny s profesor matemático y filósofo, quien
en sus exper iencias practi có do s transfusion es
consec utivas en un alienado con resultado favora­
ble; murió el enfermo antes de .ser le practicada
la terce ra t rans fus ión v a consec uencia de ella se
le conde nó por la Fact~ltad de M edicina de París,
p rohibi éndosele la 'práctica de esta intervención
sin la autorización de uno de los M édicos de dicho
Cen tro. Al añ o s iguiente hubo una reacción favo­
rable, merced a la decisión tomada en Ohatelet,
devolviendo a Denys su· reputación , quien al con­
tinuar sus experiencias recib ió la ap robación par ­
ticular de unos cuantos M édicos p arisinos .

A pesar de todo, el ambi ente de desagrad o que
produjo en la opinión el caso anteri or, ha ce que
durante el siglo XVIII no se practique la transfu­
sión, ni se hable de ella más que para desacredi­
ta rla en múltiples ocasiones.

E n el comienzo del sig lo XIX, con el empleo
de la jeringa , se simplifica la p ráctica de las inyec­
ciones intravenosas y Brown-Séquard devuelve la
vida a .per ros con sang re de di ferente especie.

A fines d el siglo XI X es un ciru jano Oré, qui en
con sus exper imentos aporta conocimi entos valio­
sos p ara la práctica t rans fuso ra . R econ oce sin em­
bargo, que el emp leo de la jeringa facilita la coa­
.!,T'1.1lación de sang re en el cue rpo"de bomba y des-

pué s de muchas experie ncias en an imales, realiza
165 t ran sfusiones de anima l a hombre con sangre
de dife re ntes esp ecies, todas con resultados satis­
fac to rios, excepto una muerte consec utiva a la in­
yección. Razonaba sin embargo, pensa ndo que un
caso . no influía grandemente 'en una estadística
tan elevada, per o relacionando su trabaj o con la
per fección de nu estros conoc im ientos sobre dicha s
materi as hay qu e tenerl o muy en cuenta. Desde
luego, la cantidad d e sang re inyectada no ex cedía
de setenta a ochenta c. c. y a pesar de ello, la
reacción anafil áctica d e incompatibilidad era ma­
nifiesta, semejante en todo al shock hemocl ásico
qu e se produce actualmente con la introducción
de albúminas extrañas en el organismo.

Ensayó ta mbién la transfusión inter-h umana y
de 381 casos, tuvo 168 defunciones (de las cuales
25 inm ediatas a la transfusión) , cuy o re sultado le
induj o a pen sar qu e la iny ección heterogénea er a
más f avorable que la d e sang re homóloga .

C ruche t, p osteriormente, diace la crítica de los
trabajos de Oré concluye ndo con él, despu és de
nu evos ensayos, en que la tra nsfus ión de animal
a hombre en pequeña cantidad y realizada con len­
titud es, en genera l, bien sopo rta da.

Pensamos hoy que la reacción de l sistema re ­
tícul o errdo te lial produci da po r la inyección hete­
ropl ástica, comparable a la introducción de albú­
minas ex t r añasen el organismo, áctivando las de­
fensas del su jeto, pudiera ser út il en muchas do­
lencias médicas, pero nunca con la p re tens ión de
reemplazar ma sa sang uínea perdida en un traum a­
tism o o en una sesión op eratoria.

Ga1pern opina, qu e aun encontra ndo comp atibi­
lidad 'de sangr e en los animales en relación con
la humana, sería aventurado iny ectar mayores can ­
tidades como medicación supleto r ia en el hombre,
pues la in troducción de gran ma sa de proteínas
heteróloga s, pudiera dar lugar a graves a:cciden­
tes que estamos obligados a prevenir.

En cuanto al fracaso aparente que le impu taron
Oré, C ruchet y su escuela a la t rans fus ión int er­
humana en relación con la heter opl ástica, no debe
ext rañarn os h oy, después .de conocida la compa­
tibilidad o incompatibilidad sanguínea puesta en
evidencia p or el conocimiento de los grupos san­
guíneos , accidentes que serían debidos a la ag lu­
tinación de la sangre del receptor p or la del do­
na nte .

AH comienzo del siglo act ual , Georges C rille,
americano, perfe(;ciona la transfu sión humana pro­
curando evitar la coagulac ión sanguínea por el
para finado de la j eringa o recipiente, donde se re­
cogía la sangre del 'donante. Consecutivame nte
H edon y j earnbrau , de Montppellier , con la adi ­
ción de citrato de sodio a la sang re transfundida
para hacerla incoagulable, junto ail descubrimiento
de los grupos sanguíneo s de Jansk y en 1907 y
Moss en 1910. resuelven los pr oblemas qu e int en­
taron despres tigiar en todo t iempo, una interven­
ción que tantas vicias h umanas ha salvado de sde
que se practica con todo rigor cient ifico , sobre
todo en la guerra internacional (1914-1918) ¡por
Carrel, Truffier y otros cirujanos franceses.

.F inalmente Bécart, Juhé y T zanck, con sus
aportaciones int er esantes sobre [a determinación
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de los grupos sanguíneos y la técnica pe rfeccio­
nada de la tran sfusión, merced al descubrimiento
de los apa ratos que llevan su nombre, han simpli­
ficado el método permitiendo la inyección dire cta
de sangre pura del donante al receptor, eliminan­
do as í los inconv enientes de la sangre citratada,
qu e mucha s veces produce reaccione s humorales
pla smáticas, evid enciables ipor escalofríos a los
pocos minutos d e practicada la transfusión, ac­
cidentes en general de p oca gravedad, excepto el
caso de Bernheim en qu e murió una enferma de
anemia pernic iosa a conse cuencia de la inyecció n
de sangre citra tada : así, ,pues , podemos concluir
que en la act ualidad, gracias al perfeccionamie nto
de técnica, el méto do de elección es la inyección de
sa ng re pura, despu és de det erminar - exactamente
la compatib ilidad de grupo y previa la va lorac ión
de la prueba bio lógica de Oehlecker .

Gracias a tedas estas precauciones y sig uiendo
la clasificaci ón de Moss pa ra determinación de
grupos sanguíneos , no se ha present ado ningún
caso de hemolisis en los 62 tratados hasta la fecha
de distintas afeccione s, especialmente quir úr gicas ,
por el equip o par ticular qu e dirigim os en esta
cap ital.

Transfusión de sangre de cadáver

A nalizando las diversa s etapas que ha su fr ido
la tr ansfu sión ,hasta nuestros días, vemos que la
tran sfu sión animal que me rece nues t ros re spetos
en 'determina dos ca sos, no pued e generalizarse
como método para remplaza r la ma sa sanguínea
perdida en caso de hemorragias traumáticas u ope­
rat orias.

Por otra parte, la organización de un Grupo de
donantes no es tarea fác il, pu es requiere un es­
tudio sistemát ico por lo menos t r an estral, con ex­
ploración clinica deten ida, análisis hematológicos,
radioscópicos, W assermann, etc. , etc., y una vigi­
lancia cuidadosa de la moralidad de sus actos,
pu esto que el dador ¡profesional, aparte de su re ­
muneración, debe ser consciente de la labor huma­
nitaria que realiza. E sta dificu ltad se acentúa si se
añade la elección momentánea de un donante vo­
luntar io entre los deudos o am igos del paciente,
que además del tiempo qu e supo ne la comproba ­
ción del grupo sanguíneo , no se elimina el ries go
de una contaminación sifilítica. En ocasiones, el
Equipo de donantes resu lta insuficiente, si los ca­
sos de urgencia se rep iten y hay 'que utilizar los
mismos sujetos en el transcurso de poco ti empo.
E n la p ráctica corriente pa rti cular, esto ocurre con
excepción, pero en los grandes centros qui rúrgicos
en que los traum ati smos por accidente de traba jo
o acaecidos en la vía pública suministran diaria- .
ment e al servicio hosp ita lario más de un herido
exangüe , que necesit a una tran sfu sión inmediata
pa ra salvar su vid a, se pensó en buscar otras fuen­
tes de sangre para 1a transf usión masiva y rápida.

P or ello el pro fesor Judine, que tiene a su ser­
vicio el Instituto de Cirugía de Urgencia de Mos­
cou v de sus alrededores , con una densidad de po­
blación mayor de tres millones de habitantes, ante

el ingreso en su ser vicio de tres o cuatro heridos
diarios If>or traumati smo g rave, en los que una
tran sf usión se impo nía, ha biendo llegado a em­
plear el mismo donante con int ervalo de una se­
mana, concibió la idea de la transfusión de sa n­
gre de cadáver al hombre. fundándose en los tra­
ba jos señaladísimos del profesor Schamoff, sobre
transf usión de sa ngre de cadáver en los perrros,

E studios anter ior es a los de Jud ine rea lizan
otro s experi mentadores basados en la reinyección
de hematíes, una especie de auto-transfus i ón. A sí
H edon, en 1902, ex traía sang re de un su jeto y la
reinyectaba previo lavad o de los hemat íe s, dem os­
t ra nd o por múltiples experiencias q ue éstos . no
habian p erdido vita lidad . E n 1909 F leig apl ica es­
tos datos en la clín ica, haciendo sangrías repetidas
en caso de uremi a e inyec tando la sangre ex traída
previo lavado y emulsión de los glóbulos rojo s
en suero fisi ológico, dism inuía ev identemente el
coma ur émico y el su je to se desin toxicaba s in ane­
rmarse,

U ltirn amente Gi lbert y Tzanck repiten dichos
exp erimentos en nefr itis crónicas con azoemia.
realizando en muy poco tiempo, por un procedi­
miento ingenioso, con garantía de asepsia absoluta
y al abrigo del aire, una sang ría abundante seguida
inm ediatamente de reinyección globular, con des­
trucción ca si total de la sus tancia anticoagulan te
hac iendo finalmente un estud io de conjunto sobre
la extracci ón venosa de sang re y la res titución
globular por auto-t rans fusión.

Dziemb owski , de P olonia, trata por rayos X la
sangre extraída a inf ecciosos, tub erculosos y can­
cerosos . obte niendo su ester ilización más o menos
perfecta y vuelve a inyectarl a , obser vando en los
pacientes notables m ej orías .

Pero Judine ha llegado al final de estas obser­
vaciones por medio de sus trabaj os de gran reli eve
científico y práctico.

Transfusión de sangre de cadáver de perro

E l profesor Sdhamoff, de la U niversidad de
K arkoff, ap ort ó en septiembre de 1928 al UI Con­
gre so Ulkraniano de Cirugía, un trabajo sobre el
re sultado de sus experimentos relat ivos a l a trans­
fusión de sang re de cadáver en los perros.

R eali zó para ello dos ser ies de experiencias. En
la q)r im era, demo st ró el g rado de toxicidad de la
sangre de cadáver con ser vada en los mismos va sos
del ani mal. En la segunda, comp robó la gran vita­
lid ad de la sangre de cadáver transfundida.

Para sus prime ros trabajos emp leó 50 pe rros,
presen tando 30 experiencia s muy demostrativas :
P rime ramente sacrificaba una parte de los anima­
les dona ntes ·por medio del cloroform o, pero la
coag ulación int ensa de la sangre en los va sos le
hizo abandonarlo; despu és recurrió a la estrang u­
lación, en cuyo caso la sangre de an imal es muer­
tos qxir 'asfix ia permanecía líquida algún t iempo,
permi tiendo fá cilmente la transfus ión,

U lt er ior mente conservaba los per ros sacrifica ­
dos en un depar tamento a la tempera tura de 140

­

180 Reamur (18°-230 C), p or 10 que no podía es-
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perar más de tres a cinco hor as a realizar la ex ­
periencia, sin qu e la sang re se ccag ulase .
. Co n p recauciones comenzó inyec tando muy pe­
queñas cant idades {20-30 c. c.), despué s de san­
g rar los p er ros receptores ha sta el 25 % de su
masa total de sangre. obse rvando con satis facción
que no se .p ro ducia nin gún fenómeno de int ole­
rancia ni intox icación. Esto le per mitió rempla­
za r ha sta el 60 % de la masa total de sangre en
los p er ros receptor es, sin ninguna manifestación
pat ológi ca .

La seg unda parte de su t rabaj o es int eresan ­
tísima, p ues dem ue stra la ex t rao rdinaria vitalidad
de la sangre de cadáver de ,p~rro

Para su demostración sang raba al animal denu­
dando los graneles vaso s del cuel lo e introduciend o
una cánula en la vena yug ular interna, extraía la
sangre hasta el 70 'lo de su m asa total. En estas
cond iciones la lentitud del pulso era manifiest a,
la tensión mu y baj a y la fr ecuencia re spiratoria
había disminuido ; sólo una inyección salina abun­
dan te p ract icada por la car ótida, restablecía mo­
men tán eament e la actividad cardíaca y la respira­
ción. R epetía 'la sangría llega ndo a ex traer hasta
el 90 % del líqui d o sanguíneo total, produciendo
como consecuencia el descenso brusco de la hemo­
g lobina y aunque repetidos lavados del torrente
circulator io con solución fisiológ ica, impe dían que
el co razón d ejase de latir po r '])0':0 tiempo , sólo
con la tran sfusión de sang re d e cad áver se pre sen­
ciaba Ila re surrección del animal ascendiendo la
tasa de hemoglobina, aumentando los glóbulos ro­
jos, el p erro volvía a la vida sirviendo para irlte­
r ior es experiencias.

E stos son, en síntesis, [os exp er imentos de
Schamoff. Q uiso repetirlo s en el hombre. p ero para
ello era necesario act uar en.un medio 'de condicio­
nes esp eciales, ya que no d isponía d e cadáv eres ,
human os que suministrase n la cantida d de sangre
,precisa, cuand o el conti ngente de he r id os ex igía
transf usio nes en gran número . Indicaba que era
fácil en cirugía de guerra, 'donde 'Se podía recoger
sang re abundante en los mu erto s ·para curar a los
'her idos. Fi nalmente, añadió : " Pienso q ue esta téc ­
nica no p uede enc ontrar sus aplicaciones en ' tiem-
-po de paz ". .:

Transfusió n de sang re de ca dáver a l ho mb re

L a cuestió n interesó vivamente al profesor Ser­
gio Judine, de M oscou, asistente al Congreso, de
tall modo, qu e'dadas las faci lidades de suiservicio
de " P remier), Secours" , en lo refer ente a la dis­
po sición de mat er ial, pe nsó llevar a cabo los mis­
mos ensayos en el h ombre.

D iscuti a con Sohamoff la n ecesidad de una Was'­
sermann p rev ia en el donante, r espondi endo éste¿
qu e a p esar d e coincid ir con su ap rec iación, no ha­
bía nunca d ejado de p racticar una t ra ns fusi ón con "
sangre de cadáver ante un ' en fermo moribundo,
d onde p or la urgencia del . caso no se había te nido"
t iempo d e h acer la Vvasserma11lJ-J ,.Rrefería , ;iÍ~n1~ '
pre un cierto ri esgo de contamil~~:d6i17ála ~tiden~ "
cia d e U1~a muerte ciert a. Si n embarg o, Judine

org anizó un servicio de labor ator io, pa ra que la
reacción fuese practicada en el tiempo máximo de
cuatro horas.

Con los escrúpulos p ropios de los primeros en­
sayos, espe ró un caso g rav ísim o de esos heridos
preag ónicos, en quie n sólo la t ransfus ión masiva y
rápida p ud iera salvarlo.

Cita en su trabaj o que el primer caso fué (25
marzo 1930), el de un ingeniero q ue quiso suicidar­
se, abriéndose las venas d el p lieg ue del codo. Ingre­
sa en el hospital con an emia aguda, cianót ico, co­
l~psado, con pu lso filiform e, palidez cé rea , midria­
S.IS y respiración superficial. Se le inyectaron dos
lttros de suero fisiológico sin conseguir reanimar­
le. Oportunamente d ispo nía del cadáver de un hom­
br e Ide sesenta años arte r ioescleroso, muerto por
colapso seis h oras antes d e la ex tracción de su
sang re y 'per teneciente al mism o g rupo sanguíneo
qu e eldel herido.

E xtrae 400 c. c. de sangre po r punción de la
v~na cava ' ¡n f,e rior. en su porción abdo minal, p re­
via laparat ornia e introduce en el to r rente circula­
tor io 200 c. c. de solució n fisiológica.

.D urante estas manipulaciones, corno se azravase
e~ heri do, presentando re sp iración ir regular con
ritmo 'de Oheyne-Stckes, se le p ract icó -ráp idamen­
te la transfusión de sangre extraída de! cadáver
con me zcla de sue ro , y después de la inyección de
200 c. c . los tegumentos se colorean, la re spiración
es m ás .profunda y regul ar, el pul so se pe rc ibe y,
al final , ha recobra do el conocimiento, E l efecto
obt enido es admirable, no inferi or al que se hu­
biera obs ervado con la t ra nsf usión de sangre de
donante vivo.

El herido presenta por la tarde un escalofrío
y 38" C. ; el análisis de la sangre y or ina sigue nor­
mal y cada día q ue 1)asa, el enf ermo mej ora. S e le
traslad ó al servicio d e P siqui atría para ser vigila­
d o y al poco tiempo es dado «le alta por curación.

A l cadáver donan te no hubo t iempo de hac erl e
W assermann ; después se vió 'que era negativa , y
en la auto psia no se encon tró ningún signo de sí­
filis.

Este p r imer ca so alentó al p r-ofes or Judine para
proseg uir sus experiencias.

C ousec utivamente realizó tres t rans fus iones á.

di stintos enfermos con un lit ro de sangre extr aida
hora y media después d e la muerte ele un hombre,
que había sucumbido a una fractura d e base de crá ­
neo.

Prim er caso :,Enfermo con hemorragia gás t rica
por úlcer a de la curvadura menor, 128 pulsacio­
nes, 32 %de [iemoglobina. T ransf usión de 350 c. c.
de sang re ext raída del ca dáver indicad o. M ej oría,
50 % de hemoglobina. R esección gá str ica y cura-
ción. '

S eqund.o caso : E nf ermo con anemia aguda por
hemorrag ia grave de origen hemor roidal. Operado
anteriormente de resección gástrica y coleci stecto­
mía , con transfusion es consec utivas de sangre de
donante vivo, por 'h emorragias intestinales repeti ­
das. Cuando hac emos ref erencia presenta palidez
cérea, 20 % de h emoglobin a.v'Se le practicó una
transfus ión de 300 c. c. de sángre del mismo cad á­
ver , h em oglobina 35 'lo . Es interesante señalar qu e
el enfermo obse rvó la ause ncia de toda reacción a



12 L A MEDICINA ARAGONESA

d ifer encia de las t ransfusione s anter iores llevadas
a cabo con donante vivo emplean do jeringa de
]ubé.

T ercer caso : E nferma de shock por amp uta­
ción de am bas p iernas consecutivas a un accidente
en la vía p ública, Hemoglobin a 36 %, 300 de tem­
per atura, cicatri zación lenta del muñón. Transfu­
sión de 300 c. c. sin ninguna reacci ón, elevación
de la hemoglobina, d escen so de temperatura y ci­
catrización m ás r ápidadel muñón . Alta por cura ­
ción.

Debe advertir se qu e estas p ri meras t ransfus io­
nes las realizó sin previa reacción Wasserrnann,
per o sí con la demostración d e la compat ibilidad
sanguínea y prueba biológica, al comienzo de la
t ransfu sión . '

L os cuatro p r imeros ensayos realizados en si­
len cio v clandestinamente, probaron a J udine la
eficacia' e inocuidad ele la transfu sión de sang re de
cad áv er al -hom br e, pero ' le ocasionaron muchas in ­
quietudes ycontrar iedades, p ues los médi cos legi s­
tas se negaban a autopsiar los cadávere s operados
después de la muerte y la Ley Rusa prohibe la au­
top sia an tes el e las veinticuatro horas.

P or est e 1)rocedimiento no podía cont inuar sus
trabaj os sin autori zación del director del Centro
Quirúrgico, pu esto que la respon sabilidad le acu­
sa ría inexorablement e, en el primer caso fatal de
transfusión qu e se reali zase.

E sper ó paci entemente a que se celebrase en sep­
t iem bre de 1930 el .IV Congreso de Cir ugía de
Ulk ra nia. para apo rta r una inte res ante comunica­
ción con sus valiosas ex periencias , rogando al Con­
greso su aprobac ión pa ra cont inuar sus t rabajos.
- S umaban siete los casos de tra nsfus ión practi-

Preparaci ó n de la solución de «Ge rma nina»

Inyecci ón de la so luci ón de «Ge rmanina ..

cados con éxito ; tres añ adidos a los ouat ro de ] ud i,
ne por el doctor Sakayane, pe rtenecientes a en­
ferrnos de estó mago , un o con úlcer a sang rante y
dos cancerosos,

C orno era de suponer, causó gran sensaci ón en
el Cong reso da exp osición d e los primeros casos en
el mundo d e transf usión ele sangre de cadáver en
el hombre ; nadie IPUelO objetar concluyendo qu e
"las exp eriencias del elector Judine tenían una
base cient ífica v merecían ser continuadas" .

A p ar tir ele ento nces se le fac ilitó , con autoriza­
ción médico-legal , 'la utslizaci ón de todos loscad á­
veres proceelentes del Inst itu to, y se le dotó de su­
ficient e material ele exper imentación (p erros) para
continuar las pr uebas experimentales de tan im­
portante estudio,

Pa rte experimental

S E L ECCIOX y PREPARACI OX D E AX n IALES DONAN ­

TES. - Para an imales donantes h emos procura do
elegir (entre los que disponíamos) aquellcs de má s
talla y peso, con obj eto de obten er mayor cant idad
de sang re.

E s bien conocida la extrema rapidez con que la
sangrre del perro se coagula dificultan do su extra e­
ción ; en nuestros p rimeros trabaj os .. in viv o" se
coagulaba en la misma jer inga. E n animal mu erto
no hemos logrado extraer má s de 100 c. c. de
sangre 1)or p unci ón de vena cava in Ier ior , transfor­
má nd ose en un coágu lo compacto al cabo de dos
o tres min utos.

C on obj eto ele obviar este inconv en ient e, inyec ta­
mos al animal graneles cantidades subcutáneas e in­
t ra venosas de suero . H abiendo fracasado esta técni,

In ye cc i ón de la solu ci ón de «Ger;'nanin3»

Disección )"aislamiento de la tráquea
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ca, se hizo la inyccc. ón de citrato de sodio al 5 ro
por ve na sa fena, siend o todas ellas muy mal sopor­
ta das.

Finalmente hemcs recurrid o a la inyección de
Ge rmanina, preparadoque posee propiedades anti ­
coagulantes, impidiend o la acción de la trombina
sobre el fibrinógeno, bien estudiad a 'por Bruane~­
ka y Stopphuhn, quienes la" recomiend an en la prá c­
tica d e ·la transfu sión sanguínea por su ino cuidad.

Ext eriorizaci ón de la tráquea

Extracción d e sangre por vena yu gular e~terna:.""

. ' ,, ' ; '< -:7

Extracción de sangre por vena infe rior

?\osot ros he mos emp leado un gramo de Ge rma­
nina en 30 c. c. de agu a bidestilada, que equivale
a una solució n al 3,33 % aplicada ;por vía endove­
nasa en la vena safena ; t ranscurridos quin ce a '
veinticinco minutos !hemos sacri ficado el 1)erro ob­
jeto de est udio.

Es digno de mención lo ocurrido con un o.de los
anima les; al p retender sacr ificarlo" ,por t raumatis­
n10 de crá n.eC?, . se p rodujo una hemor ragia na sal '

debida a la hemofilia ar tificial producida por la
Germanina.

EXT RAC ClON D E SAXG RE D E L CA DAVER DEL ANI~

;\JAL DONANTE.-Varias han sido las técnicas em­
pleadas para sa crifica rlo: p or traumat ism o (con el
inconveniente de la hemor ragia por he mofilia ad­
qu irirlaj. vpor estrangulación y suspensión (con la
dificul tad de no cbtener una muerte rápida ), por
exc itació n del vago con acumulador de dos volt ios

Pmzamiento de la tráqu ea

Extrac~ión de sa ng re p or vena ca va inferi or ,y lavado \'ascul~r

Extracción de sang re por ven a ca~a inferior y cambio de posición
del a ni ma l

(único de q ue ' disponíamos), resultaba un volt aje
insuficien te para conseguir dich o 'fin, dada la capa­
cidad vital de acomodaci ón del mi ocardio ante tales
est ím ulos, Ipor punción d el bu lbo, por pneumotó ­
rax, etc.

F racasados todos estos p rocedimie ntos, intenta­
mo s llevarlo a cabo "p or asfix ia, pinzando [a trá­
quea, form a la m enos cruenta, r ápida y segura q ue
conducía a l~ muerte en un tiempo oscilante ent re



14 L A MEDICI N A A RA G O N E SA

cinco r siete minutes, con la ventaja de no exi st ir
pé rdida sanguínea. E s indudable qu e la sobrecarga
de anhídrido carbónico en la sangre, consecutiva
al sup rimir la ¡hematosis, pudiera en este caso difi­
cultar las experiencias d e lo s cambios gaseosos en
el an imal donante, pero p odría favorece r nuestros
ens ayo s acelerando la reviviscencia del animal re­
ceptor, al act uar exci tando el centro respirator io
bulb ar .

La sang re era extraida dos o tres horas despu és
de la muerte, 'por cualquiera de las técnicas siguien­
tes: p rimero, .por aislami ent o de la vena yugular
extern a, punción de la misma con trocar, coloca­
ción del animal en di stintas posiciones para obte­
ner de 300 a 800 c. c. vde sangre según su p eso y
taJ11a. A continuación, lavado vascular con inyec­
ción de suero esterilizado, por arteria femoral,
hasta dec oloraci ón del Ilíquido extraido ; segundo,
po r laparatornia y aislami ento de la vena cava in­
ferior, s igu iendo las mismas normas que en el pro­
cedimiento anterior.

Recogida la sang re en matraces estéril es de E r­
lenmeyer , la conservábamos en nevera eléctr ica a
la t emperatura de o a r " e., dura nte cierto tie m­
po (cuat ro días como máx imum), ut ilizándola para
la transfusión, p rev io ca lentamie nto a 39° C.

AXDIALE5 RECEPTORES.-A todos ellos , con ob­
jeto de investigar los efectos obtenidos por la trans­
fusió n d e sa ng re de cadáver , les p rod ucíamos pau­
latinamente una an emia artificial , ext raye ndo por
punción con trocar en arteria femoral o humeral,
de 100 a 500 c. c. de sangre , sus tituyendo la masa
sanguínea ~)erd ida por otra equivalente de suero
estéri l.

Se determinaba la tasa de hemoglobina y cant i­
dad de hematíes ante ; ' \. veinticuatro hor as des­
pué s de la extracción de 'sang re , se repartía la san­
gría y la inyección de suero, con nu eva determina­
ción de valores hemoglobin a-globulares en día s su-

San grí a del animal

T ransfusi ó n de sangre co n la j erin ga de Jube

cesivcs, ha sta llegar a un límit e en que el descenso
de estos fac tores era casi incompatible con la vida,
revelándo se por síntoma s clínic os de an emia agu da
y de muerte inminente. E ste es el momento opor­
tuno 'para practicar la transfusi ón sanguínea de
cadáver.

Todas éstas se .han llevado a cabo por medio de
las je ringas de Jubé y T zank, inyectando la sangre
unas veces en vena femora l y otras en vena hume ­
ral o yugular ex terna. E n todos aquellos vasos en
que p racticábamos la trans fusión, tuvimos qu e li­
ga rlos a part ir de nuestra segunda experiencia, ya
que en la primera, debid o a la hemofilia, sobrevino
un a 'hemorragia que puso en peligro la .vida del

.animal. .,
.E n esto s trabaj es no se inve stigaban los grupos

sanguíneos por carecer de interés, pues está demos­
trado que la aglutinación no se produce en la san­
gre del receptor.

SlXTOMATOLOGIA AXTES y DESPUES DELA TRAi\S­
FUS IOX.- A consec uencia de las sangr ias repetidas,
se observaba en el an imal recept or taquipnea, dis ­
nea, taqu icardia, pul so filif orme e h ipotenso ape ­
nas 'perceptible. relajación de esfínteres y eyacula ­
ción como reflejos medul ares : contracciones fibri ­
lares .por pa rte del sistema muscular, y en algunos
casos verdaderas convulsiones. P racticada la trans­
fusión en este estado, se ap recia ba al cabo de quin ­
ce a treinta minutos, una remisión parc ial de los
síntomas, t rad ucida por regul aridad en el rit mo
v frec uencia de las exc ursiones respiratorias, ma­
)·or potencia y am plitud del p ulso, aumento de la
tensión arterial v, finalmente . r itmo normal, des­
aparición d el estado convulsivo y cesación rápida
de los reflej os medul ar es.

E n suma, asistí am os a .,una verdade ra resurrec­
ción " que ,pone d e manifiesto los re sultados pro di­
giosos de este método terapéutic o.

S an gr ía del ani ma l

T ran sfu si ón de sa ngre co n la jeringa de Jube
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GRAFlIC AS DEi\IOST RATIVA,S

ANIMA L TESTIGO

27 Julio 1933. Hemoglobina, 81 %
Peso 8,850 kgs. H emati es, 6.300,000.
Se le practica al animal una sangría de 100 c. c.
por arteria femoral y se le inyect an 100 c. c.
de suero fisiológico por .vena femo ral. Li gadu­
ra de los vasos.

28 J ulio.
Hemoglobina, 72 70 .. Hemat íes, 5.65°,000.
Sangría de 100 c. c. en ar teria femoral dere­
cha e inyección ele 100 c. c. ele suero Fisiológico

31 Julio.
H emoglob ina, 51 %'
H ematies, 3.65°,000.

1 Agosto .
H emoglobina, 48 %'
H ematíes, 3.550,000.

2 Agosto.
Hemoglobina, 50 %'
iH ematies, 3.725,000.

3 Agos to.
H emoglobina, 48 %'
H ematies, 3.4°°,000.

4 Agosto.
Hemoglobina, 50 %'
H ematies, 3.700,000

5 Agosto.
H emoglobina, 49 %'
H ematies, 3.500,000.

6 Agosto.
Hemoglobina, 50 %'
H emat íes, 3.65°,000.

7 Agosto.
H emoglobina, 50 %.­
H ematíes, 3.450,000 .
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Hlemati es, ~1 . 780,000.

en la ,arteria humeral de­
100 C. e en vena humer al

10 Agosto. i " '. 13 Ag osto.

H emoglobina, 54 70 . H emoglobina, 57 %'
H emat íes, 3.950,000. H emati es, 41.260,000.

14 Agosto .
H emoglobina. 59 %' H emat íes, 4.345,000.

en vena femoral elel mismo laelo . L igaelura ele
los vasos.

29 Julio.
Hemoglobina, 64 70 .
Sangría de 100 c. c.
reoha, e inyecc ión ele
del mismo laelo.

30 Julio .
. H emoglobina, 59 70. H ematies, 4.010,000.

Sangría de 100 c. c. por arter ia humeral e in­
yección de la misma cantidad de ' suero fisioló­
gico por vena humeral.

8 Agosto.
H emoglobina, 52 70 .
Hemat íes, 3.85°,000

9 Agosto .
H emoglobina, 51 70.
H emat íes, 3.800,000.

11 Agosto.

Hemoglobina, 56 %'
'Hemat íes, 4.100.000.

12 Agosto.

H emoglobina, 55 70 .
Hlematies, 4.010,000.
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ANIM AL NUMERO 1

Peso = 9 kgs.

24 Julio 1933.

Hemoglobinav oo %'
Hematíes, 6,360,000.

Sangría de 175 c. c. de la vacuna safena dere­
oha e inyección de 200 c. c. de suero fisiológico.
Ligadura de los vasos .
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25 Julio.

Hemoglobina, 70 ro.
Hematies, 5.780,000.

Sangría por arteria femoral derecha de 200 c. c.
e inyección por vena fem oral de 2 50 c. c. de
suero fisiológico. Ligadura de los vasos.

26 Julio.

H emoglobina, 50 %'
Hematies, 4.900,000.

Sangría por arteria humeral de recha de 2 00 c. c.
e inyección ,por vena de 2 5 0 c. c. de suero fisio­
lógico, dejando descansar al animal durante 24­
lhoras.

27 Julio.

Hemoglobina, 35 %'
Hematies, 3.675,000.

Sang ría de 300 c. c. 'Por arteria humeral izquier-

PERRtJ N~I

#EÁl4T/EJ .

da, presentándose disnea, pul so filiforme, rela­
jación de esfínteres, practicándole rápidamente
por vena fem oral izquierda una transfusión de
600 c. c. de sangre de cadáver, previo calenta­
mient o, obtenida dos días antes y conservada;
el pul so se hac e más lento y duro, la disnea
cesa y se abandona al animal. Transcurridas 24
ihoras el animal vive, no ha tenido hematuria y
pasados cinco días la 'hemoglobina asciende a
80 % y los hematies a 5.630,000.
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ANIMAL NUMERO 2

Peso 10,300 kgs.

26 Julio 1933.

Hemoglobina, 70 ro .
Hernaties, 6.800,000.

Sangría de 200 c. c. por arteria femo ra l izquier-
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a practicar una trans fusión de 450 c. c. de san­
gre de cadáver, con la jer inga de Jubé, por vena
humeral dereoha. La 'sangre procedía de un
animal sacrificado media hora desp ués de in­
yectarle la Gennanina y obtenida dos horas des­
pués de su muerte.

E l animal objeto de estudio reacc iona r ápida-
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da e inyección ele 2 00 c. c. ele suero 'fisiológico
por vena. Ligadura de los vasos.

28 Julio.

Hemoglobina, 59 %'
Hematíes, 3.54°,000.

U na sangría de 450 c. c. por arteria hum eral
derecha pone en grave peligro la vida del ani­
mal , lo que nos obliga a no inyectar suero, sino

mente ; tr anscurridas 241 hora s no presenta he­
moglobinuria y los valores hemoglobina-globu­
lar es son:

Hemoglobina , 62 %'
H ematies, 4.230,000.

30 Julio.

H emoglobina , 65 %'
H ematies, 5.100,000.
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ANI MAL NUMERO 3

Peso = I I ,7S0 kgs.

3 Agosto.
Hemoglobina, 95 %'
Hematies, 7.320,000.

Sangría de 400 c. c. por arteria femoral derecha
e inyección de 400 c. c. de suero fisiológico en
vena femoral del mism o lado. L igadura.
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4 Agosto.
Hemoglobina, 60 %'
H ematies, 5.720,000.

Sangría de 350 c. c. por arteria humeral e in­
yección de 400 c. c. de suero fisiológico en vena
.humeral, amba s izquierdas. Ligadura.

5 Agosto.
H emoglobina , 42 ro.
H ematies, 4.6IO,000.

Sin p racticar ninguna sangría se le inyectan
300 c. c. ele suero fisiológico.

6 Agosto.

H emoglobina, 4I %'
H ematies, 4.550,000.

Sangr ía de I SO C. c. por arteria hum eral dere­
dha e inyección ele 200 c. c. de suero fisiológico
por vena humeral homóloga . Ligadura.

8 Agosto.

H emoglobina, 33 %'
H ematies, 3.87°,000.
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Sangría por arteria fem oral izquierda de 200
c. c.; el animal se depr ime, presenta disnea,
pulso filiforme, relajación de esfínteres. Rá­
pidament e se le practica una transfusión de
600 a 650 c. c. de sangre de cadáver conse rvada
durante 48 horas; durante la intervención, cede
la disnea, el pul so se hace más tenso y al final
puede el animal traslada rse por sí mismo a su
departamento.
En los días sucesivos, el ·animal vive sin haber
prese ntado h ematuria ; a los siete días la hemo­
globina asciend e a S9 % y el número de he­
mati es a 6.350,000.
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ANIMAL NU MERO 4

P eso = IO,200 kg s.

4 Agosto.

.Hemoglobina, 84 %'
Hematies, 5.340,000 .

Sangría por arte ria humeral der echa de 2 00

c. c. e inyección de 200 c. c. de suero fisioló­
gico en vena humeral hom óloga. Ligadura.

,,'

Desele esta experie ncia, el an imal pres enta un
cuadro ele anemia ag uda. Torpe en la marcha ,
pulso Frecuente y blando. ligera disnea, fatiga
muscula r .

7 Ago sto.
H emoglobina, 45 ro .
H emat íes, 3 .28 0 ,0 00.

Se le 'Practica una nueva sangr ía de 400 c. c.
por arteria fem oral izqu ierda . el animal presen-
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5 Agosto.
Hemoglobina, 8r %'
Hematíes, 5.058,000.

Sangría de 200 c. ::. por ar ter ia humeral izquier­
da e inyección de 200 c. c . de suero fisiológic o
en vena humeral homó loga . Ligadura.

6 Agosto.
Hemoglobina, 59 ro .
Hematíes, 4.724,000.

Sangría por arteria fem oral derecha de 300 c. c.
e inyección de 300 c. c. ele suero fisiológico en
ven a femoral derecha .

ta gra n disnea, pu lso incontable y filiforme, re­
lajación de esfínt eres y eyaculación. Mientras
se le hace masaj e cardíaco, se le inyectan 550
c. c. de sangre de cadáve r conservada durante
60 horas. A medida que ésta se pr actica van
cediendo los síntomas alarmantes, y una vez
ter minada, el animal ha recobrado su normali­
dad . Sie te día s después, s in haber tenido hema ­
tu ria su hemoglobina ha ascendido a 78 % y
sus hematies a 4.980,000.

El animal, restablecido completamente, está dis­
puesto para nuevos ensayos.
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AXIMAL X UMERO 5

P eso = 6,650 kgs.
5 Agosto.

H emoglobina, 94 %'
H emat íes, 6. 100,000.

Sangría de 400 c. c. ,por arteria hum eral derecha
e inyección de 500 c. c. de suero fisiológico en
vena 'humeral homóloga. Ligadura.

6 Agosto .

H emoglobina , 58 %'
H emati es, 4.120,000.

ro Ago sto.

H emoglobina, 52 ro.
H emat íes, 3.5° 0,000.

Sangría de 200 c. c. por arter ia humeral izquier­
da e inyección de 300 c. c. de suero fisiológico
en vena hume ral homóloga.

11 Agosto.

H emoglobina , 44 %'
Hiematies, 3,350,000.
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12 Agosto.

Hjemoglobina, 42 %'
H ematies, 3.160,000 .
Transfusión de 550 c. c. de sangre de cadáver
conservada durante 24 horas, y ocho días des­
pués, sin haber ten ido el animal hematuria, acu­
san aquellos valores :

H emoglobina, . 88 %'
H ematie s, 5.660,000.
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7 Agosto.
Hemoglobina, 54 ro.
H ematies, 3.660,000.

8 Agosto.
H emoglobina, 52 %'
H emat ies, 3.540,000.

9 Agosto .
H emoglobina , 51 %'
H ematies, 3-460,000.
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ANIMAL X UMERO 6

Peso = 12,35° kgs .

A NIMAL -NUME RO 7

P eso = 5.750 kgs.

/

7 Agosto.

Hemoglobina, 78 70.
Hematies, 5.780,000.

Sangría de 300 c. c. pcr arteria femoral derecha
e inyección de 300 c. c. de suero fisiológico por
vena homóloga. Ligadura .
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8 Agosto.

Hemoglobina, 59 %'
Hematíes, 4.220,000.

Sangría de 200 c. c. de sangre por arteria hu­
meral derecha y transfusión de 300 c.c. de san­
gre de cadáver conservada por vena homóloga.
L igadura.

Cuatro días después, con ligera hematuria el
primer día , acusa:

Hemoglobina, 74 %'
~maties, 5. I 50,000~

En este animal no se determinó ningún valor
hernoglobino-globular. U nicamente le fué prac­
ticada una sangría ipor arteria femo ra l izquierda
ha sta que pre sentó: disnea, pulso filiforme, in­
contable, latidos cardiacos apenas perceptibles,
gran estado de inquietud, convulsiones, al final

relajación muscular y de esfí nte res, falta de
latido cardíaco, perceptibl e al oído, apnea corn­
'pleta, en suma, un verdadero estado sincopal.
En este estado, se le practicó una trans-fusión
de 500 c. c. de sangre de cadáver conservada
durante cinco horas después de su extracción y
con la ayuda de respiración artificial, tracciones
rítmicas de la lengua y masaje cardíaco; se notó
ráp idamente reacción de todas sus funci ones,
anteriormente casi extinguidas, siendo éste el
caso en que más demostrativa fué la experiencia.
Transcur rido s cuatro días, el , animal vive sin
haber tenido hematuria y perfectamente curado.
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D ED UCIOXES P R•.\ CTl CAS

.H emos comprobado lo mismo que Judine ob-
- ser vó en su trabajo, 'o sea qu e la sang re de cadá­
ver , de perro devu elve la vida a otro, elevando
notablemente la ta sa de hemoglobina y. el número
de glóbulos roj os, disminuídos cons iderablemen­
te <:0 11 las sang rias conse cutivas; los perros, des­
pu és de la transfusión , van por su pie al depar­
tam ento ' adjunto y continúan viviend o para ser
utilizados en ex periencias sucesi vas. E stas han
sido, en total, doce a cat orc e y 24 los perros em­
pleados, definiendo las más demostrativas para no
fatigar vuestra atención.

E ste estudio tan interes ante, debía completa rse
con ensayos en el hombre, pero aquí la-s dificulta­
des se superaban, ya que un cadá ver no pu ede
violarse y, en consecuencia, mutilarse, si no se
ha practicado la autopsia médico legal , o sean
transcurr ida s veinticuatro horas después de ' la
mu erte; perí odo de tiempo, pasado el cual , la san­
g re de cadáver no es útil para la t rans fus ión.

¡.Jo obsta nte, sin operación visible en el cadáver,
solo únicamente por punción de la vena del pli e­
gue del codo, hemos obtenido una pequ eña can­
t ida d de sang re horas despu és del fa llecimi ento y
conse rvada en cond iciones, ha sido transfundida
en dos ocasiones, re sultando inof ensiva para el
enfe rmo.

Estas pruebas se han llevado a cabo en el H os­
pital Provincial, en el serv icio de Cirugía del doc­
tor Val Ca n-eres, del cual soy ayu dante hace un os
años. De sde aquí, nu estra más reconocida gra­
titud.

Primer caso: A . C. de cua re nta y ,cin co añ os,
opera do de fisura de ano con raqui ane stesia, fa lle­
ce a las cinco h oras por angina de pecho. E xtrac­
ción a las dos horas de la mu erte de 30 ·c. -c. de
sangre, qu e se mezcla con 5 c. c. de solución de
citrato de sodio al 4 %' W assermann negat ivo.
Donante univer sal (grupo O de Dungern e Hirs­
Ield, IV deMoss, I de Jansk y). Se lleva a la ne­
vera de O a r" C. y a olas doce horas se inyectan
20 c. c. a un ope rado ele ihernia el día anteri or del
grupo O . .L a inyección , hecha lentamente, es mu y
bien sopor tada por el enfermo, sin présentar nin­
gún sínto ma de choque, ni incomp atib ilida d.

Segun do caso: M. H ., de diecisiete años ,
muert a por asfix ia al expulsar por vórn ica un quis­
te hidat ídico Ino supurado de pulmón. Extracción
de 25 c. c. de sang re una hora después de la
mu ert e. Se mezcl a con solución de citra to y se
lleva a la nevera. Wasserrnann negativo. Grupo A.
.Seis [io ras despu és, pr evio calentamiento, se in­
yecta n 15 c. c. a un operado aquel mismo día de
qui ste hidatídico de hí gado,púteneciente al gru­
po AlE. A los quince minutos, ligero esca lofrío,
pa lidez, sensaci ón de mal estar qu e ceden pr onto .

Estas pruebas representan la inocuidad de la
sang re de cad áver, ex traída asé pt icamente y con­
servada en condiciones apropiadas, .haciendo su­
poner que a pesar de su exigua canti dad benefi­
ció a los enfermos inyectados.

Concluimos, pu es, con J udine, que la transfu­
sión de sangre de cadáver tiene su máxima apli­
cació n en ciru gía de guer ra y en los centros qui­
rúrgicos, donde 'son varios los heridos que en bre­
ve tiemp o necesitan gra ndes cantidades de sáng re
para sustituir la perdida, difícil de obtener con los
donantes vivos. J udine, en su serv icio, est á en
condiciones inmejorables pa ra conseguirlo; pre­
fier e los cadáveres del grupo O y aquellos menos
tra uma tizados, ',por que suminist ran mayor canti­
dad de sang re .

H ace la extracción con las ex igencias asépt i­
cas qu e requi er e una intervención operator ia, has­
ta diez ihoras después de la muerte; tiemp o en que
la s angre permanece líqu ida, es est éril y la rigi­
dez cadavéri ca no dificulta las manipulaciones,
Sangra el cadáver por la vena yug ular extern a,
colocá ndolo en posición Trendelernburg y recoge
la masa sang uínea en vasos con solución citrata­
da al 4 % (dos gra mos de citrato de sodio puro
por 500 c. c. de s ang re) . Finalmente, la mantiene
en la nevera en botellas prec intadas a la tempera­
tura de 1 a 2 ° C.

L andenois, R oux Y :Burgm eister opinan, que la
sangre ex traída después de la muerte y conserva­
da a 0 °, pcsee sus ,propiedades vitales durante
varios días . \ Vildengan z ha comprobado que hasta
el octavo día de -su ex t racción, conse rva la cap a­
cidad de fijar el ox íge no .

J udin e la emplea para la transfusi ón previo
calentamiento, después de 10, 12, 16, Y hasta en
un caso, 26 días de su extracción; sin embargo,
es hasta el d écimo día cuando la: sangre presenta
condiciones óp timas de vitalidad y ester ilidad .

E l resultado de la reacción Wassermann puede
facilitarse a las dos horas y en cuanto a su vera­
cidad, Barkroft cree que corres ponde al estado de
en ferme da:d ; Blum afirma que existen resultad os
no específicos. J udine, siemp re que es posi ble,
p ractica reacciones antes y despu és de la mu erte
en el mism o sujeto, con resultado idéntico.

E l ag rupamiento sang uíneo , debe hacerse con
detenimiento y exactitud, si qui er en evita rse la
mayor pa rte de los acciden tes graves.

La técnica de la tran sfu sión ma siva de sangre
ele cadáv er, se lleva a ' cabo con las jeringas de
J ub é y T zank, muy lenta men te, sob re todo los
primeros centímet ros cúb icos, obser vando al en­
fe r mo deten idam ente y susp endiéndola en cuan to
se advierte alg ún' fenómeno patológico ligado a
ella .

La cantidad de sangre a transfun dir , sigue las
mismas regla s qu e cuando se emplea sang re de
donante vivo . De 2 00 a 4 00 gramos como hemos­
tática, asciend e a 500 a 7 0 0 gramos en los 'ane­
miad os prof undamente ; excepcionalmente se trans­
fu nde un litro en las hemorragias por grandes
traumati sm os o en los estados graves de sho ck.
E s p re fer ible, en estos casos, repetir la inyección
de menos cantidad, si la ~)rimera ha sido bien
sopo r tada, con sangre del mismo cadáver o de
otro de grupo equivalente .

L as indicaciones, así como la dosificación, de­
ben adaptarse estr icta mente a las numerosas ob­
serv aciones científicas, debiendo re petir una vez
más que los efectos inmediatos y los resultados
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lejanos de la transfusión con sang re de cadáver,
so n absolutamente idén ticos a los obtenidos con
la de donarites vivos .

I ND1 QACIOKES PRIKCIPALES·-Son a nu estro en­
t ender, prefer entemente qu irúrgicas:

l." H emorragias de mayor o menor intensidad
a con secuencia de traumat ismos diver sos.

2." Estad os de an emia aguda, en hematemesis
(úlceras o cáncer de apara to digest ivo), hemopti­
sisfa fecciones pulmonares) , o hemorragias inten­
sas en distintos órg ano s (estado discr ásico de la
sangre).

3.° A fecc iones ginecológicas. qu e llevan con­
s igo p érdidas hem orrágicas abundantes (placenta
p revia, atonía del alumbra mie nto, abor to, tumores
uterinos, etc. ).

. 4 '" E n el shcck traumático.
5'" Como tratamie nto pre y post ope ra to r io en

los enfermos anerniados.
En las hemorragias obra del mismo modo que la

sang re viva ; el plasma sanguíneo del donante sus­
tituye la m asa en el sistema va scular del recep­
t or , aum enta la tensión arter ial y el poder hemo s­
t ático, abreviando el tiempo de la sangría y el de
coag ulación .

No p uede compararse la acción sustitutiva del
plasma sanguíneo con la del suero artificial, aun­
que éste aumenta la tensión en las pé rdidas san­
g uíneas, es pasajera y seguida de un a hipoten­
sión manifiesta ; se distribuye rápidamente en los
intersticios celu lar es y se elimina por el riñón en
poco tiempo ; además, al di luir la sangre circu­
lante, peligra la biología celular y se facilita la re­
petición de la h emo rragia.

La acción de los g lóbulos roj os como vector es
d e oxíge no, es perfeccionar la hematosis , con lo
cual la insufici enc ia respiratoria desaparece y la
ox igenación de todos los tej idos es má s perfecta.

Pasados los primer os momentos, en que la trans­
fusión produce en el su jeto muchas veces una ver­
dade ra resurrección , la superv ivencia de los gló­
bulos ro jos del donant e en el torrente sanguín eo
de l receptor demostrable durante varios días
(Ashby), ejerce un a acción hemat opo yética, est i­
mulando la médula ósea v el ba zo.

La hemoglobina y los glóbulos ro jos aum entan
al principio, al cab o de un os cuantos días des­
cie nden, ,para asce nder después; algu nos (Bul­
liard ), creen que la destrucción globular lenta,
ser ía aprovechada para la f.ormación de nuevo s
eritrocitos. Lo cie rto es que la sang re transfun­
dida ex cita la hernatopoyesis, mej or ando la nutri­
ción celular.

En el shock, con o sin traumatism o aparente, en
donde existe hi potens ión ar te rial, oxigenación de­
ficiente por desplazam iento de los glóbulos ro jos
hacia la periferia de los vasos (Carmen), produ­
ciéndose un gra do mayor o men or de acid osis e
insuficiencia respiratoria consiguiente, sé .obtendrá
los benefici osos resu ltados de esta int ervención .

CO NICLU S I O :l\l1E S

1." La sang re de cadáver de animal, transfun­
d ida a otro de la rn isma especie, es inocua.

2.~ E i an imal receptor pr eagónico .por múlti-

pies sangrías , vuelve a la vida despu és de la trans­
fus ión.

3·" La inyección masiva de suero 'ar tificial no
es comparable a la transfus ión sanguínea, puesto
qu e el aumento de la tensión es momentáneo v
fa vcrece la produ cción de nuevas hemorragias . •

4·° L a transfusión de sang re de cadáver ex­
traída del donante algunas horas después de su
mu erte, eleva la tasa de hemoglobina y g lóbulos
roj os en el animal receptor. .

S·" E s evidente que el animal te stigo sangra do
vari as veces, sin serie pract icad a la tran sfu sión
regénera su sangre con -gran dificultad, alcanzan­
do paulat inament e y con grandes remisiones la
ci fra normal de los elementos sanguíneos.

6." ¡E st udios del P rofesor Judine prueban que
en .la sang re del rece ptor asciende el volumen to­
tal de ox íge no.

7·" La sang re de cad áver conservacla de 1 a
2° C. durante un cier to número de días, posee
las mismas propiedades de vitalidad, qu e la sang re
de donante vivo .

8." R elacionan do nu estras ex perie ncias con las
de Judine, deducimos que la transfusión de san­
gre de cad áver, puede tener gra n ap licación en
cirug ía humana.

9 '" Confes amos sincerament e, que la práctica
de esta transfusión es realizable por ahora en ci­
ru gía de guerra o en los centros quirúrgicos, don ­
de la cantidad de heridos exangües , alcanza cierto
número y donde puede facilitarse la adquisición
de cadáveres donantes.
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ORGANIZACIÓN SANITARIA

CÓtnO entendetnos la Lucha Antituberculosa

POR EL

DR . GARCÍA VÉLEZ

In spe ctor pro vi ncial d e S ani d ad d e Z al-a go z a

L A Sanidad española, que 'ha viv ido hasta estos
últimos años en estadoembrionar io. ha adqui­

rido en poco tiempo un desarrollo tal , que es pr e­
ciso cuidarla para evitar las deformaciones inh e­
rentes a un cuerpo que rápidam ente crece de modo
ex uberante.

La lucha antituberculosa en E spaña se reducía
a unos, muy pocos, Sanatorios y Preventorios del
E stado, y algunos Dispensarios sost enidos con
fondos provinciales donde apenas se hacía labo r
de profilaxi s, reduciéndose a examinar enfermos,
muchos de ellos tuberculosos incurables, dej ándo­
los en contacto con los demás de su familia y sir­
viendo de propagadores de la in fección, después
de da rles algún medicamento que calmase su tos
o su disnea.

T eníamos tambi én algunas E nfermerías para tu­
berculosos incurables, pero se seguía en ellas un
criter io tan particularmente localista, que unas ve­
ces se conve rtían en verdaderos Sa na torios abrien­
do sus puertas casi exclusivamen te al favo r y a la
recomendaci ón de quienes lo administraban, y
otras sólo por llevar la contraria a las entidades
que las construyeron permanecen cerradas sin in­
augurarse. viendo impasibles la ru ina del edificio
como sucede en Villanueva de la Serena, en Ba­
dajoz.

Alhora, en muy poco tiempo, la Dirección Gene­
ral de Sanidad ha dotado de -Dispensar ios Antitu­
bercul osos todas las cap ita les de provincia de Es­
paña, y muohos pueblos importantes. En éstos. va
como tales Dispensarios, o, como Centros secun­
darias de Sanidad rural.

Sus direotor es y profesores de los mismos son
todas personas muy comp etentes y especializadas,
pero es necesari o que dichos Di spensa rios ten gan
una orientac ión esencialmente profiláctica, y no
tan médica como hasta ahora, divulgando en con­
ferencias, cartillas de propaganda, proyecciones
cinematográñ-::as, etc., lo que es la tuberculosis .
cómo se propaga y cómo se evit a.

Las Instructor as visitadora s, que ya ex iste n en
casi todos los Dispensari os, han de influir de un
modo importantísimo en esta acció~ .profiláctica
v educativa no limitándose a ser au xil iar es de los
~édicos dei Dispensario, ayudándoles en sus tra-

bajos. Su verdadero papel está en la calle, viendo
las condi ciones en que el en fermo vive y anotan­
do los def ectos higiénicos de su casa, para que és­
tos en cumplimiento de las disposiciones sanitarias
respecto a higiene de las viviendas sean inmediata­
mente corregid os .por disposición de la autoridad
del Gcbernador o del Inspector provincial de Sa ­
nidad . E s absurdo hacer un neumotórax en el Dis­
pen sario, y después abando nar al enfermo en un
inmundo tugurio en conv ivencia con su mujer y
con sus hij os.

L a Instructora visitadora está llamada a desem­
peña r un papel, quizá el más importante en la lu­
cha antituberculosa, y todas ellas han de poseer
conocimientos idénticos respecto a profilax is so­
cial de enfermedades evitables, sin esa dualidad
de serv icios que, con el af án de ind ependencia qu e
ten emos los españoles, les hac e no sólo sin rela­
ción ent re sí, sino antagónicos cuand o en reali­
dad la Instructora debe ser ún ica y hacer la ficha
familiar , enviando a cada individuo de u na misma
casa a los difere ntes serv icios sanitarios.

E n los Sanator ios Antituberculosos suponemos
no iha de gastarse muaho dinero del presupuesto
de Sanidad, puesto que teniendo en cuen ta el nú­
mero de tuberculosos que !hay en E spaña y la
cron icidad de esta infección, no habría dinero del
E stado capaz de sostener la cura sanator ial de
estos enfermos .

E n cambio, cr eemos de siempre que el E stado
debe lograr la construcción del mayo r número de
Enfermerías para tuber culosos incurables. Yo he
dicho mu chas veces qu e no daremos un paso en la
lucha antituberculosa , mientras no se aisle a estos
enfermos . con el mismo rigor con que se aisla a
un pestoso o a un colér ico. Mientras en un Sanato­
rio se ta rd a por término medio tres años en ob­
ten er la curac ión de un tube rculoso, otro de éstos
cav ita rio abierto, hasta que se libera de sufr ir y
liber a tambi én a la sociedad con su muerte, ha
de producir infinitos contagios .

Irlan da tiene más Sanatorio s que Inglater ra y
E scocia , y sin embargo allí mue ren muchos más
tub erculosos, siendo debido a que en estos últimos
países los enfermos avan zados .se recluyen rigu­
rosam ent e en H ospitale s para ellos solos,' mien tras
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q ue en Irlanda reciben socorros en metálico y si­
guen viviendo con sus fami lias.

La lucha social contra la tuberculosis es un pro­
blema de muchos millones, y es inúti l pretender
que lo aborde exclusivamente el E stado; con él
deben colaborar aportando obligatoriamente su­
mas de dinero las Diputaciones, los Ay untamientos
to dos de las provi ncias, y las grandes E mpresas
bancarias e industriales, de donde sa len muchos de
los tubercul osos por las def ectuosas cond iciones
higiénicas de las oficinas y de los talleres donde
se trabaja. Pero esta lucha social ha de ser enco­
mendada a los C ent ros oficiales del E stado, con
una orientación única y por idénticos procedimien­
tos fomentando las colonias de niñ os al mar o a
la montaña, las In stituciones Granch er , las colo­
nias de trabaj o, etc.

P ero el verdader o puntal donde ha de descan­
sar la lucha antituberculosa, ha de ser la vacuna­
ción con B. e G.

M ientras tengam~s per sonas pred ispuest as será

inútil todo el dine ro que gastemos en Sanatorios,
Dispensarios, etc. .

La vacun ación antitubercul osa nad ie puede du­
dar que es ab solutamente eficaz e inof ensiva ; son
ya bastantes los años que se está experimentando
en todo el mundo, y concluyent es las estadísticas
que demuestran su acción beneficiosa en la ,profi­
laxis contra la tuberculo sis.

Hace much os año s, por un real decr eto de 1903,
se hizo obligatoria la vacunaci ón antivariólica.
Lo es tam bién en caso de epidemia la vacunación
antitifica desde 1921; deb e serlo también la anti­
tuberculosa, y ¡puesto que ésta se hac e en los pri­
meros días del nacimiento, al hacer la inscri pción
del niño en el R egistro civil debe ju stificar se ha­
berlo vacunado contra la tuberculosis.

De no hacerlo así, iremos dilapidando millones
en una obra incompleta y mal entendida, atacan­
do los efecto s sin ocuparnos de la causa ; y ésta
debe desaparece r inmunizand o al niño con el Bi­
liado Calmette Guérin.

*- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - *

Vapores PYT
ESENCIA INHALANTE

Antiséptico, Descongestionante, A nti­

catarral, Balsámico y Cicatrizante
de las afecc io nes r espi r at o r ias .

INDICACIONES :

Coqueluche- Pulmonía-Bronquitis-Irritaciones

de la garganta y na~iz -Grippe ,

•



SECCIÓN PROFESIONAL

Esia:tnpas profesionales

POR EL

D R . HAZ -HRAM-HLA

Asociali smo o socia lis mo integral

SEhabla hace tiemp o ele la socialización ele la
Medicina.

Se cree tan inevitable como perj udicial lo ele]
Seguro ele en fermedad que, aun que no lo conozco,
me suena a socialista. .

Se tem e que, ad emás del con sigu iente perjui­
cio para la clase , fomente , corregido y aumenta­

do, el parasit ismo burocrático iniciado con el Se­
g uro de maternidad.

Y, sin embargo :

Nii se habla de jornada sociali sta ele cua renta y

cuatro horas semanales.
Ni se pide sueldo mínimo que no sea elel ha m­

bre.
Ni se trata de con segu ir que los burócratas sal-

gan de la clase.
Y, en cambio :

Se t rabaja en servicio permanente.
Se cobran mal los servi cios oficiales y particu-

lares .

Se hacen m uchos gratis.
Y j aún dicen que nos lo van a poner peor!
P ues que no se socialice nada o que se socialice

todo. .

j AJh! Y si se socia liza todo, qu e todo el dinero
qu e se destine a Sanielael sea para los sanita r ios,

perc con jornaela ,Y suelelos también socialistas.

Un nuevo seg uro

P ar a qué sirve el título ele M édico ?- pregun ­
taha hace poco nu est ro Colegio y repetían des­
pu ésvcorno un eco. los res tantes Colegios de E s­
paña.

Yo no soy , ni mu cho meno s, el llamado a con­

testar. Doctores tien e nues t ra Santa Madrastra
Clase, algunos laicos y mu chos m ártires, con má ­
x ima autor idael para hacerl o, y, má s que máxim a,
pa ra evitar el qu e no sirva para nada,

Q ue 'haya quien conteste, no lo elud o. Que falte
qui en lo haga servir pa ra algo, casi lo tengo po r
seg uro .

T an seg uro qu e creo ha llegado la hora de que
Previsión Médica Naciona l vaya pensa ndo en am ­
plia r sus íelenes de invalidez y vida con uno nu e­
ve ele esta última clase. No para caso de muer ­
te, como pa ra d ójicam ente resulta ahora el ele

viela, sino para ayuelar a los qu e con la pro fes ión
no pueelan vivir. Algo así com o un seguro mixto

ele viv ienela y cocido o de paro forzoso, com o aho­
ra se dice .

*--- - - ----------------------------------*
Bismuto PONS - I\ntiluético indoloro.

\}alerianato amónico PONS - Desodorizado.

I\rgol - I\ntiblenorrágico. ,

Yodofosfol PONS - Escrofulosis-Raquitismo.

Fisiogenol - Elixir, gotas, inyectable, ferrugi-
noso, progresivo y bronquio-pulmonar.

Laboratorio PONS ~:f Lérida
*- -:-- - - - - - - - --- --- - - - - - - - - - - - - - - - - -



LIBROS RECIBIDOS

l\IEDICINA GENERAL-DI-es. GEORGE H . W EA­
BER, LAwRAsox BROWN, GEORGE R . .iVIrXOT,
\VILLIAM B. CASTLE, \h!ILLIAl\I D . STROUD,
RALP;\! C. BROWN. (Anuarios de M edicina
PrácÜ~a).~ibro de 941 páginas. Editori al E s­
pasa-Calpe, S . A.-.Madrid, 1933; 25 peseta s.

Libro nuevo, no sólo porque acaba de publi­
carse, sino también por su ori ginalísima or ienta­
ción.

Perfectament e traducido clel ing lés por los doc­
tores Antonio Fern ández, J esú s Bartolomé Iraeta
y Enrique V ázq uez, es un o de los tom os de la Co­
lección qu e anualmente viene publicando la impor­
tante casa editor ial de los E stados Unidos "The
Yaer Book P ublishers" de ,Ghicago, con el nom­
br e de " Th e Practical Medicine Ser es of Year
Book s" al comienzo y últimament e baj o el más
sencillo de "Anuarios de Medicina Práctica" .

La originalidad de dicha colección, y por tanto
del libr o que nos ocupa, consiste en recoger baj o
un título que abarca un grupo de enfe rmedades,
los artículos más interesantes y recientes qu e res­
pecto de cada materia han sido publicados en las
R evistas má s importantes del mundo.

L os títulos de este tomo son: Enfermedades in ­
fecciosas. Enfermedades de los órganos torácicos.
Enferm edades de la sangre y de los órgan os 'h e­
matopoy éticos. Enfermedades del corazón y de los
va sos sanguíneos . Enfermedades de los riñones.
Enferm edades de l aparato digestivo y Enfermeda­
de s de! metabolismo.

Los redactores de estos Anuari os, hombres de
ciencia prestigiosisirnos, no se limitan a " mete r"
mejor o peor la tijera en los poderosos medios bi­
bliográficos de que sin duda p oseen, sino que reali­
zan una meritoria labor científica de seleccionado
análisis de Revistas,

Sobre cada tema aparecen insertos varios artícu­
los que estud ian diversos aspecto s del mismo con
ind icación de l nombre del au tor, la fecha de su pu­
blicación y el título de la Revista en qu e aparecie­
ron . :'1uchos de ellos van acompañados de atinados
comentarios editoriales.

Po r lo ex puesto puede apreciarse que en este
libro encuentra realizado tod o médico práctico la
lab or que mu cha s veces ha pensad o llevar a cabo
por sí mism o y qu e, por carecer de tiempo, dinero
u organización, o las tres cosas a la vez , no ha
podido nuncaconsegu ir, - DR. ALMARzA.

E U <:: ::'=TJ( OC.'\ R DI OGRA.!F I A CLI NICA.-SIR

T HO)IAS L E\V!s.-E ditorial " Espasa-Calpe ".

La E ditor ial " Espasa " acaba de traducir el vo­
lumen en qu e e! afamado clínico inglés resume sus
trabaj os sobre elect rocard iografía, publicados con
toda ex tensi ón de especiali sta en un tratado de
mayor amplitud.

S e trata de una publicación verdaderamente
práctica, por lo acer ta do del resumen y qu e sirve
para dar perfecta idea al méd ico no especializado
en estas cuestiones de la int erpretaci ón electrocar­
diográfica.

T ras un os cap ítulos inic iales, donde se expone
el mét odo explorat or io y las características todas
del electrocardiograma normal o fisiológico, se
ocupa el autor de las curvas r ítmicas pero anorma­
les, en cuyo concepto incluye las contracciones abe­
rrantes, las preponderancias ventriculares y las
inve rs iones de la ond a T ; trata posteri ormente
de los bloqueo s o disociaciones auriculo-ventricu­
las y con gran sencillez da el complej o problema
de les extrasistolis,

Con gran extensi ón t rata los síndromes de ta­
qu icardia paroxí stica, t remu lación 'Y fibrilación au­
ricul ar.

Por último, se pa san revista a los datos que e!
electrocardiógrafo proporciona en lesiones valvu­
lares, afecciones renales y bocio exoftálmico.

Como se ve, logra abarcar en poco espacio to­
da s la s posibilidades interesantes de la elect rocar­
diografía, y ello con una sencillez y amenidad pri­
vilegio sólo de los que exponen problemas com ­
plejos después de ser por ellos perfectamente re­
suelto s y conocidos ,

DR. EIZAGUIRRE.

Medicamentos poro lo DERMO-SIFllOlOGíA

la OfTALMOLOGíA y la OTO-RINO-lARINGOlOGíA

'Solicite literatura y consulte nUestro publicaci6 n periódico " Aneteeee Terap~utica")

'TIabolatoll0e Od lAolte oe ~9paña. s.s.
. ........ . C. E(\PfC(2H~;HIC'8 C.pol . I 't'Oa eno11. "f,' '' t IOU . » »
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ANÁLISIS DE REVISTAS

Medicina general

Contribuci án al estudio clínico y terapéutico de
las estasis intestinales crónicas, por el Doctor A.
ROMERO CALATAYUD .

Deben rechaza rse conceptos. an tiguos que resul­
tan falsos, como el de que la intoxicación endó­
gena sólo depende de las estasisderechas. Las
estasis crónicas deben est imarse como dependien­
tes de un desequilibrio funcional que af ecta al
or ganismo entero.

La teoría de Glenard, de que muchos est reñi­
mientos son debidos a las acodaduras, pierde va­
lor, y más que a l obstáculo mecánico, sería de­
bido a la atonía de la fibra muscular del intestino.
Pero la Ihipertonía o la Iiipotonia nada tie nen
que ver con la movilidad intestinal.

Da cuenta de casos clínicos, en los que estudia
los desplazamientos viscerales y las estasis, en re­
lación a los síntomas de las in toxicaciones ente­
rógenas.

Del estudio deduce que Ia ptosis, como etiología
de la estasis intestina l debe ser desechada, Los
síntomas de toxemia son, la mayor par te de las
veces, independientes del te rrito rio estásico y obe­
decen al es tado general deficiente de l enfermo. P or
-ello una restauración orgánica determina mejores
efectos que la prescripción dietético-farmacoló­
gica.

iSería aconsejable el m étodo de Yoga. Y prefe­
rentemente la reeducación intestinal.

Tiene interés la concepción de Montague, de re­
lacionar la avitaminosis B con el estreñimiento.

(Cráu ica NI édica, abril 1934) .

Sobre la supuesta uaqotonia de los asmáticos. Una
nueva concepciá n patoaénica del asma.

E l asma es una en fermedad con ritmo. E sta r it­
micidad implica alternanc ia. E s el pa so del uno al
otro y del otro al uno. No es, pues, al uno má s,
sino al otro, que en este caso es al uno menos.

Hasta h oy se ha venido cons iderando que si el
acceso es, como se ad mite, un a crisis vagotónica,
los' enfermos eran vago t ónicos ; mas son numero­
sos los datos que nos demuestran la fa lta de di­
cha vagotonía.

Par tiendo del concep to de ritmicidad , se ha de
admitir forzosamente que los pe ríodos int erparo­
x isticos son perí odo s de simp aticoto nía, ma s co­
mo se ha demostrado que dichos sujetos pr esentan
en estos períod os síntomas de excitación vagal,

hemos introducido en el concep to de simbaiico to­
m ía relativa , que no sería más que baja de la va­
go tomía, en comparación con su estado an terior
ele alta vagotonía o vago tonía absoluta.

E sta s impat icotomia, ya absoluta, ya relativa,
pr oducida en los período s interparo xí sticos, sería
cr eada por la acción de las substancias antig éni­
caso Iría ésta en aumento hasta llegar a un estado
en que el organismo, ya por agotamiento del sim­
pático, llegaría a restablecer el equilibrio pe rdido,
suf r iendo la cri sis vagotónica que caracte r iza la
crisis de asma .

(Revista Española de NIediciua y Cirugía. Abril
1934).

Pediatría

Tratamient o del tortícolis . - Dr. MIGUEL V I LA R

VIDAL.

D ice d ebe refer irse sólo al crónico, que tie ne in­
teré s en patología quir úrgica. Admite tres varie­
dades.

Un primer tipo congénito. U n segundo t ipo
qu e se manifiesta a l cab o de poco s día s despu és de
nacer. U n tercer t ipo de aparición tardía.

El origen del segundo tipo sería un hecho local ,
traumatismo, estiramien to, comp resión, etc., que
causa irrita ción de los filetes nerviosos, y, por ello,
reflejos de simpá tico y de los nervios de re lació n,
or igen del tortícolis . A quella irritación causa una
vasodilatación, con trasudaci ón, edema , aumento de
velumen y, a la larga, esclerosis, que tiende a corn-

, primir el músculo.
El or igen del tercer tipo sería un proceso qu e

evoluci ona lentamente y que, por reumat ismo o
por est irami ento , acaba por tomar la apariencia
tipo.

En el primer tipo debe ensayarse suavemente
la corrección del mismo .

E n el segundo tipo, si se as iste al principio debe
suprimirs e la causa local , pero si está avanzado se
im pone un t ratamiento curativo .

Trata miento. - Tratamientos coadyuvantes :
ma saj e, rect ificación, etc.- T ratamientos ope rato­
ri os : eliminar la causa local y alargamiento del
músculo. Rara este último debe teners e en cuenta
la vascularización e inervac ión muscular. El autor
recomienda una incisión en Z cuyo travesaño su­
perior pa sa entre las dos ramas a rteriales inferio­
res.

(Alla,!e,s de P ediatría. Ba rcelona. Febrero, 1934).
DR. GALAN.
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Oto~rino-laringología

La anestesia por la urea y la quuuna en la tousi­
leetomía.-ProL A . BROXZI N I.

Brown en 1908 usa el Clorh. de qu inina al 3 por
100 en inyección , en la ton silectomía total y en to­
que en otras int ervenciones. Hertzler , Brewster y
R ogers han sus tituído en su práctica la cocaina po r
la solución de ur ea -y quinina, pues, seg ún estos au­
tor es, la an estesia obte nida por esta solució n era
superior a la lograda con la cocaina . Emplean solu­
ciones al 0 ' 33 por 100 y al 0 '2 5 por 100 , compro ­
bando la acción 'hemostática de la mezcla.

Gaudier ( 19 10) usa el clonhid rato doble de qui­
nina y urea al 1 por 100 para inyección y al 10 por
100 para toqu e. La ane stesia obtenida es menos
rápida y men os completa, pero más dUTa:ler~ qu e
la obtenida con la cocaina . Afirma que a ñadiendo
adrenalina pierde ést a parte de su acción vasocon s­
trictora.

Ingals y Flet scher usan solución de qu inina y
ur ea al 15 por lOO, añadida del 2' 5 por 100 de so­
lución de adrenalina al milésimo, para br oncosco­
pia , intervenciones sobre el etrn oides, en cornetes,
pó lipos y resección del tab iqu e.

H er zig { I9 I4 ), en la tensilectomía, usa qu~n~na
y urea al 4 por 100, aña diendo 1 po r 100 de aCl.do
bóri co para evita r ferment aciones. Para vegetacio­
nes usa esta solución en toqu es, pero en concentra­
ción de 5 0 por 100. En 309 operados no obse rvó
un a sola hemorragia. Se produce en algunos casos
ligero edema de pilares y úvula y sobre el punto de
inyección una pseud omembrana.

Como resumen:
Primero . Absoluta inocuidad de la substancia,

usada en so lució n débil.
Segundo. Acción an estésica pro longada.
T er cer o. Acción antihemorrágica post-operato ­

r ia, por la aparición rápid a de un tena z exudado
fibr inoso qu e comprime los vasos.

Cuar to. No todo s los auto res están de acue rdo
sobre la intensidad de la acción ane stésica

Q uinto . NIuchos lam entan la acción irritante.
Sexto. A lgunos lam entan una vasodilatación .
E l auto r , corno consecuencia de su exper iencia,

da las concl us iones siguientes:
P rimero. P ara la amigdalectomía total la aso­

ciación d e urea-quinina puede usarse al 1 po r 100 ,

haciend o la inyección profunda.
Segundo.I La ane stesia post-ope ra to r ia es mu y

prolongad a, cosa de gran utilidad, por si hay que
suturar pilares, por hemor ragia.

T ercero. Q ue no ha obse rvado la vasodil atación
por la quinina.

Cuar to . L a solución tendría una acción antisép­
tica, cardiotónica y siempre disminuve algo la sen­
.sibilidad dolorosa general.

Quinto. E m plea las dos substancias al 0 '35 por
100 Y añade una dos is igual de novocaina, para ob­
tener una p erfecta anestesia .

(L'Oto-R illo-La rillgología [t aliana: Marzo,
1934. - LOREl'\T E L "'VE l'\TAXA .

Rinitis uasom otri s y allaf ilaxia .-ProL GUALTIE­

RO ,L UGL1.

W eichardt y W ol í-E isner fu er on los primeros
en señalar la anal ogía entre anafilax ia y una Io r­
m a par ticular de rin iti s vasomotriz, el cori za del
heno, y más tarde Meltzer, entre anafilaxia y as­
ma br onquial.

P ara algunos h ay q ue diferenciar la fo rma ana­
filáctica de la forma refleja por sens ibilidad espe­
cial de los tejidos. La ex istencia de la forma ana­
fil ácticaqueda confirmada por la cutirreacció n, que
demu estra la presencia en el suero del paciente de
anticuerpos frente a determinado antígen o.

La forma refleja se demuestra q ue existe, por­
qu e en algunos su je tos una excitación mecánica de
la mucosa 'nasal va seguida de los signos de la r i­
nitis vasomotr iz (congestión conjuntival , lagr imeo,
esto rnudos y secrec ión na sal abundant e con obs­
trucción).

(A rehivii Ltaluuii di La rinqoloqin; Enero 1934).

LOREl'\TE L AVENTANA.

Feuu nismo liipo'[isar io y ueqctaciones adenoideas.
Pra L P AOLO CAReó.

E l resumen del autor es como sigue:
Después de recorda r los trabajos clínicos y ex­

perimentales del Prof. Cite lli, sobre la influencia
nociva qu e eje rcen las vege taciones adenoideas­
así como todas las enfermedades 'que du ra n largo
tiempo, de farin ge nasal y de senos es fenoida les­
sobre el sistema Iiipofisario y principalment e sobre
el lóbul o anterior, fija su at ención sobre el síndro­
me f isico y sobre el feminil ismo, como consecuen­
cia de la mala función 'hipofisar ia pr ovocada por
las vege tacio nes.

C ita un caso de feminilismo hipofi sario, asociado
a un sín drome físico por él observado en un su­
j eto de dieciséis años, qu e presenta un desenv olvi­
miento apare nte mente normal de órganos genita ­
les. no habiendo tenid o jamás erecciones , y ot ro de
piel fina, pelvis baj a y ensan ohada, disposición fe­
menina de los pe los del pubi s.

En estos casos las pruebas funcional es han con­
firmado un hipopitui ta r ismo. De ello ded uce la im­
por tancia de un examen cuidadoso de las vegeta­
cienes a par tir de los diez años , desde el punto de
vista de eventuales alter acione s somático-sexuales,
que son evitables, con ex tirpación de las adenoi­
des y por opoterap ia hipofisaria.

(L'Oto-R ino-L arinqoloqia [uiliana Marzo.
1934 ).- LORENTE LAVENTANA.
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Trata miento específico de la
rin itis at rófica fét ida.

Tratamiento específico lo ca l
de la rin itis a tró fica féti da
(Coadyuvante de la vac una)

Antisépt ico vasocon$lriclo r a
base de efedrina .
Tratamiento de las afecciones
de na riz y garganta.

Io n-ca lcio y v itamina D .
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JUAN 5ERRALLACH

rno

Barcelona

Sopa de Liebig malteada
con leche Milfo y desecada

en tres formas:
LIBBMALT normal.

laxante.
astringente.

Util en los procesos gastro­
intestinales.

Vía Layetana, 15

Babeurre en polvo.

Leche Milfo transfor­

mada en leche ácida

con 5 gramos por 1.000

de acidez.

J*-- ........--------------:---------------.------------.;,
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