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Revista cientifico-profesional Publicacion mensual

A nuestros lectores, a la vez que comparieros y amigos

Os debemos dos explicaciones, y unicamente, para darlas, vamos, por excep-
cion, a hablar de nosotros en breves palabras.

Es la primera manifestar por qué hemos dejado de publicar los numeros de Abril
y Mayo. Durante el primero de dichos meses no ignoradis que la paralizacion de
todas las actividades fué completa en nuestra ciudad, y aunque la huelga general,
motivo de aquélla, termino el dia 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 inactividad la hemos aprovechado para dar a nuestra modesta
Revista una nueva orientacion que pretendemos no soélo sea en lo que a mejora de
su aspecto externo se refiere, sino también en lo que a su mayor interés cientifico
respecta. Para lograr el mejoramiento de su formato disponemos de un pequefio
superdvit 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 continiia recibiendo
de compafieros y anunciantes la misma entusiasta cooperacion 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 vosotfros y a la Medicina regional que tan
brillantemente representais.

La PRedaccion.
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TRABAJOS ORIGINALES

Nueva variedad de Estasis cdélica

productora de estrenimiento

POR EL PROF.

MARTINEZ VARGAS

Co.\' ser el estrenimiento afeccion tan extendi-

da que ataca a todo humano, tan antigua que
remonta a los tiempos primitivos, de cuya terapéu-
tica se ha aduefiado la masa popular que dispone a
su antojo de les medios ecoproticos sin reparar
en los peligros de una torpe eleccion de agente o
de oportunidad; con haberse hecho afeccion tan
vulgar que, al parecer, le hace indigna de toda
atencion cientifica, todavia el estrefumiento se pre-
senta en condiciones nuevas que reclaman los re-
cursos técnicos mas delicados y modernos, para
hacer un diagnostico exacto y plantear una te-
rapéutica eficaz.

Sugiérenme estas consideraciones dos enfermi-
tas, hermanas, afectas ambas de un estrefiimiento
por estasis del colon transverso, cual si se tratara
de una afeccion familiar. Visité por vez primera a
la mayor el afio 1928 v a la menor en estos dias
del mes de marzo. Aquélla estd ya curada.

LLos autores, entre ellos los mas modernos, cual
Marcel Lelong (1), hablan tan sélo de dos va-
riedades de estasis: la ileo-cecal y la sigmoideo rec-
tal, esta tltima mas frecuente e importante que la

(1) Marcel Lelong: «Traité de Medicine des enfants». Paris. Mas-
son et Cie. 1934. Tomo 111, p. 930. La obra se halla en publicacién.

=x

primera. Pero no citan la estasis del colon trans-
verso que segtn revelan estas dos nifas, consti-
tuye una realidad clinica, muy digna de ser incor-
porada a la ciencia, con tanto mayor motivo que las
otras dos, toda vez que reclama una terapéutica
especial, pues ademas de la dietética y farmaco-
logia adecuadas, exige una faja abdominal con
pelota inflable que contenga el colon elevado y lo
fije en esta posicion normal al cabo de largo tiem-
po. La curacién lograda en la hermanita mayor
y la iniciada en la menor, dan a esta terapéutica
caracter de eficacia.

Historia clinica, primera. — Procedente de una
ciudad del N. O. de Espana, el 25 de febrero de
1928 fué traida a mi consultorio la nifia J. C., de
veintiocho meses de edad; media 98 centimetros
de estatura y pesaba 14.230 gramos. Las carnes
eran de regular consistencia.

El motivo principal del viaje y de la consulta
era el estrehimiento pertinaz de la nifia, dificilmen-
te vencido sin el uso de medios ecoproticos enér-
gicos, v ataques de vomitos que sobrevenian por
temporadas, produciendo inquietud a los padres y
enflaquecimiento a la nifa.

66 ] kéd 7
Geregumil” Fernandez
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2 LA MEDICINA ARAGONESA

El estrefiimiento empez6 en los primeros dias
de la vida v persisti6 no obstante la lactancia ma-
terna. LLos medios usadcs con €xito en otros casos,
fracasaban en éste, toda vez que el estrefiimiento
reaparecia de nuevo y con €l los vomitos. La len-
gua presentaba un ligera capa saburral, habia fe-
tidez de aliento. La palpaciéon abdominal aprecid
mayor consistencia de la habitual en la zona in-
frahepatica, en el vacio derecho; alguna zona de
meteorismo en el lado izquierdo, y normalidad en
las zonas ileo-cecal y de la flexura sigmoidea. El
examen del ano mostré6 una permeabilidad nor-
mal sin eritema, sin hemorroides, fisura ni otras
lesiones.

Dada la continuidad del proceso, su origen in-
mediato al nacimiento, juzgamos necesario desde
el primer momento el examen radiologico de la
masa intestinal, previa la ingestion de la papilla
opaca. El resultado fué la radiografia representa-
da en la figura primera. Con efecto, se ve la pto-

Fic. 1.2—A4, porcién fija; B, porcién desplazable.

sis del colon transverso; en el angulo hepatico, el
colon se halla doblado en forma de escopeta de dos
cafiones, el resto del colon estd caido en forma
de guirnalda. En el angulo de la doblez se ha
formado una cdmara de aire muy pronunciada.

Durante la radioscopia, pudo apreciarse una mo-
vilidad del colon transverso en su parte inferior,
hasta el punto que las maniobras digitales elevaban
esta parte colica hasta cerca del nivel del angulo
hepético B, en cambio la parte superior y el co-
lon ascendente A se hallaban tan fijos que no fué
posible movilizarlos.

El higado apareci¢ ligeramente infartado.

No habia acodamiento anormal en la flexura sig-
moidea.

Desde luego esta caida- del colon y su brusca

doblez a nivel del angulo hepatico, explicaban el
motivo del retardo en la marcha de la masa fecal,
su retencion y, por tanto, la desecacion de la masa,
la absorcion de productos, la estercoremia y los
vomitos, que no obstante su caracter periodico, no
fueron calificados de acetonicos, porque el exa-
men de la orina no encontr6 el menor rastro de
acetona.

De otra parte, el Dr. Barraquer diagnostico en
la niha hipermetropia, astigmatismo y estrabismo.

Se dispuso inmediatamente la aplicacion de una
faja abdominal con una pelota inflable que suje-
tara el colon en su region normal. Para ello, pues-
ta la nifa en dectibito supino, se elevo la pelvis
veinte centimetros sobre el plano de los hombros,
y con suaves malaxaciones de derecha a izquier-
da con la mano plana y de abajo arriba, se sujeta-
ba la faja y se inflaba a continuacion la pelota.
Asi se logré mantener el colon en su posicion nor-
mal, segtin se comprob6 con la pantalla aun estan-
do la niha en posicion erecta. Mientras la nifia
la tolerase, la faja debia mantenerse aplicada dia
y ncche, salvo las exigencias de la limpieza.

Dispuse, ademas, una dietética apropiada, con
vegetales y frutas, eupépticos de diverso orden,
laxantes a base de aceites de olivas, de parafina
y de aceite mineral.

La nifia soporté bien la faja y fué mejorando
del estrefiimiento, desaparecieron los vomitos y
empezo6 a desarrollarse normalmente.

Examinada en febrero de 1930, se comprobo
que seguia bien con la faja, que habia aumentado
en peso y estatura y presentaba el régimen nor-
mal de sus evacuaciones intestinales.

En un tercer viaje a esta ciudad, en este mismo
mes de marzo, esto es, al cabo de seis afos, he
comprobado la transformacion favorable de la
nina. Tiene una estatura de 127 centimetros, 29
mas que en 1928, y un peso de 28 kilogramos, esto
es, 13.770 gramos mas que en igual fecha. Hace
meses que no usa yva la pelota inflada; si acaso la
faja por via de precaucion, pero sin comprimir las
paredes del vientre y a pesar de ello, no tiene
estrefiimiento, ni vomitos, ni trastorno alguno;
esta alegre, expansiva cual corresponde a su edad.
El Dr. Barraquer ha comprobado la atenuacion
de los fenémenos oculares.

Para cempletar la informacion y previa la in-
gestion de la papilla opaca, se hizo una nueva ra-
diografia, cuya reproduccion estd en la figura 2.
En ella se pone de relieve que el colon ascendente
sube mas rectilineo, incurvandose luego como para
dar mas campo a la expansion del colon transverso
éste, aun cuando no se dibuja con toda claridad
por haberse escapado la papilla opaca, ha perdido
la forma de escopeta de dos cafiones vy de guirnal-
da; el colon descendente aparece algo mas incur-
vado v la flexura sigmoidea se ve libre de replie-
gues anormales. Por todo ello puede darse como
definitivamente corregida la intensa ptosis intesti-
nal vy si se logra engordarla un poco, para au-
mentar el paniculo adiposo intestinal, tendriamos
en ello, ademas, una garantia para que la ptosis
no pudiera reproducirse. Viéase como la aplica-
cién de la faja con la pelota de contencion ha li-
brado a la nifia de su penoso vivir y del enojoso
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uso continuo de purgantes y enemas con la in-
evitable cohorte de trastornos generales.

R 0.2

Hay algo que aumenta el interés de esta obser-
vacion y es que la hermanita menor de esta nifia
comenzo en los primeros meses de la vida a pre-
sentar sintomas parecidos. :

Historia clinica segunda—S8 marzo 1934. Nina
M. de J. C., de cuatro anos de edad, criada a pe-
cho por su madre; a los cuatro meses se le dieron
unas papillas y desde entonces aumentd el estre-
nimiento v poco después, los vomitos periédicos.

Mide 99 centimetros de estatura y pesa 16 ki-
logramos.

Suponiendo sus padres que el estrefiimiento ;
los vémitos pudieran obedecer al mismo defecto
de su hermana, y mientras llegaba el momento de
traerla a mi Consultorio, de acuerdo con su médi-
co de familia, le aplicarcn una faja confeccionada
en la localidad y adaptaron el plan dietético y
farmacolégico que yo habia dispuesto para la her-
manita mayor. Sin duda esta circunstancia ha sido
parte a disminuir la intensidad del trastorno.
~ La nifia presenta su sistema dentario muy de-
fectuoso, dientes blandos, alguno de los cuales ha
perdido casi toda la corona, con lesiones propias
del raquitismo, de cuya afeccién se aprecian ma-
nifestaciones en el térax en forma de rosario ra-
quitico; en el abdomen, aparece la regiéon umbili-
cal excavada y en el resto, no se encuentran resis-
tencias ni abultamientos anormales. De todos mo-
dos, después de la ingestién de la papilla opaca se
comprueba por la radioscopia y por la radiografia
recresentada en la figura 3, la ptosis del colon
transverso en forma que recuerda la posicion de
su hermana, si bien menos intensa.

Realmente, la repeticion del fenémeno anatomi-
co hace pensar en una afeccién de caracter fami-
liar. No hay otros nifios en la familia. Los padres
no tienen historia de la afeccién ni han sido some-
tidos al examen radioscopico, por lo cual no se
puede afirmar que la deformidad sea un hecho
hereditario.

He dispuesto a la nifia el mismo plan que a la
hermana y ahora tan sdlo resta esperar la accion
del tiemno y de la medicacion.

Consideraciones—El estrefiimiento o constipa-
¢ion consiste en la marcha lenta o en la retencion
de las masas fecales a lo largo del intestino co-
len y retardo de su salida al exterior por defecto
del colon o por defecto del aparato defecador, rec-
to y esfinter anal.

‘Cuando el bolo alimenticio y las masas fecales
permanecen mas de veinticuatro horas en el tubo
digestivo, hay estrefimiento. Disponemos hoy de
un medio exacto para medir esta permanencia, €l
cual consiste en dar junto con la comida habitual,
un gramo de carhon vegetal o, mejor, veinte cen-
tigramos'de carmin. Se anota el tiempo en que sale
la primera masa fecal coloreada y la altima. Todo
el tiempo que exceda de veinticuatro horas, entre
la ingestion de la comida coloreada y la altima
masa tefiida, expresa el grado de retencion y la
intensidad del estrefiimiento. En el lactaneo la per-
manencia del bolo alimenticio y de la masa fecal
oscila entre 8 y 20 horas. Con esta norma pode-

Ficivg.®

mos diferenciar el falso estrefiimiento del verda-
dero y la falsa diarrea y desechar el estrefiimiento
horario, el cualitativo y el cuantitativo, tres varie-
dades en que Laségue clasifica el estrefiimiento.
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Estreitimiento faiso—Se caracteriza por la ex-
pulsion ‘de masas resecas muy pequeflas, €omo es-
cibalos, pero su recorrido es el normal o algo mas
corto. Es propio de la hipoalimentacion, de la in-
anicion, de las estenosis del esofago o del piloro.

Falsa diarrea—Consiste en la expulsion de ma-
sas duras que han permanecido muchas mas horas
de lo normal en el intestino grueso, promoviendo
la hipersecrecion colica. Se encuentra con frecuen-
cia en el raquitismo. Las pelotillas sobrenadan en
un liquido gleroso, a veces sanguinolento, disente-
riforme. Contribuye a darle el caracter diarréico,
el hecho de la pluridefecacion. El enfermo, a pe-
sar de deponer varias veces, la cantidad total en
veinticuatro horas no llega a la normal. Tal for-
ma es propia del estasis pelvi-rectal o dischesia
de Hurst.

El estrefiimiento horario, el cualitativo y el
cuantitativo, no pueden admitirse hoy desde el
momento en que hemos dado la norma de la du-
racién del transcurso intestinal, mediante la colo-
racion de las substancias alimenticias.

En general, el bolo alimenticio tarda en llegar
al ciego de cuatro a seis horas; de éste al angulo
hepatico, dos horas; de aqui al angulo esplénico,
cuatro lhoras; de éste a la flexura sigmoidea o S
iliaca, dos horas. En ésta y en el recto, permanece
unas doce horas. Pero segin veremos después,
hay zonas en las cuales el bolo fecal se detiene y
de ahi el estrefiimiento. En las dos nifias que sir-
ven de base a este trabajo, se comprende la ‘difi-
cultad que la masa debiera vencer para salvar el
angulo hepatico doblado y después para subir por
la segunda mitad del colon caido en guirnalda.

Eil bolo alimenticio, al salir del estomago y al
recorrer el intestino delgado, se halla siempre en
estado liquido v su recorrido no ofrece dificulta-
des; solo en el territorio del intestino grueso, co-
mienza a espesarse por efecto de la absorcion. El
factor principal del avance reside en los movi-
mientos peristalticos de las paredes intestinales,
promovidos por la excitacion que la masa fecal
produce en la mucosa, sobre todo, en la mucosa
rectal. Esta excitacion se transmite al centro ano
espinal de Masius, que se halla en la porcion dorso-
lumbar de la médula y los centros secundarios de
los ganglios simpéticos. En el nifio, sobre todo
en el lactaneo, como el desarrollo del cerebro es
todavia imperfecto, no puede dominar la excita-
bilidad espinal y toda accion refleja es mas intensa.

Contribuyen a activar la marcha del bolo fecal,
ademas de la motilidad intestinal, la accion de la
bilis, la abundancia de materias grasas, los acidos
libres con el lactico; en cambio, la lentifican el ex-
ceso de caseina contenida en la leche de vaca, las
sales calcareas de ésta y los jabones alcalinos.

Uno de los primeros cuidados al examinar un
nifio con estrefiimiento serd la investigacion de la
salud de lcs padres, de si éstos o su nodriza pade-
cen la afeccién, el comienzo preciso, sus relacio-
nes con la lactancia natural o artificial, con el
destete, la cantidad de leche ingerida en cada ma-
mada, los tratamientos seguidos, la hora de la de-
fecacién y la posicion, sentada o en cuclillas, en
que se realiza esta operacion. Se examinara el es-
tado de la denticién, la eficacia masticatoria de

ésta y su duracién, el aspecto del abdomen, dis-
tendido (vientre de batracio) o recogido; si hay
hernias, eventraciones, zonas de empastamiento,
de defensa muscular, de atonia de la pared, so-
noridad timpanica, dolores, gorgoteo o impresién
de escibalos o de fecalomas.

A continuacion se practicara el examen del ano,
con el dedo o el espéculo o una sonda blanda, por
si hay hemorroides, fisuras o espasmo.

Por dltimo, y esto sera decisivo, se hara la ra-
dioscopia, previa la ingestion de una papilla opaca
y se hara una radiografia.

En fin, se hard el examen macroscopico, mi-
croscopico y quimico de las materias fecales, segu-
ros de recibir con ello indicaciones precisas.

Fisiologicamente, el colon tiene dos puntos pro-
picios a la estasis que pueden convertirse en ccasion
de estrenimiento o ser desde luego cada uno de
ellos factor de constipacion: son el ciego v la S-
iliaca o flexura sigmoidea. Esta es la regién cla-
sica del estrefiimiento anatémico, descrito por Ja-
cobi hace afos.

En estas des nifias, ambas regiones estan libres
y el sitio de la dificultad en el trénsito reside pre-
cisamente en el colon transverso, en la segunda
mitad del mismo y en el dngulo cblico hepético
que los autores ni siquiera lo mencionan.

Estasis pelvi-rectal —E] foco mas frecuente v

. mas importante de estasis es el pelvi-rectal, ya

porque en el nifio la pelvis es reducida, de escasa
capacidad o el colon algo largo (dolicocolon) y se
producen unos pliegues que retienen las masas
fecales. Es posible que el bolo fecal haga su re-
corrido en el tiempo normal o en menos tiempo
todavia, en cuyo caso no hay estrefiimiento, pero
al llegar a la S iliaca queda estacionado uno, dos
y mas dias, constituyéndose el retardo o condicién
precisa de la enfermedad. A esta detencion puede
contribuir asimismo la pereza del aparato defe-
cador formandose la dischesia de Hurst. Intervie-
nen en esto, un espasmo del esfinter con fisura o
sin ella, una hemorroide, una rectitis producida
por oxiuros, abusos e enemas o de supositorios.
Por el contrario, pueden intervenir la atonia mus-
cular de los musculos de la pared abdominal o del
periné y el embotamiento del “sentido rectal” por
irregularidad en las horas, en virtud del cual el
“llamamiento a la defecacion” no es seguido de
éxito.

En los nifios de paredes abdominales débiles,
se pueden apreciar por la palpacion masas redon-
deadas, movibles o fijas que salen al exterior, cu-
biertas por una cuticula epitelial con estrias muco-
sas o sanguinolentas. Su expulsion se verifica cada
tres o cuatro dias; de cuando en cuando, una irri-
tacion local suscita la secrecion de un liquido gle-
roso, fétido, que da la impresién, desde luego fic-
ticia, de una diarrea.

El tacto rectal nos ilustrara acerca de este punto
y en el sexo femenino, el vaginal podra encon-
trar en el fondo de Douglas algunas masas relle-
nas de masa fecal. Pero el medio mas positivo es
el examen radiolégico con la papilla opaca. Esta
se encuentra al cabo de doce horas formando una
aglomeracion abundante, extraordinaria, cuando
en el resto del colon, la sombra es de tamafio re-
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guiar. Esta dolico-sigmoide puede dar origen a
serios trastornos.

Estasis ciego-ascendente—Sigue en frecuencia
e importancia al anterior. La masa alimenticia que
llega al ciego en el tiempo normal, en seis horas,
se aglomera en éste y es incapaz de abandonarlo
y llegar al angulo hepatico sino al cabo de varias
horas, produciendo una dilataciéon del ciego y su
descenso hacia la pelvis. Cuando salen al exterior
estas masas son pequefas, redondeadas, resecas,
4cidas, libres de almidon y de celulosa. Otras se
acompanan de despefios diarréicos (falsa diarrea).

La fpalpacién descubre una zona de empasta- -

miento, acompafiada o no de dolor y de gorgoteo.
[as consecuencias de esta retencién se manifies-
tan por disminucion del apetito, debilidad general,
palidez de la piel, refrigeracion de las extremida-
des, a veces fiebre y diarrea. Suele confundirse
con la apendicitis crénica; en un caso de tubercu-
losis del apéndice y del ciego que operé con ex-
tirpacion de apéndice y resecaciéon de parte del
intestino ciego, el estrefiimiento que era habitual,
enmascaré la verdadera lesion. Segun Marcel Le-
long, esta localizacién da origen a un triple sin-
drome, la retencién, la dispesia y la colitis derecha.
El examen radiolégico aclara las dudas dejando
ver una gran sombra, mucho mayor que la normal.
A veces esta retencién fecal, coincide con la
sigmoido-rectal formando la variedad bipolar de
Bensaude. Este mismo autor ha descrito otra va-
riedad clinica, el estrefiimiento por estasis gene-
ralizada a todo el colon: tipo hipoténico.

Estasis transversa—Es la variedad que corres-
ponde a las dos nifias cuyas historias encabezan
este trabajo. Los autores no hablan de esta forma
y, sin embargo, la realidad la impone. En ambas
nifias el ciego y la flexura sigmoidea aparecen de
tamafio normal y en cambio el colon transverso
ademas del hundimiento se presenta en ambas ni-
fias con un didmetro mayor que las otras dos por-
ciones célicas. En la segunda nifia, figura 3, la
dilatacién del colon en el fondo del angulo, es mu-
cho mayor que en el recto. Por esta razon juzgo
conveniente admitir esta nueva forma clinica de
estasis transversa, en la que no sélo los sintomas
son distintos, sino que la terapéutica es tnica y
exclusiva de esta variedad clinica. Los trastornos
generales que en los nifios puede producir esta
variedad de estasis son los mismos que hemos re-
gistrado ya en otras formas, agravados, aumen-
tados, por ser no una zona reducida, cual el ciego
o la S ilfaca las entorpecidas, sino por comprender
una extensa zona del colon, donde las funciones
quedan entorpecidas.

La faja contentiva con la pelota de aire, que en
la estasis transversa es la hase fundamental de la
terapéutica, no tiene aplicacion alguna en las otras
estasis.

Clasificacion—Con los titulos mas diversos de
estreflimiento sistematico, habitual, funcional, con-
génito, anatémico, transitorio, alimenticio, medica-
mentoso, espasmodico, parésico, etc., se han agru-
pado diversas variedades, algunas contradictorias,
sin llegar a establecer una verdadera clasificacion.
Por imposibilidad de llegar a ésta, prescindiré de

intentarla, y me concretaré a exponer las pertur-
baciones o lesiones capaces de producir de un
modo efimero o persistente, irreductible, por ac-
cion directa o indirecta sobre el intestino, la re-
tencion fecal, el estrefiimiento.

Retencion del meconio. — Marfan otorga una
particular importancia a la expulsiéon tardia del
meconio, que en muchos recién nacidos sobrevie-
ne al cabo de algunas horas y suele ser indicio de
alguna deformidad congénita o de la misma atonia
general del tierno organismo. En estos altimos
afios, sobre todo, desde que se practica con pro-
fusién la toco-anestesia, he podido observar que
algunos nifios nacen semianestesiados v tal estado,
ademds de traducirse en graves manifestaciones,
se acompafia de estrefiimiento. En estos idoce tl-
timos meses he presenciado en tres nifios recién
nacidos trastornos que no puedo explicarme sino
por la accion del anestésico, administrado a su
madre para evitar el dolor del parto.

Alimentacion—La calidad y la cantidad de ali-
mento, tienen influencia directa sobre el estrefii-
miento. Cuando un nifio por deficiencia del pecho
materno, por falta de apetito, por un biberén con
escasa cantidad de alimento esta sujeto a una hipo-
alimentacion, la pequefiez del bolo fecal hace que
el intestino no reaccione o no se contraiga y que-
de en atonia y se produzca la retencion. La taqui-
fagia o el comer de prisa sin masticar apenas, los
alimentos que dejan pocos residuos, los huevos,
el chocolate, la carne, etc., contribuyen a tal tras-
torno.

La leche de vaca cuando se emplea poco des-
pués de la leche de mujer, produce estrefiimiento
por el exceso de caseina, por la abundancia de sa-
les calcareas, por la escasez de lactosa que no
produce &cido lactico, el cual, como todos los
acidos libres v la bilis, activa la movilidad intes-
tinal, por la abundancia de jabones alcalino te-
rreos, etc. Debe figurar igualmente la escasez de
grasa y un régimen demasiado azoado.

Estados dispepsicos—En todos los estados que
producen hiperclorhidria o disminucion de la se-
crecion biliar, se produce el estrefiimiento.

Colitis—I.a inflamacion de la mucosa que re-
cubre el colon trae en pos de si atonia muscular
que se traduce por la lentitud en la marcha y a
veces por la hipersecrecion consecutiva; se suelen
presentar trastornos diarréicos que enmascaran la
verdadera perturbacién. Se prescriben sustancias
astringentes que puedan curar esta falsa diarrea
y la situacion se agrava. La colitis mucomembra-
nosa, la colitis ulcerosa o disenteriforme, pueden
producir en ciertos momentos varios trastornos
y por la expulsion de escibalos, confusién con el
estrefiimiento.

Atonia intestinal. — Cuando la capa muscular
del intestino se muestra sin tonicidad y se relajan
su paredes, y cuando hay debilidad muscular de
las paredes del abdomen, al faltar los movimien-
tos peristalticos y el empuje de la pared abdomi-
nal se produce una paralizaciéon que impide el
avance del bolo fecal. La relajacién intestinal se
caracteriza en la radiografia por la desaparicion
de las cisuras colicas, y presentarse las paredes
uniformes distendidas, sin escotaduras.
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Espasmmo del intestino—Ia hipertonicidad en la
fibra muscular intestinal, produce un espasmo que
localizado en algtin punto, forma a modo de un
diafragma que impide el paso hacia adelante del
bolo fecal. Esto es propio de las encefalopatias,
de la enfermedad de Little, etc. Weill, de Lyon,
ha citado algtin espasmo producido exclusivamen-
te por la “intolerancia a la leche”. El espasmo
intestinal se hace patente en las radiografias por
las cisuras o escotaduras que aparecen en la som-
bra de la papilla opaca. En la figura 3, se ven cla-
ramente algunos puntos en que el conducto intes-
tinal parece como estrangulado.

Apendicitis. — Por la accion de defensa se
aquietan los movimientos peristalticos.

Peritonitis—I.a inflamacion del peritoneo im-
pone la paresia intestinal.

Meningitis—Sobre todo, en la tuberculosa, el
estrefiimiento es un sintoma clasico, tal como la
retraccion de la pared del vientre en forma de
esquife.

Enfermedades febriles agudas o crénicas.—I.as
fiebres eruptivas, la gripe, la pneumonia y otras,
disminuyen la secrecion de jugos digestivos, au-
mentan la absorcion intestinal y producen atonia
muscular.

Medicaciones. — Algunos medicamentos, sobre
todo, los opiaceos, los bromuros, producen la pa-
resia intestinal. _ : :

Alteraciones endocrinas—En el mixedema, en
la hipetiréidia, etc., el estrenimiento es un sin-
toma comtin. Hay nifios de estos que se pasan seis
ocho y diez dias sin verificar espontaneamente una
evacuacion.

Lesiones diversas.—EStenosis—Sean congéni-
tas o adquiridas, las piloricas, las duodenales u
otras, constituyen un obstaculo al paso normal.

Obstrucciones—Tanto las internas, como la in-
vaginacion intestinal, la hernia estrangulada, como
las externas, los tumores del mesenterio, las bri-
das intestinales, congénitas o adquiridas, por una
peritonitis, entorpecen o imposibilitan el paso. Los
acodamientos del intestino deben figurar en esta
seccion.

Lesiones anales—I a fisura, las hemerroides, las
rectitis por oxiuros o por irritacion de los supo-
sitorios o enemas, por el dolor tan agudo que des-
piertan inducen al nifio a abstenerse cuanto puede
de la defecacion, huyendo de tal tortura.

Deformidades—El megalocolon o enfermedad
de Hirschprung, el megalosigmoide, el dolico-
colon, son deformidades que por atonia producen
la retencion.

Hay una estenosis congénita del recto que solo
se revela, segtin Reclits, en la edad adulta: se debe
a la persistencia del tabique de la cloaca que se-
para el citodermo del endodermo. Ya en forma
cilindrica, ya en la de un diafragma, se halla lo-
calizado entre la ampolla del recto y el esfinter.
Mientras la tonicidad muscular es capaz de vencer
el obstaculo, no se advierte la deformidad, pero
en cuanto aquélla flaquea o pasados los cuarenta
afios, surge el conflicto, con descargas lentas e
interrumpidas acompafiadas de rectitis. El tacto
rectal aclara el diagnéstico. Hartmann habla de un

estrefiimiento consecutivo a una atrofia del colon
pelviano.

Una causa frecuente de estrefiimiento reside en
las inflexiones de la flexura sigmoidea. Sobre todo
en la infancia, la longitud del cclon, la pequefiez
de la pelvis o la cortedad del mesocolon son motivo
de que al llegar el colon descendente a la pelvis
se ve obligado a replegarse de distintos modos.
Ya Jacobi insistio en esta causa de estrefiimiento,
que si en el adulto basta al cclon adoptar la for-
ma de una S o de una Q, en el nifio ha de expe-
rimentar inflexiones que entrafian verdadera difi-
cultad para el paso de toda materia. Boucart ha
examinado la S iliaca de 150 recién nacidos y en-
contrado en 112 que el asa tenia una direccion
ascendente, en 32, la transversa y en 6 la descen-
dente. En todas ellas, la marcha debe ser lenta y
las masas tienen tiempo sobrado para endurecerse.

Saias, en las necropsias de varios nifios, ha
comprchado la existencia de flexiones en el <olon
ascendente y en el transverso, cuando la cavidad
abdominal era reducida o el mesocolon era mas
largo de lo normal.

En todos estos casos, se trata de un estrefiimien-
to congénito, que al cabo de tres o cuatro afios
puede corregirse espontineamente, cuando efecto
del tiempo desaparece la -disposicion fetal de la
cavidad abdominal. |

Hurst, de Londres, establece dos formas de es-
trefilmiento: el intestinal y el .rectal o disquesia.
El primero depende de los ‘trastornes de todo el
intestino, salvo el recto; el segundo esta reducido
a la falta de sensibilidad del recto (disquesia); las
masas fecales quedan en él retenidas y tardan
varios dias en ser expulsadas.

Después de la exposicion que acabo de hacer,
esta clasificacion de Hurst no responde a la rea-

lidad.

Consecuencias del estreiiimiento. — Si bien en
muchos casos este trastorno pasa casi desapercibi-
do en forma latente, en la mayoria de los casos
deja de ser inofensivo y produce perturbaciones
a distancia. en el sistema nervioso y en la piel o
perturbaciones locales, colitis con crisis de dolor
y de despenos diarréicos v fenomenos dolorosos
durante la defecacion.

Por efecto de la autointoxicacion, sobreviene
una cefalea persistente. Una nifia atacada de es-
trefilmiento a quien asisto en la actualidad, ataca-
da de estrabismo fué asistida por un oculista,
quien afirmé que los dolores de cabeza desapare-
cerian con el uso de cristales. Hace dos afios que
usa lentes para corregir el defecto visual y a pe-
sar de ello, la cefdlea continué y no ha cesado
hasta que hemos corregido el estrefiimiento.

Ademas de la cefdlea sobreviene falta de ape-
tito, eructos, olor fétido del aliento, lengua cu-
bierta de ligera saburra, displicencia para el tra-
bajo, sobre todo, en los escolares, alteraciones en
la piel, toxidermias, como urticaria, prarigo, es-
tréfulo; la piel adquiere un color especial, llama-
do “ocrodermia”, que depende de una vaso cons-
triccion v de opacidad epidérmica. Hay ademas
accesos febriles, pesadillas nocturnas, alteraciones
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del ritmo cardiaco, orina espesa, con indican y a
veces albtumina.

El abdomen aparece abultado, flacido con cierto
empastamiento en la zona infrahepatica o en las
fosas iliacas, meteorismo en otros puntos y ligera
sensibilidad. I.a palpacion profunda puede apre-
tiar algunas.masas rodaderas, especialmente en la
fosa iliaca izquierda, escibalos que se desplazan
por la presion de los dedos. A veces se descubre
un 'tumor abdominal ya blando, estercoroma, ya
duro, estercolitos. A la masa tumoral, Desmonds
la llamo6 coproma y otros escatoma. A veces se
produce cierta reaccion local sobre el colon que
se acompaila de hipersecrecion y de colitis. En los
esfuerzos que el nifio produce durante la defeca-
cacion, se prepara el desarrollo de alguna hernia,
particularmente la umbilical y el prolapso rectal.
En el ano se pueden producir erosiones, espasmo
del esfinter, fisuras y hemorroides. En los esfuer-
zos de la defecacion algtin nifio ha sufrido un
ataque de convulsiones.

El profesor Hutinel, habla de nifios que some-
tidos a la accion de un estrefiimiento descuidado

ingresaban en su servicio hospitalario para morir
a los tres o cuatro dias con un cuadro morboso
confuso.

El coproma ha dado ocasion a confusiones con
un tumor del mesenterio, con tabes mesentérica o
el sarcoma del nifion.

En el centro de estos coprolitos, se han encon-
trado en guisa de nucleos, una pepita de uva o
un hueso de cereza. »

En conclusion, siempre que hayamos de inter-
venir en el diagnostico y tratamiento del estrefi-
miento, prescindiremos «de toda preocupacion filo-
sofica y apelaremos a dos procedimientos técnicos
inexcusables : primero, a la mezcla de carbon ve-
getal o de carmin con la comida de prueba para
medir el tiempo que medie entre la digestion y la
salida del alimento coloreado; y segundo, a la
radioscopia con la papilla opaca para apreciar los
movimientos, las deformidades o los obstaculos del
intestino y averiguar la causa de la retencion del
bolo fecal en él, mas alla de las veinticuatro horas;
momento a partir del cual empieza a contarse la
existencia y la intensidad del estrefiimiento.
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Transfusiéon de sangre de cadaver

POR EL DOCTOR

SANCHO MACHETTI

Razén del tema

LA eleccion del tema Transfusion de sangre de

cadduver, sobre el que ha de versar la tesis con
la que ambiciono obtener el Titulo de Doctor, cuya
posesion ha de ser para mi emblema de legitimo
orgullo, no ha sido hecha caprichosamente, sino
tras meditado estudio.

Influy6 decisivamente en su adopcion haber vis-
to con extrema simpatia y estudiado con la maxi-
ma atencion el problema cientifico de la transfu-
si6n de sangre, desde el momento mismo en que
terminé la carrera.

Tanto durante la época de estudiante como en
el ejercicio de mi profesién, he podido apreciar
como en casos de hemorragias subsiguientes a
grandes traumatismos, partos, abortos y en cual-
quiera otros en que la gran cantidad de sangre
perdida estaba a punto de segar una vida, ésta
era salvada, si oportunamente podia hacerse una
transfusion ; he visto también con intenso dolor
humano y profesional, c6mo otras vidas se per-
dian porque no habia posibilidad de inyectar san-
gre en las venas exangiies del paciente, que en la
mayoria de los casos era una madre joven que
dejaba huérfanos unos hijitos desvalidos que ya
no tendrian en la dura lucha por la vida, ni el
balsamo consolador de unas caricias maternales
ni el regazo amoroso de una madre, donde todo
dolor se mitiga y todo esfuerzo tiene su recom-
pensa.

Oitras veces, era un padre de familia, a quien
una transfusion hubiera salvado y con su muerte
sumia a los suyos en la miseria.

La tragedia era evitable, mas a pesar de ello no
se podia detener de momento y la falta de ele-
mentos existentes en el instante preciso, la oca-
sionaba.

No quiere esto decir que hubiese carencia de
donantes; por el contrario, se han rechazado a
veces, por pertenecer la sangre del enfermo y la
del donante a distinto grupo, y de haberse realiza-
do la transfusién, la muerte se hubiese acelerado
y el generoso sacrificio del donante hubiera resul-
tado no solamente estéril sino perjudicial.

Todo esto me impulsé a la formacion de un
equipo de donantes de sangre que, a costa de in-
ntimeros trabajos y vencer no pocas dificultades,
he conseguido que funcione normalmente desde
noviembre de 1932, habiendo obtenido muy lison-
jeros éxitos.

Hoy, en Zaragoza, se salvan muchas vidas gra-
cias al equipo de donantes, pues frente a un enfer-
mo exangiie, ya no surge la duda de si habra o
no quien se preste a la donacion y si ésta sera o
no aprovechable. Es seguro ya, que esa persona
existe y que la sangre que ofrece es pura y perfec-
tamente adecuada al enfermo.

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

Naturalmente que la formacion del equipo v su
perfecto funcionamiento, fué estimulo eficacisimo
para ique, con verdadero entusiasmo, estudiase
cuantas monografias, articulos y otros trabajos se
publicaran sobre materia para mi tan importante
y por ello me interesé vivamente la comunicacién
presentada por el doctor Judine a la Academia
Médico Quirtirgica Espaiiola en su sesion de 12
de diciembre del pasado afio, publicada en la Re-
vista de Archivos de Medicina, Cirugia v Espe-
cialidades, en el numero correspondiente al dia
17 de los mismos mes y afio.

Tan transcendente me pareci6 esta comunica-
cién, que me hizo sentir la necesidad de estudiar
y profundizar el tema que desarrollaba y guiado
por dlla empecé a realizar experimentos con ani-
males.

El resultado ha sido satisfactorio y las experien-
cias se han ido sucediendo con lisonjero éxito.

La realizacién de este trabajo, que tiene como
tinico mérito ser exclusivamente de investigacion
personalisima, me movié a darlo a conocer en sus
primicias, al docto tribunal que habia de juzgar
mi tesis: No porque crea neciamente, que tenga
determinado valor cientifico, sino por lo que pue-
de contener de labor personal para aportacion de
un mintsculo grano de arena al campo inmenso
de la ciencia y lo que pueda demostrar el amor al
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estudio de tan importantes materias. de quien lo
realizo.

He aqui el por qué elegi este tema para mi tesis
doctoral: Si el tribunal que ha de juzgarlo y a
cuya benevolencia me acojo anticipadamente, lo
creyese interesante, recompensaria con creces el
trabajo realizado; si lo juzgase aprovechable, ha-
bria otorgado a mi modesto estudio galardén in-
apreciable.

Evolucion histérica sobre

la transfusion de sangre

La idea de la transfusion sanguinea es tan an-
tigua como el mundo; se practico, sin método, al-
glin caso insolito paralelamente a la sangria hace
trescientos siglos, hasta que con el descubrimien-
to de la circulacion sanguinea por Harwey, surgio
la idea de inyectar distintos medicamentos en las
venas de los animales y se pens6 consecutivamen-
te en introducir sangre en el torrente circulato-
rio, ya entre animales de la misma especie o de
especie distinta.

En el siglo xv se cuenta del Papa Inocen-
cio VIII, que después de una larga enfermedad
un médico judio propuso renovar su sangre por
la de un sujeto joven; el experimento que se re-
pitié tres veces, cost6 la vida a tres donantes y
quedo sin efecto, pues el Pontifice dejo de existir
al poco tiempo.

Denys de Montpellier ensay6 la transfusion de
animal a hombre y en 1667, practico en Paris a
un joven, previa sangria, una transfusion de 250
gramos de sangre de cordero, después unas cuan-
tas mas de distintos animales cuya cantidad trans-
fundida, no siendo menor de 150 gramos, era bien
soportada ; algunas se repetian en el mismo sujeto.

Era Denys profesor matematico y filésofo, quien
en sus experiencias practico dos transfusiones
consecutivas en un alienado con resultado favora-
ble; muri6 el enfermo antes de serle practicada
la tercera transfusion y a consecuencia de ella se
le condend por la Facultad de Medicina de Paris,
prohibiéndosele la practica de esta intervencion
sin la autorizacién de uno de los Médicos de dicho
Centro. Al afio siguiente hubo una reaccién favo-
rable, merced a la decision tomada en Chatelet,
devolviendo a Denys su reputacién, quien al con-
tinuar sus experiencias recibi6 la aprobacion par-
ticular de unos cuantos Médicos parisinos.

A. pesar de todo, el ambiente de desagrado que
produjo en la opinion el caso anterior, hace que
durante el siglo XVIII no se practique la transfu-
sion, ni se hable de ella mas que para desacredi-
tarla en maultiples ocasiones.

En el comienzo del siglo XIxX, con el empleo
de la jeringa, se simplifica la préctica de las inyec-
ciones intravenosas y Brown-Séquard devuelve la
vida a perros con sangre de diferente especie.

A fines del siglo XIX es un cirujano Oré, quien
con sus experimentos aporta conocimientos valio-
sos para la practica transfusora. Reconoce sin em-
bargo, que el empleo de la jeringa facilita la coa-
gulacion de sangre en el cuerpo de homba y des-

pués de muchas experiencias en animales, realiza
165 transiusiones de animal a hombre con sangre
de diferentes especies, todas con resultados satis-
factorios, excepto una muerte consecutiva a la in-
yeccion. Razonaba sin embargo, pensando que un
caso, no influla grandemente en una estadistica
tan elevada, pero relacionando su trabajo con la
perfeccion de nuestros conocimientos sobre dichas
materias hay que tenerlo muy en cuenta. Desde
luego, la cantidad de sangre inyectada no excedia
de setenta a ochenta c. c. y a pesar de ello, la
reaccion anafilictica de incompatibilidad era ma-
nifiesta, semejante en todo al shock hemoclasico
que se produce actualmente con la introduccion
de albtiminas extrafias en el organismo.

Ensay6 también la transfusion inter-humana y
de 281 casos, tuvo 168 defunciones (de las cuales
25 inmediatas a la transfusion), cuyo resultado le
indujo a pensar que la inyeccion heterogénea era
mas favorable que la de sangre homéloga.

ICruchet, posteriormente, hace la critica de los
trabajos de Oré concluyendo con él, después de
nuevos ensayos, en que la transfusion de animal
a hombre en pequefia cantidad y realizada con len-
titud es, en general, bien soportada.

Pensamos hoy que la reaccion del sistema re-
ticulo endotelial producida por la inyeccion hete-
roplastica, comparable a la introduccién de albi-
minas extrafias-en el organismo, activando las de-
fensas del sujeto, pudiera ser til en muchas do-
lencias meédicas, pero nunca con la pretension de
reemplazar masa sanguinea perdida en un trauma-
tismo o en una sesion operatoria.

Galpern opina, que aun encontrando compatibi-
lidad de sangre en los animales en relacién con
la humana, seria aventurado inyectar mayores can-
tidades como medicacién supletoria en el hombre,
pues la introduccion de gran masa de proteinas
heterdlogas, pudiera dar lugar a graves acciden-
tes que estamos obligados a prevenir.

En cuanto al fracaso aparente que le imputaron
Oré, Cruchet y su escuela a la transfusiéon inter-
humana en relacién con la heteroplastica, no debe
extrafiarnos hoy, después de conocida la compa-
tibilidad o incompatibilidad sanguinea puesta en
evidencia por el conocimiento de los grupos san-
guineos, accidentes que serian debidos a la aglu-
tinacién de la sangre del receptor por la del do-
nante.

Al comienzo del siglo actual, Georges Crille,
americano, perfecciona la transfusién humana pro-
curando evitar la coagulaciéon sanguinea por el
parafinado de la jeringa o recipiente, donde se re-
cogia la sangre del donante. Consecutivamente
Hedon v Jeambrau, de Montppellier, con la adi-
cion de citrato de sodio a la sangre transfundida
para hacerla incoagulable, junto al descubrimiento
de los grupos sanguineos de Jansky en 1907 y
Moss en 1910, resuelven los problemas que inten-
taron desprestigiar en todo tiempo, una interven-
cién que tantas vidas humanas ha salvado desde
que se practica con todo rigor cientifico, sobre
todo en la guerra internacional (1914-1918) por
Carrel, Truffier y otros cirujanos franceses.

Finalmente Bécart, Jubé y Tzanck, con sus
aportaciones interesantes sobre la determinacion
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de los grupos sanguineos y la técnica perfeccio-
nada de la transfusion, merced al descubrimiento
de los aparatos que llevan su nombre, han simpli-
ficado el método permitiendo la inyeccion directa
de sangre pura del donante al receptor, eliminan-
do asi los inconvenientes de la sangre citratada,
que muchas veces produce reacciones humorales
plasmaticas, evidenciables por escalofrios a los
pocos minutos de practicada la transfusion, ac-
cidentes en general de poca gravedad, excepto el
caso de Bernheim en que muri6 una enferma de
anemia perniciosa a consecuencia de la inyeccion
de sangre citratada; asi, pues, podemos concluir
que en la actualidad, gracias al perfeccionamiento
de técnica, el método de eleccion es la inyeccion de
sangre pura, después de determinar exactamente
la compatibilidad de grupo y previa la valoracion
de la prueba biologica de Oehlecker.

Gracias a tecdas estas precauciones y siguiendo
la clasificacion de Moss para determinacion de
grupos sanguineos, no se ha presentado ningtin
caso de hemolisis en los 62 tratados hasta la fecha
de distintas afecciones, especialmente quirtrgicas,
por el equipo particular que dirigimos en esta
capital.

Transfusion de sangre de cadaver

Analizando las diversas etapas que ha sufrido
la transfusién hasta nuestros dias, vemos que la
transfusion animal que merece nuestros respetos
en ‘determinados casos, no puede generalizarse
como método para remplazar la masa sanguinea
perdida en caso de hemorragias traumaticas u ope-
ratorias.

Por otra parte, la organizacion de un Grupo de
donantes no es tarea facil, pues requiere un es-
tudio sistematico por lo menos trimestral, con ex-
ploracion clinica detenida, analisis hematologicos,
radioscopicos, Wassermann, etc., etc., y una vigi-
lancia cuidadosa de la moralidad de sus actos,
puesto que el dador profesional, aparte de su re-
muneracion, debe ser consciente de la labor huma-
nitaria que realiza. Esta dificultad se acenttia si se
afiade la eleccion momentanea de un donante vo-
luntario entre los deudos o amigos del paciente,
que ademas del tiempo que supone la comproba-
cion del grupo sanguineo, no se elimina el riesgo
de una contaminacién sifilitica. En ocasiones, el
Equipo de donantes resulta insuficiente, si los ca-
sos de urgencia se repiten y hay que utilizar los
mismos sujetos en el transcurso de poco tiempo.
En la practica corriente particular, esto ocurre con
excepcion, pero en los grandes centros quirdrgicos
en que los traumatismos por accidente de trabajo

o acaecidos en la via puablica suministran diaria- -

mente al servicio hospitalario mds de un herido
exangiie, que necesita una transfusién inmediata
para salvar su vida, se pens6 en buscar otras fuen-
tes de sangre para la transfusiéon masiva y rapida.

Por ello el profesor Judine, que tiene a su ser-
vicio el Instituto de Cirugia de Urgencia de Mos-
cou y de sus alrededores, con una densidad de po-
blacién mayor de tres millones de habitantes, ante

el ingreso en su servicio de tres o cuatro heridos
diarios por traumatismo grave, en los que una
transfusiéon se imponia, habiendo llegado a em-
plear el mismo donante con intervalo de una se-
mana, concibié la idea de la transfusion de san-
gre de cadaver al hombre. fundandose en los tra-
bajos sefaladisimos del profesor Schamoff, sobre
transfusion de sangre de cadaver en los perrros.

Estudios anteriores a los de Judine realizan
otros experimentadores basados en la reinyeccion
de hematies, una especie de auto-transfusion. Asi
Hedon, en 1902, extraia sangre de un sujeto y la
reinyectaba previo lavado de los hematies, demos-
trando por multiples experiencias que éstos no
habian perdido vitalidad. En 1909 Fleig aplica es-
tos datos en la clinica, haciendo sangrias repetidas
en caso de uremia e inyectando la sangre extraida
previo lavado y emulsion de los globulos rojos
en suero fisiologico, disminuia evidentemente el
coma urémico y el sujeto se desintoxicaba sin ane-
miarse. ,

Ultimamente Gilbert y Tzanck repiten dichos
experimentos en nefritis cronicas con azoemia,
realizando en muy poco tiempo, por un procedi-
miento ingenioso, con garantia de asepsia absoluta
y al abrigo del aire, una sangria abundante seguida
inmediatamente de reinyeccion globular, con des-
trucciéon casi total de la sustancia anticoagulante
haciendo finalmente un estudio de conjunto sobre
la extraccién venosa de sangre y la restitucion
globular por auto-transfusion.

Dziembowski, de Polonia, trata por rayos X la
sangre extraida a infecciosos, tuberculosos y can-
cerosos, obteniendo su esterilizacion mas o menos
perfecta v vuelve a inyectarla, observando en los
pacientes notables mejorias.

Pero Judine ha llegado al final de estas obser-
vaciones por medio de sus trabajos de gran relieve
cientifico y préctico.

Transfusion de sangre de cadaver de perro

El profesor Sdhamoff, de la Universidad de
Karkoff, apontd en septiembre de 1928 al I1I Con-
greso Ukraniano de Cirugia, un trabajo sebre el
resultado de sus experimentos relativos a la trans-
fusion de sangre de cadaver en los perros.

Realizo para ello dos series de experiencias. En
la primera, demostr6 el grado de toxicidad de la
sangre de cadaver conservada en los mismos vasos
del animal. En la segunda, comprcbé la gran vita-
lidad de la sangre de cadaver transfundida.

Para sus primeros trabajos empled 50 perros,
presentando 30 experiencias muy demostrativas.
Primeramente sacrificaba una parte de los anima-
les donantes por medio del cloroformo, pero la
coagulaciéon intensa de la sangre en los vasos le
hizo abandonarlo; después recurrio a la estrangu-
lacién, en cuyo caso la sangre de animales muer-
tos por asfixia permanecia liquida algin tiempo,
permitiendo facilmente la transfusion.

Ulteriormente conservaba los perros sacrifica-
dos en un departamento a la temperatura de 14°-
18° Reamur (18°-23° C), por lo que no podia es-
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perar mas de tres a cinco horas a realizar la ex-
periencia, sin que la sangre se ccagulase.

Con precauciones comenzé invectando muy pe-
quefas cantidades (20-30 <. ¢.), despues de san-
grar los perros receptores hasta el 25 % de su
masa total de sangre, observando con satisfaccion
que no se producia ningun fendémeno de intole-
rancia ni intoxicacion. Esto le permitié rempla-
zar hasta el 60 % de la masa total de sangre en
los perros receptores, sin ninguna manifestacion
patologica.

La segunda parte de su tlabaJo es interesan-
tisima, pues demuestra la extraordinaria vitalidad
de la sangre ide cadaver de perro

Para su demostracion sangraba al animal denu-
dando los grandes vasos del cuello e introduciendo
una canula en la vena yugular interna, extraia la
sangre hasta el 70 % de su masa total. En estas
condiciones la lentitud del pulso era manifiesta,
la tension muy baja y la frecuencia respiratoria
habia disminuido; s6lo una inyeccion salina abun-
dante practicada por la carotida, restablecia mo-
mentaneamente la actividad cardiaca y la respira-
cion. Repetia la sangria llegando a extraer hasta
el go % del liquido sanguineo total, produciendo
como consecuencia el descenso brusco de la hemo-
globina y aunque repetidos lavados del torrente
circulatorio con solucién fisiologica, impedian que
el corazon dejase de latir por poco tiempo, solo
con la transfusion de sangre de cadaver se presen-
ciaba la resurreccion del animal ascendiendo la
tasa de hemoglobina, aumentando los glébulos ro-
]Ob el perro volvia a la vida su‘vmndo para ulte-
riores experiencias.

Estos son, en sintesis, los experimentos de
Schamoff. Quiso repetirlos en el hombre, pero para
ello era necesario actuar en un medio ‘de condicio-

nes especiales, ya que no disponia de cadaveres:

humanos que suministrasen la cantidad de sangre
precisa, cuando el contingente de heridos exigia
transfusiones en gran ntmero. Indicaba que era
facil en cirugia de guerra, donde se podia recoger
sangre abundante en los muertos para curar a los
heridos. Finalmente anadio: “Pienso que esta téc-
nica no puede encontrar sus aphcacmnes en tiem-
po de paz”

Transfusion de sangre de cadaver al hombre

La cuestion interes6 vivamente al profesor Ser-
gio Judine, de Moscou, asistente al Congreso, de
tal modo, que dadas las facilidades de su servicio
de “Premiers Secours”, en lo referente a la Wdis-
posicion de material, penso llevar a cabo los mis-
mos ensayos en el hombre.

Discutia con Schamoff la necesidad de una Was-

sermann previa en el donante, respondiendo éste

que a pesar de coincidir con su apreciacion, no ha-
bia nunca dejado de practicar una transfusion con
sangre de cadiver ante un enfermo moribundo,

donde por la urgencia del caso no se habia tenido

tiempo de hacer la Wassermann: referia siem-

pre un cierto riesgo de contaminacién, a fa eviden-

cia «de una muerte cierta. Sin embargo, Judine

organiz6 un servicio de laboratorio, para que la
reaccion fuese practicada en el tiempo maximo de
cuatro horas. :

Con los escrupulos propios de los primeros en-
sayos, esperé un caso gravisimo de esos heridos
preagonicos, en quien s6lo la transfusién masiva y
rapida pudiera salvarlo.

Cita en su trabajo que el primer caso fué (25
marzo 1930), el de un ingeniero que quiso suicidar-
se, abriéndose las venas del pliegue del codo. Ingre-
sa en €l hospital con anemia aguda, cianotico, co-
lapsado, con pulso filiforme, palidez cérea, midria-
sis y respiracion superficial. Se le inyectaron dos
litros de suero fisiol6gico sin conseguir reanimar-
le. Oportunamente disponia del caddver de un hom-
bre ide sesenta afios arterioescleroso, muerto por
colapso seis horas antes de la extracciéon de su
sangre y perteneciente al mismo grupo sanguineo
que el idel herido.

Extrae 400 c. c. de sangre por puncién de la
vena cava inferior en su porcion abdominal, pre-
via laparatomia e introduce en el torrente circula-
torio 200 c. ¢. de solucién fisiologica.

Durante estas manipulaciones, como se agravase
el herido, presentando respiracién irregular con
ritmo de Cheyne-Stckes, se le practicé rapidamen-
te la transfusion de sangre extraida del cadaver
con mezcla de suero, y después de la inyeccion de
200 c¢. ¢. los tegumentos se colorean, la respiracion
es mas profunda y regular, el pulso se percibe vy,
al final, ha recobrado el conocimiento. El efecto
obtenido es admirable, no inferior al que se hu-
biera observado con la transfusion de sangre de
donante vivo.

El herido presenta por la tarde un escalofrio
y 38° C.; el analisis de la sangre y orina sigue nor-
mal y cada dia que pasa, el enfermo mejora. Se le
traslado al servicio de Psiquiatria para ser vigila-
do v al poco tiempo es dado de alta por curacion.

Al cadaver donante no hubo tiempo de hacerle
Wassermann ; después se vio que era negativa, y
en la autopsia no se encontrd ningtin signo de si-
filis.

Este rprlmer caso alent6 al profesor Judine para
proseguir sus experiencias.

Consecutivamente realizo tres transfusiones a
distintos enfermos con un litro de sangre extraida
hora y media después de la muerte de un hombre,
que hahia sucumbido a una fractura de base de cra-
neo.

Primer caso: Enfermo con hemorragia géastrica
por tlcera de la curvadura menor, 128 pulsacio-
nes, 32 % de hemoglobina. Transfusion de 350 ¢. c.
de sangre extraida del cadaver indicado. Mejoria,
50 % ide hemoglobina. Reseccién gastrica y cura-
cion.

Segundo caso: Enfermo con anemia aguda por
hemorragia grave de origen hemorroidal. Operado
anteriormente de reseccién géstrica y colecistecto-
mia, con transfusiones consecutivas de sangre de
donante vivo, por hemorragias intestinales repeti-
das. Cuando hacemos referencia presenta palidez
cérea, 20 % de hemoglobina. Se le practlco una
transfusion de 300 c. c. de sangre del mismo cada-
ver, hemoglobina 35 %. Es interesante sefialar que
el enfermo observé la ausencia de toda reaccion a
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diferencia de las transfusiones anteriores llevadas
a cabo con donante vivo empleando jeringa de
Jubé.

Tercer caso: Enferma de shock por amputa-
cion de ambas piernas consecutivas a un accidente
en la via pablica. Hemoglobina 36 %, 30° de tem-
peratura, cicatrizacion lenta del mufién. Transfu-
sion de 300 «. ¢. sin ninguna reaccioén, elevacion
de la hemoglobina, descenso de temperatura y ci-
catrizacion mas rapida del mundén. Alta por cura-
cion.

Debe advertirse que estas primeras transfusio-
nes las realizo sin previa reaccion Wassermann,
pero si con la demostracion de la compatibilidad
sanguinea y prueba biologica, al comienzo de la
transfusion.

Los cuatro primeros ensayos realizados en si-
lencio y clandestinamente, probaron a Judine la
eficacia e inocuidad de la transfusion de sangre de
cadaver al hombre, pero le ocasionaron muchas in-
quietudes y contrariedades, pues los médicos legis-
tas se negaban a autopsiar los cadaveres operados
después de la muerte y la Ley Rusa prohibe la au-
topsia antes de las veinticuatro horas.

Por este procedimiento no podia continuar sus
trabajos sin autorizacion del director del Centro
Quirurgico, puesto que la responsabilidad le acu-
saria inexorablemente, en el primer caso fatal de
transfusion que se realizase.

Espero6 pacientemente a que se celebrase en sep-
tiembre de 1930 el IV Congreso de Cirugia de
Ulkrania, para aportar una interesante comunica-
cion con sus valiosas experiencias, rogando al Con-
greso su aprobacion para continuar sus trabajos.

Sumaban siete los casos de transfusion practi-

Preparacién de la solucién de «Germanina»

Inyeccién de la solucién de «Germanina»

cados con éxito; tres anadidos a los cuatro de Judi-
ne por el doctor Sakayane, pertenecientes a en-
fermos «de estémago, uno con tilcera sangrante v
dos cancerosos.

Como era de suponer, causé gran sensacion en
el Congreso la exposicién de los primeros casos en
el mundo de transfusién de sangre de cadaver en
el hombre; nadie pudo objetar concluyendo que
“las experiencias del dcctor Judine tenian una
base cientifica v merecian ser continuadas”.

A partir de entonces se le facilits, con autoriza-
cion médico-legal, la utilizacion de todos los cada-
veres procedentes del Instituto, y se le dot6 de su-
ficiente material de experimentacion (perros) para
continuar las pruebas experimentales de tan im-
portante estudio.

Parte experimental

SELECCION Y PREPARACION DE ANIMALES DONAN-
TES. — Para animales donantes hemos procurado
elegir (entre los que disponiamos) aquellcs de mas
talla y peso, con objeto de obtener mayor cantidad
de sangre.

Es bien conocida la extrema rapidez con que la
sangre del perro se coagula dificultando su extrac-
cién; en nuestros primeros trabajos “in vivo” se
coagulaba en la misma jeringa. En animal muerto
no hemos logrado extraer mas de 100 c. c. de
sangre por puncion de vena cava inferior, transfor-
mandose en un coagulo compacto al cabo de dos
o tres minutos.

iCon objeto de obviar este inconveniente, inyecta-
mos al animal grandes cantidades subcutaneas e in-
travenosas de suero. Habiendo fracasado esta técni-

Inyecci6n de la solucién de «Germanina»

Diseccién y aislamiento de la traquea
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ca, se hizo la inyeccidn de citrato de sodio al 5 %

por vena safena, siendo todas ellas muy mal sopor-
tadas.

Finalmente hemos recurrido a la inyeccion de
Germanina, preparado que posee propiedades anti-
coagulantes, impidiendo la accion de la trombina
sobre el fibrinégeno, bien estudiada por Bruanen-
ko y Stopphuhn, quienes la reccmiendan en la prac-
tica de la transfusion sanguinea por su inocuidad.

3

debida a la hemofilia artificial producida por la
Germanina.

EXTRACCION DE SANGRE DEL CADAVER DEL ANI-
MAL DONANTE.—Varias han sido las técnicas em-
pleadas para sacrificarlo: por traumatismo (con el
inconveniente de la hemorragia por hemofilia ad-
quirida), por estrangulacion y suspension (con la
dificultad de no cbtener una muerte rapida), por
excitacion del vago con acumulador de dos voltios

Exteriorizacién de la triquea

Extraccién de sangre por vena inferior

Nosotros hemos empleado un gramo de Germa-
nina en 30 c. ¢. de agua bidestilada, que equivale
a una solucion al 3,33 % aplicada por via endove-

nosa en la vena safena; transcurridos quince a
veinticinco minutos hemos sacrificado el perro ob-

jeto de estudio.

Es digno de mencion lo ocurrido con uno de los
animales ; al pretender sacrificarlo por traumatis-
mo de craneo, se produjo una hemorragia nasal

Extraccién de sangre por vena cava inferior y cambio de posicién
del animal

(tnico de que disponiamos), resultaba un voltaje
insuficiente para conseguir dicho fin, dada la capa-
cidad vital de acomodacion del miocardio ante tales
estimulos, por puncion del bulbo, por pneumotd-
rax, etc.

Fracasados todos estos procedimientos, intenta-
mos llevarlo a cabo por asfixia, pinzando la tra-
quea, forma la menos cruenta, rapida y segura que
conducia a la muerte en un tiempo oscilante entre
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cinco y siete minutcs, con la ventaja de no existir
pérdida sanguinea. Es indudable que la sobrecarga
de anhidrido carbdnico en la sangre, consecutiva
al suprimir la hematosis, pudiera en este caso difi-
cultar las experiencias de los cambios gaseosos en
el animal donante, pero podria favorecer nuestros
ensayos acelerando la reviviscencia del animal re-
ceptor, al actuar excitando el centro respiratorio
bulbar.

La sangre era extraida dos o tres horas después
de la muerte, por cualquiera de las técnicas siguien-
tes: primero, por aislamiento de la vena yugular
externa, puncion de la misma con trocar, coloca-
cién del animal en distintas posiciones para obte-
ner de 300 a 800 c. c. de sangre segin su peso y
talla. A continuacion, lavado vascular con inyec-
ci6on de suero esterilizado, por arteria femoral,
hasta decoloracion del liquido extraido; segundo,
por laparatomia y aislamiento de la vena cava in-
ferior, siguiendo las mismas normas que en el pro-
cedimiento anterior.

Recogida la sangre en matraces estériles de Er-
lenmeyer, la conservabamos en nevera eléctrica a
la temperatura de o a 1° C., durante cierto tiem-
po (cuatro dias como maximum), utilizindola para
la transfusion, previo calentamiento a 39° C.

ANIMALES RECEPTORES.—A todos ellos, con ob-
jeto de investigar los efectos obtenidos por la trans-
fusion de sangre de cadaver, les produciamos pau-
latinamente una anemia artificial, extrayendo por
puncién con trocar en arteria femoral o humeral,
de 100 a 500 c. ¢. de sangre, sustituyendo la masa
sanguinea perdida por otra equivalente de suero
estéril.

Se determinaba la tasa de hemoglobina y canti-
dad de hematies antes v veinticuatro horas des-
pués de la extraccion de sangre, se repartia la san-
gria y la inyeccion de suero, con nueva determina-
cion de valores hemoglobino-globulares en dias su-

Transfusién de sangre con la jeringa de Jube

cesives, hasta llegar a un limite en que el descenso
de estos factores era casi incompatible con la vida,
revelandose por sintomas clinicos de anemia aguda
v de muerte inminente. Este es el momento opor-
tuno para practicar la transfusion sanguinea de
cadaver.

Todas éstas se han llevado a cabo por medio de
las jeringas de Jubé y Tzank, inyectando la sangre
unas veces en vena femoral y otras en vena hume-
ral o yugular externa. En todos aquellos vasos en
que practicdbamos la transfusion, tuvimos que li-
garlos a partir de nuestra segunda experiencia, ya
que en la primera, debido a la hemofilia, sobrevino
una hemorragia que puso en peligro la vida del
antmal.

En estos trabajos no se investigaban los grupos
sanguineos por carecer de interés, pues esta demos-
trado que la aglutinacion no se produce en la san-
gre del receptor.

SINTOMATOLOGIA ANTES Y DESPUES DE LA TRANS-
FUSION.—A consecuencia de las sangrias repetidas,
se observaba en el animal receptor taquipnea, dis-
nea, taquicardia, pulso filiforme e hipotenso ape-
nas perceptible, relajacion de esfinteres y eyacula-
¢ion como reflejos medulares; contracciones fibri-
lares por parte del sistema muscular, y en algunos
casos verdaderas convulsiones. Practicada la trans-
fusion en este estado, se apreciaba al cabo de quin-
ce a treinta minutos, una remision parcial de los
sintomas, traducida por regularidad en el ritmo
y frecuencia de las excursiones respiratorias, ma-
yor potencia y amplitud del pulso, aumento de la
tension arterial y, finalmente, ritmo normal, des-
aparicion del estadc convulsivo y cesacion rapida
de los reflejos medulares.

En suma, asistiamos a “‘una verdadera resurrec-
cion” que pone de manifiesto los resultados prodi-
giosos de este método terapéutico.

Sangria del animal

Transfusién de sangre con la jeringa de Jube



LA MEDICINA ARAGONESA 15

GRAFRICAS DEMOSTRATIVAS
ANIMAL TESTIGO

27 Julio 1933. Hemoglobina, 81 %
Peso 8,850 kgs. Hematies, 6.300,000.
Se le practica al animal una sangria de 100 ¢. c.
por arteria femoral y se le inyectan 100 c. €.
de suero fisiologico por vena femoral. Ligadu-
ra de los vasos.

28 Julio .
Hemoglobina, 72 %. Hematies, 5.650,000.

Sangria de 100 c. c. en arteria femoral dere-
cha e inyeccion de 100 c. c. de suero fisiologico

700" e

195"

4 Agosto.
Hemoglobina, 50 %.
Hematies, 3.700,000

5 Agosto.
Hemoglobina, 49 %.
Hematies, 3.500,000.

6 Agosto.
Hemoglobina, 50 %.
Hematies, 3.650,000.

31 Julio.
Hemoglobina, 51 %.
Hematies, 3.650,000.

1 Agosto.
Hemoglobina, 48 %.
Hematies, 3.550,000.

2 Agosto.
Hemoglobina, 50 %.
Hematies, 3.725,000.

7 Agosto.
Hiemoglobina, 50 %.
Hematies, 3.450,000.

3 Agosto.
Hemoglobina, 48 %.
Hematies, 3.400,000.
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en vena femoral del mismo lado. Ligadura de 8 Agosto. 11 Agosto.

los vasos.

29 Julio.
Hemoglobina, 64 %. Hiematies, 4.780,000.
Sangria de 100 ¢. c. en la arteria humeral de-
recha, e inyeccién de 100 c. 2. en vena humeral
del mismo lado.

30 Julio.
Hemoglobina, 59 %. Hematies, 4.010,000.
Sangria de 100 c. ¢. por arteria humeral e in-
yeccion de la misma cantidad de suero fisiolo-
gico por vena humeral.

I—Bemoglo‘bma, 52 %.
Hematies, 3.850,000

9 Agosto.
Hemoglobina, 51 %.
Hematies, 3.800,000.

Hemoglobina, 56 %.
Hematies, 4.100,000.
12 Agosto.
Haemoglobina, 55 %.
Hiematies, 4.010,000.
10 Agosto.
Hemoglobina, 54 %.
Hematies, 3.950,000.

13 Agosto.
Hemoglobina, 57 %.
Hematies, 4.260,000.

14 Agosto.
Hemoglobina, 59 %.  Hematies, 4.345,000.
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ANIMAL NUMERO I

Peso = 9 kgs.

24 Julio 1933.

Hemoglobina, 9o %.

Hematies, 6.360,000.

Sangria de 175 c. c. de la vacuna safena dere-

cha e inyeccién de 200 c. ¢. de suero fisiologico.
Ligadura de los vasos.

TI0% T 1ee”

610°

rsgt 4 15T

Sangria por arteria humeral derecha de 200 c. c.
e inyeccion por vena de 250 c. <. de suero fisio-
logico, dejando descansar al animal durante 24
horas.

27 Julio.

Hemoglobina, 35 %.
Hematies, 3.675,000.

Sangria de 300 c. ¢. por arteria humeral izquier-

PERRO N={
PESO 9 £g.

Trensfusien de 600 em’ oo songre de codaver

2500 257

HEMOGLIE/HA .

HEMATIES . ——— e ——

25 Julio.
Hemoglobina, 70 %.
Hiematies, 5.780,000.

Sangria por arteria femoral derecha de 200 c. c.
e inyeccion por vena femoral de 250 c. c. de
suero fisiologico. Ligadura de los vasos.

26 Julio.

Hemoglobina, 50 %.
Hematies, 4.900,000.

da, presentandose disnea, pulso filiforme, rela-
jacion de esfinteres, practicindole rapidamente
por vena femoral izquierda una transfusion de
600 c. c. de sangre de cadaver, previo calenta-
miento, obtenida dos dias antes y conservada;
el pulso se hace mas lento y duro, la disnea
cesa y se abandona al animal. Transcurridas 24
horas el animal vive, no ha tenido hematuria y
pasados cinco dias 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 %.
Hematies, 6.800,000.
Sangria de 200 c. ¢. por arteria femoral izquier-

a practicar una transfusién de 450 c. c. de san-
gre de cadaver, con la jeringa de Jubé, por vena
humeral derecha. La sangre procedia de un
animal sacrificado media hora después de in-
yectarle la Germanina y obtenida dos horas des-
pués de su muerte.

El animal objeto de estudio reacciona rapida-

PELLO N2Z

PESO = 10.500 43,

Transfvsren de 450 cm? oo TIngre de cadver

HEMOGLOEINA

HEHATIES., oo eme ==

da e inyeccion de 200 c. c. de suero fisiologico
por vena. Ligadura de los vasos.

28 TJulio.
Hemoglobina, 59 %.
Hematies, 3.540,000.

Una sangria de 450 c. c¢. por arteria humeral
derecha pone en grave peligro la vida del ani-
mal, lo que nos obliga a no inyectar suero, sino

mente ; transcurridas 24 horas no presenta he-
moglobinuria y los valores hemoglobino-globu-
lares son:

Hlemoglobina, 62 %.
Hiematies, 4.230,000.

30 Julio.

Hemoglobina, 65 %.
Hematies, 5.100,000.
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ANIMAL NUMERQ 3 6 Agosto.

Hemoglobina, 41 %.

Hematies, 4.550,000.

3 Agosto. ; Sangria de 150 ¢. c¢. por arteria humeral dere-
Hemoglobina, 95 %. cha e inyeccién de 200 c. c. de suero fisiolégico
Hematies, 7.320,000. por vena humeral homéloga. Ligadura.

8 Agosto.

Hemoglobina, 33 %.
Hematies, 3.870,000.

Peso = 11,750 kgs.

Sangria de 400 c. ¢. por arteria femoral derecha
e inyeccion de 400 c. ¢. de suero fisiolégico en
vena femoral del mismo lado. Ligadura.

2516 T o0

PEPLO N23
PLSOI.750 Xg.

Jraa5lvsien 650 cm’ de sapgre oe cadever

KEMOGLIBINA.

HEMAHES e e

4 Agosto. ' Sangria por arteria femoral izquierda de 200
c. c.; el animal se deprime, presenta- disnea,

Hemoglobina, 60 %. ! :
pulso filiforme, relajacion de esfinteres. Ra-

Hematies, 5.720,000.

Sangria de 350 c. c. por arteria humeral e in-
veccion de 400 c. c. de suero fisiologico en vena
humeral, ambas izquierdas. Ligadura.

5 Agosto.

Hemoglobina, 42 %.
Hiematies, 4.610,000.

Sin practicar ninguna sangria se le inyectan
300 c. c. de suero fisiologico.

pidamente se le practica una transfusién de
600 a 650 c. c. de sangre de cadaver conservada
durante 48 horas; durante la intervencion, cede
la disnea, el pulso se hace mas tenso y al final
puede el animal trasladarse por si mismo a su
departamento.

En los dias sucesivos, el animal vive sin haber
presentado hematuria; a los siete dias la hemo-
globina asciende a 89 % y el numero de he-
maties a 6.350,000.
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ANIMAL NUMERO 4

Peso = 10,200 kgs.
4 Agosto.
Hemoglobina, 84 %.
Hematies, 35.340,000.
Sangria por arteria humeral derecha de 200
c. ¢. e inyeccion de 200 c. ¢. de suero fisiolo-
gico en vena humeral homdlcga. Ligadura.

700" T jear

Desde esta experiencia, el animal presenta un
cuadro de anemia aguda. Torpe en la marcha,
pulso frecuente y blando, ligera disnea, fatiga
muscular.
7 Agosto.

Hemoglobina, 45 %.

Hematies, 3.280,000.

Se le practica una nueva sangria de 400 c. C.
por arteria femoral izquierda, el animal presen-

PERRO N4

PLSw- 10200 g

25050 25"

HEMOGLOBINA

HEMATIES. —————————

5 Agosto.
Hemoglobina, 81 %.
Hematies, 5.058,000.
Sangria de 200 c. <. por arteria humeral izquier-
da e inyeccion de 200 c. ¢. de suero fisiologico
en vena humeral homologa. Ligadura.
6 Agosto.
Hemoglobina, 59 %.
Hiematies, 4.724,000.
Sangria por arteria femoral derecha de 300 c. c.

e inyeccion de 300 c. c. de suero fisiolégico en
vena femoral derecha.

ta gran disnea, pulso incontable y filiforme, re-
lajacion de esfinteres y eyaculacién. Mientras
se le hace masaje cardiaco, se le inyectan 550
c. c. de sangre de cadaver conservada durante
60 horas. A medida que ésta se practica van
cediendo los sintomas alarmantes, y una vez
terminada, el animal ha recobrado su normali-
dad. Siete dias después, sin haber tenido hema-
turia su hemoglobina ha ascendido a 78 % vy
sus hematies a 4.980,000.

El animal, restablecido completamente, esta dis-
puesto para nuevos ensayos.
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ANIMAL NUMERO §
Peso = 6,650 kgs.
5 Agosto.
Hemoglobina, 94 %.
Hematies, 6.100,000.
Sangria de 400 c. ¢. por arteria humeral derecha
e inyecciéon de 500 c. c. de suero fisiologico en
vena humeral homologa. Ligadura.

6 Agosto.
Hemoglobina, 58 %.
Hematies, 4.120,000.

£,5.10°1 75"

2.670'4 25"

—2e"
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10 Agosto.

PELLY N* S

PESO:6.6504g

Hemoglobina, 52 %.
Hematies, 3.500,000.

Sangria de 200 c. c. por arteria humeral izquier-
da e inyeccion de 300 c. c. de suero fisiologico
en vena humeral homologa.

11 Agosto.

Hemoglobina, 44 %.
Hiematies, 3.350,000.

HEMOGLOBINA

HEMATIES,

7 Agosto.
Hemoglobina, 54 %.
Hematies, 3.660,000.

8 Agosto.
Hemoglobina, 52 %.
Hematies, 3.540,000.

9 Agosto.
Hemoglobina, 51 %.
Hematies, 3.460,000.

12 Agosto.
Hemoglobina, 42 %.
Hematies, 3.160,000.
Transfusion de 550 c. c. de sangre de cadaver
conservada durante 24 horas, y ocho dias des-
pués, sin haber tenido el animal hematuria, acu-
san aquellos valores :
Hemoglobina, 83 %.
Hematies, 5.660,000.
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ANIMAL NUMERO 6

Peso = 12,350 kgs.

7 Agosto.

Hemoglobina, 78 %.

Hematies, 5.780,000.

Sangria de 300 c. c. per arteria femoral derecha
e inyeccion de 300 c. c. de suero fisiologico por
vena homologa. Ligadura.

709" [lee”

95"

ANIMAL NUMERO 7

Peso = 5,750 kgs.

En este animal no se determind ningun valor
liemoglobino-globular. Unicamente le fué prac-
ticada una sangria por arteria femoral izquierda
hasta que present6: disnea, pulso filiforme, in-
contable, latidos cardiacos apenas perceptibles,
gran estado de inquietud, convulsiones, al final

PERRO H26

PESD/2.450 kg

wrs® —ga"

2,504 15"

HEMOGLOB/MA.

BEMATIES. e eeemea

8 Agosto.

Hemoglobina, 59 %.
Hematies, 4.220,000.

Sangria de 200 c. c. de sangre por arteria hu-
meral derecha y transfusion de 300 c. c. de san-
gre de cadaver conservada por vena homdloga.
Ligadura.

Cuatro dias después, con ligera hematuria el
primer dia, acusa:

Hiemoglobina, 74 %.
Hematies, 5.150,000.

relajacion muscular y de esfinteres, falta de
latido cardiaco, perceptible al oido, apnea com-
pleta, en suma, un verdadero estado sincopal.
En este estado, se le practico una transfusion
de 500 c. c. de sangre de cadaver conservada
durante cinco horas después de su extraccion y
con la ayuda de respiracion artificial, tracciones
ritmicas de la lengua y masaje cardiaco; se noté
rapidamente reacciéon de todas sus funciones,
anteriormente casi extinguidas, siendo éste el
caso en que mas demostrativa fué la experiencia.
Transcurridos cuatro dias, el animal vive sin
haber tenido hematuria y perfectamente curado.

b
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DEDUCIONES PRACTICAS

‘Hemos comprobado lo mismo que Judine ob-
servo en su trabajo, o sea que la sangre de cada-
ver de perro devuelve la vida a otro, elevando
notablemente la tasa de hemoglobina y el numero
de glébulos rojos, disminuidos considerablemen-
te con las sangrias consecutivas; los perros, des-
pués de la transfusion, van por su pie al depar-
tamento -adjunto y contintian viviendo para ser
utilizados en experiencias sucesivas. Estas han
sido, en total, doce a catorce y 24 los perros em-
pleados, definiendo las mas demostrativas para no
fatigar vuestra atencion.

Este estudio tan interesante, debia completarse
con ensayos en el hombre, pero aqui las dificulta-
des se superaban, ya que un cadaver no puede
violarse y, en consecuencia, mutilarse, si no se
ha practicado la autopsia médico legal, o sean
transcurridas veinticuatro horas después de la
muerte ; periodo de tiempo, pasado el cual, la san-
gre de cadaver no es util para la transfusion.

No obstante, sin operacion visible en el cadaver,
solo tinicamente por puncion de la vena del plie-
gue del codo, hemos obtenido una pequefia can-
tidad de sangre horas después del fallecimiento y
conservada en condiciones, ha sido transfundida
en dos ocasiones, resultando inofensiva para el
enfermo.

Estas pruebas se han llevado a cabo en el Hos-
pital Provincial, en el servicio de Cirugia del doc-
tor Val Carreres, del cual soy ayudante hace unos
afos. Desde aqui, nuestra mas reconocida gra-
titud.

Primer caso: A. C. de cuarenta y cinco afios,
operado de fisura de ano con raquianestesia, falle-
ce a las cinco horas por angina de pecho. Extrac-
cion a las dos horas de la muerte de 30 c. ¢c. de
sangre, que se mezcla con 5 c¢. c. de solucion de
citrato de sodio al 4 %. Wassermann negativo.
Donante universal (grupo O de Dungern e Hirs-
feld, TV de Moss, I de Jansky). Se lleva a la ne-
vera de O a 1° C. y a las doce horas se inyectan
20 c. ¢. a un operado de hernia el dia anterior del
grupo O. La inyeccion, hecha lentamente, es muy
bien soportada por el enfermo, sin presentar nin-
glin sintoma de choque, ni incompatibilidad.

Segundo caso: M. H., de diecisiete afios,
muerta por asfixia al expulsar por vomica un quis-
te hidatidico'no supurado de pulmoén. Extraccion
de 25 ¢. ¢. de sangre una hora después de la
muerte. Se mezcla con solucion de citrato y se
lleva a la nevera. Wassermann negativo. Grupo A.
Seis horas después, previo calentamiento, se in-
yectan 15 c. c¢. a un operado aquel mismo dia de
quiste hidatidico de higado, perteneciente al gru-
po AB. A los quince minutos, ligero escalofrio,
palidez, sensaciéon de malestar que ceden pronto.

Estas pruebas representan la inocuidad de la
sangre de cadaver, extraida asépticamente y con-
servada en condiciones apropiadas, ‘haciendo su-
poner que a pesar de su exigua cantidad benefi-
ci6 a los enfermos inyectados.

Concluimos, pues, con Judine, que la transfu-
sion de sangre de cadaver tiene su maxima apli-
cacion en cirugia de guerra y en los centros qui-
rargicos, donde son varios los heridos que en bre-
ve tiempo necesitan grandes cantidades de sangre
para sustituir la perdida, dificil de obtener con los
donantes vivos. Judine, en su servicio, esta en
condicicnes inmejorables para conseguirlo; pre-
fiere los cadaveres del grupo O y aquellos menos
tfaumatizados, porque suministran mayor canti-
dad de sangre. e

Hace la extraccion con las exigencias asépti-
cas que requiere una intervenciéon operatoria, has-
ta diez horas después de la muerte; tiempo en que
la sangre permanece liquida, es estéril y la rigi-
dez cadavérica no dificulta las manipulaciones.
Sangra el cadaver por la vena yugular externa,
colocandolo en posicion Trendelemburg y recoge
la masa sanguinea en vasos con solucion citrata-
da al 4 % (dos gramos de citrato de sodio puro
por 500 c. c. de sangre). Finalmente, la mantiene
en la nevera en botellas precintadas a la tempera-
tura de 1 a 2° C.

Landenois, Roux y Burgmeister opinan, que la
sangre extraida después de la muerte y conserva-
da a 0% pcsee sus propiedades vitales durante
varios dias. Wildenganz ha comprobado que hasta
el octavo dia de su extraccién, conserva la capa-
cidad de fijar el oxigeno.

Judine la emplea para la transfusion previo
calentamiento, después de 10, 12, 16, y hasta en
un caso, 26 dias de su extraccion; sin embargo,
es hasta el décimo dia cuando la sangre presenta
condiciones optimas de vitalidad y esterilidad.

El resultado de la reaccion Wassermann puede
facilitarse a las dos horas y en cuanto a su vera-
cidad, Barkroft cree que corresponde al estado de
enfermedad; Blum afirma que existen resultados
no especificos. Judine, siempre que es posible,
practica reacciones antes y después de la muerte
en el mismo sujeto, con resultado idéntico.

El agrupamiento sanguineo, debe hacerse con
detenimiento y exactitud, si quieren evitarse la
mayor parte de los accidentes graves.

La técnica de la transfusion masiva de sangre
de cadaver, se lleva a cabo con las jeringas de
Jubé y Tzank, muy lentamente, sobre todo los
primeros centimetros ctibicos, observando al en-
fermo detenidamente y suspendiéndola en cuanto
se advierte algtin fenomeno patologico ligado a
ella.

La cantidad de sangre a transfundir, sigue las
mismas reglas que cuando se emplea sangre de
donante vivo. De 200 a 400 gramos como hemos-
tatica, asciende a 500 a 700 gramos en los ane-
miados profundamente ; excepcionalmente se trans-
funde un litro en las hemorragias por grandes
traumatismos o en los estados graves de shock.
Es preferible, en estos casos, repetir la inyeccion
de menos cantidad, si la primera ha sido bien
soportada, con sangre del mismo caddver o de
otro de grupo equivalente.

Las indicaciones, asi como la dosificacién, de-
ben adaptarse estrictamente a las numerosas ob-
servaciones cientificas, debiendo repetir una vez
mds que los efectos inmediatos y los resultados
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lejanos de la transfusion con sangre de cadaver,
son absolutamente idénticos a los obtenidos con
la de donantes vivos.

INDICACIONES PRINCIPALES.—Son a nuestro en-
tender, preferentemente quirtirgicas:

1. Hemorragias de mayor o menor intensidad
a consecuencia de traumatismos diversos.

2.” Estados de anemia aguda, en hematemesis
(tlceras o cancer de aparato digestivo), hemopti-
sis (afecciones pulmonares), o hemorragias inten-
sas en distintos o6rganos (estado discrasico de la
sangre). {

3.° Afecciones ginecologicas, que llevan con-
sigo pérdidas hemorragicas abundantes (placenta
previa, atonia del alumbramiento, aborto, tumores
uterinos, etc. ).

-4.° En el shock traumatico.

5. Como tratamiento pre y post operatorio en
los enfermos anemiados.

En las hemorragias obra del mismo modo que la
sangre viva; el plasma sanguineo del donante sus-
tituye la masa en el sistema vascular del recep-
tor, aumenta la tension arterial y el poder hemos-
tatico, abreviando el tiempo de la sangria y el de
coagulacion.

No puede compararse la accion sustitutiva del
plasma sanguineo con la del suero artificial, aun-
que éste aumenta la tension en las pérdidas san-
guineas, es pasajera y seguida de una hipoten-
sion manifiesta; se distribuye rapidamente en los
intersticios celulares y se elimina por el rifén en
poco tiempo; ademas, al diluir la sangre circu-
lante, peligra la biologia celular y se facilita la re-
peticion de la hemorragia.

La accion de los globulos rojos como vectores
de oxigeno, es perfeccionar la hematosis, con lo
cual la insuficiencia respiratoria desaparece y la
oxigenacion de todos los tejidos es mas perfecta.

Pasados los primeros momentos, en que la trans-
fusion produce en el sujeto muchas veces una ver-
dadera resurreccion, la supervivencia de los glo-
bulos rojos del donante en el torrente sanguineo
del receptor demostrable durante varios dias
(Ashby), ejerce una accion hematopoyética, esti-
mulando la médula 6sea y el bazo.

La hemoglobina y los glébulos rojos aumentan
al principio, al cabo de uncs cuantos dias des-
cienden, para ascender después; algunos (Bul-
liard), creen que la destruccion globular lenta,
seria aprovechada para la formacién de nuevos
eritrocitos. Lo cierto es que la sangre transfun-
dida excita la hematopoyesis, mejorando la nutri-
cién celular.

En el shock, con o sin traumatismo aparente, en
donde existe hipotension arterial, oxigenacion de-
ficiente por desplazamiento de los glébulos rojos
hacia la periferia de los vasos (Cannon), produ-
ciéndose un grado mayor o menor de acidosis e
insuficiencia respiratoria consiguiente, se‘obtendra
los beneficiosos resultados de esta intervencion.

CONICLUSIONES

1° La sangre de cadaver de animal, transfun-
dida a otro de la misma especie, es inocua.
2° El animal receptor preagonico .por multi-

ples sangrias, vuelve a la vida después de la trans-
fusion.

3. La inyecciéon masiva de suero artificial no
es comparable a la transfusion sanguinea, puesto
que el aumento de la tensién es momentaneo y

faverece la produccién de nuevas hemorragias.

4.° La transfusion de sangre de cadaver ex-
traida del donante algunas horas después de su
muerte, eleva la tasa de hemoglobina y glébulos
rojos en el animal receptor.

5. Es evidente que el animal testigo sangrado
varias veces, sin serle practicada la transfusion,
regenera su sangre con gran dificultad, alcanzan-
do paulatinamente y con grandes remisiones la
cifra normal de los elementos sanguineos.

6.° Estudios del Profesor Judine prueban que
en la sangre del receptor asciende el volumen to-
tal de oxigeno.

=0

7. La sangre de cadaver conservada de 1 a
2° C. durante un cierto nimero de dias, posee
las mismas propiedades de vitalidad, que la sangre
de donante vivo.

8. Relacionando nuestras experiencias con las
de Judine, deducimos que la transfusion de san-
gre de cadaver, puede temer gran aplicacion en
cirugia humana.

9.° Confesamos sinceramente, que la practica
de esta transfusion es realizable por ahora en ci-
rugia de guerra o en los centros quirfirgicos, don-
de la cantidad de heridos exangiies, alcanza cierto
nimero y donde puede facilitarse la adquisicion
de cadaveres donantes.
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ORGANIZACION SANITARIA

Cémo entendemos la Lucha Antituberculosa

POR EL

DR. GARCIA VELEZ

Inspector provincial de Sanidad de Zaragoza

LA Sanidad espafiola, que ha vivido hasta estos

altimos afios en estado embricnario, ha adqui-
rido en poco tiempo un desarrollo tal, que es pre-
ciso cuidarla para evitar las deformaciones inhe-
rentes a un cuerpo que rapidamente crece de modo
exuberante.

La lucha antituberculosa en Espafia se reducia
a unos, muy pocos, Sanatorios y Preventorios del
Estado, y algunos Dispensarios sostenidos con
fondos provinciales donde apenas se hacia labor
de profilaxis, reduciéndose a examinar enfermos,
muchos de ellos tuberculosos incurables, dejando-
los en contacto con los demas de su familia y sir-
viendo de propagadores de la infeccion, después
de darles algiin medicamento que calmase su tos
o su disnea.

Teniamos también algunas Enfermerias para tu-
berculosos incurables, pero se seguia en ellas un
criterio tan particularmente localista, que unas ve-
ces se convertian en verdaderos Sanatorios abrien-
do sus puertas casi exclusivamente al favor y a la
recomendacion de quienes lo administraban, y
otras sblo por llevar la contraria a las entidades
que las construyeron permanecen cerradas sin in-
augurarse, viendo impasibles la ruina del edificio
como sucede en Villanueva de la Serena, en Ba-
dajoz.

Alhora, en muy poco tiempo, la Direccién Gene-
ral de Sanidad ha dotado de Dispensarios Antitu-
berculosos todas las capitales de provincia de Es-
pafia, y muchos pueblos importantes. En éstos, ya
como tales Dispensarios, o, como Centros secun-
darios de Sanidad rural.

Sus directores y profesores de los mismos son
todas personas muy competentes y especializadas,
pero es necesario que dichos Dispensarios tengan
una orientacion esencialmente profilictica, y no
tan médica como hasta ahora, divulgando en con-
ferencias, cartillas de propaganda, proyecciones
cinematograficas, etc., lo que es la tuberculosis.
como se propaga y como se evita.

T.as Instructoras visitadoras, que ya existen en
casi todos los Dispensarios, han de influir de un
modo importantisimo en esta accién profilictica
v educativa, no limitandose a ser auxiliares de los
médicos del Dispensario, ayuddndoles en sus tra-

bajos. Su verdadero papel estd en la calle, viendo
las condiciones en que el enfermo vive y anotan-
do los defectos higiénicos de su casa, para que €s-
tos en cumplimiento de las disposiciones sanitarias
respecto a higiene de las viviendas sean inmediata-
mente corregidos por disposicion de la autoridad
del Gebernador o del Inspector provincial de Sa-
nidad. Es absurdo hacer un neumotérax en el Dis-
pensario, v después abandonar al enfermo en un
inmundo tugurio en convivencia con su mujer y
con sus hijos.

La Instructora visitadora estd llamada a desem-
pehar un papel, quiza el mas importante en la lu-
cha antituberculosa, y todas ellas han de poseer
conocimientos idénticos respecto a profilaxis so-
cial de enfermedades evitables, sin esa dualidad
de servicios que, con el afan de independencia que
tenemos los espafioles, les hace no sblo sin rela-
cién entre si, sino antagoénicos cuando en reali-
dad la Instructora debe ser tmnica y hacer la ficha
familiar, enviando a cada individuo de una misma
casa a los diferentes servicios sanitarios.

En los Sanatorios Antituberculosos suponemos
no ha de gastarse mucho dinero del presupuesto
de Sanidad, puesto que teniendo en cuenta el nti-
mero de tuberculosos que hay en Espafia y la
cronicidad de esta infeccién, no habria dinero del
Estado capaz de sostener la cura sanatorial de
estos enfermos.

En cambio, creemos de siempre que el Estado
debe lograr la construcciéon del mayor ntimero de
Enfermerias para tuberculosos incurables. Yo he
dicho muchas veces que 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 colérico. Mientras en un Sanato-
rio se tarda por término medio tres afios en ob-
tener la curaciéon de un tuberculoso, otro de éstos
cavitario abierto, hasta que se libera de sufrir y
libera también a la sociedad con su muerte, ha
de producir infinitos contagios.

Irlanda tiene mas Sanatorios que Inglaterra y
Escocia, y sin embargo alli mueren muchos mas
tuberculosos, siendo debido a que en estos tltimos
paises los enfermos avanzados se recluyen rigu-
rosamente en Hospitales para ellos solos, mientras

i,
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que en Irlanda reciben socorros en metalico y si-
guen viviendo con sus familias.

La lucha social contra la tuberculosis es un pro-
blema de muchos millones, y es inatil pretender
que lo aborde exclusivamente el Estado; con €l
deben colaborar aportando obligatoriamente su-
mas de dinero las Diputaciones, los Ayuntamientos
todos de las provincias, y las grandes Empresas
bancarias e industriales, de donde salen muchos de
los tuberculosos por las defectuosas condiciones
higiénicas de las oficinas y de los talleres donde
se trabaja. Pero esta lucha social ha de ser enco-
mendada a los Centros oficiales del Estado, con
una orientacion tinica y por idénticos procedimien-
tos fomentando las colonias de nifios al mar o a
la montafia, las Instituciones Grancher, las colo-
nias de trabajo, etc.

Pero el verdadero puntal donde ha de descan-
sar la lucha antituberculosa, ha de ser la vacuna-
ciéon con B. C. G.

Mientras tengamos personas predispuestas sera

inttil todo el dinero que gastemos en"Sanatorios,
Dispensarios, etc.

La vacunacion antituberculosa nadie puede du-
dar que es absolutamente eficaz e inofensiva; son
ya bastantes los aflos que se estd experimentando
en todo el mundo, y concluyentes las estadisticas
que demuestran su accién beneficiosa en la profi-
laxis contra la tuberculosis.

Hace muchos afios, por un real decreto de 1903,
se hizo obligatoria la vacunacién antivaridlica.
Lo es también en caso de epidemia la vacunacion
antitifica desde 1921 ; debe serlo también la anti-
tuberculosa, y puesto que ésta se hace en los pri-
meros dias del nacimiento, al hacer la inscripcion
del nifio en el Registro civil debe justificarse ha-
berlo vacunado contra la tuberculosis.

De no hacerlo asi, iremos dilapidando millones
en una obra incompleta y mal entendida, atacan-
do los efectos sin ocuparnos de la causa; y ésta
debe desaparecer inmunizando al nifio con el Bi-
liado Calmette Guérin.

Vapores PYT

ESENCIA INHALANTE
Antiséptico, Descongestionante, Anti-
catarral, Balsamico y Cicatrizante
de las afecciones respiratorias.

INDICACIONES:
Coqueluche- Pulmonia-Bronquitis- Irritaciones
de la garganta y nariz- Grippe




SECCION PROFESIONAL

Estampas profesionales

POR EL

DR. HAZ-HRAM-HLA

Asocialismo o socialismo integral

SE habla hace tiempo de la socializacion de la
Medicina.

Se cree tan inevitable como perjudicial lo del
Seguro de enfermedad que, aunque no lo conozco,
me suena a socialista.

Se teme que, ademas del consiguiente perjui-
cio para la clase, fomente, corregido y aumenta-
do, el parasitismo burocratico iniciado con el Se-
guro de maternidad.

Y, sin embargo:

Ni se habla de jornada socialista de cuarenta v
cuatro horas semanales.

Ni se pide sueldo minimo que no sea del ham-
bre.

Ni se trata de conseguir que los burdcratas sal-
gan de la clase.

Y, en cambio:

Se trabaja en servicio permanente.

Se cobran mal los servicios oficiales y particu-
lares.

Se hacen muchos gratis.

Y jatn dicen que nos lo van a poner peor!

Pues que no se socialice nada o que se socialice
todo.

=

iAh! Y si se socializa todo, que todo el dinero
que se destine a Sanidad sea para los sanitarios,
perc con jornada y sueldos también socialistas.

Un nuevo seguro

Para qué sirve el titulo de Médico?—pregun-
taba hace poco nuestro Colegio y repetian des-
pués, como un eco, los restantes Colegios de Es-
pana.

Yo no soy, ni mucho menos, el llamado a con-
testar. Doctores tiene nuestra Santa Madrastra
Clase, algunos laicos v muchos martires, con ma-
xima autoridad para hacerlo, v, mas que maxima,
para evitar el que no sirva para nada.

Que haya quien conteste, no lo dude. Que falte
quien lo haga servir para algo, casi lo tengo por
seguro.

Tan seguro que creo ha llegado la hora de que
Prevision Médica Nacional vaya pensando en am-
rliar sus idenes de invalidez y vida con uno nue-
ve de esta ultima clase. No para caso de muer-
te, como paradojicamente resulta ahora el de
vida, sino para ayudar a los que con la profesion
no puedan vivir. Algo asi como un seguro mixto
de vivienda y cocido o de paro forzoso, como aho-
ra se dice.

Bismuto PONS - Antiluético indoloro.

Valerianato aménico PONS - Desodorizado.

Argol - Antiblenorragico.

\70dofosfol PONS - Escrofulosis-Raquitismo.

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

Laboratorio PONS i Lérida




LIBROS RECIBIDOS

MEDICINA GENERAL.-Dres. GEORGE H. WEA-
BER, [LAWRASON BROWN, GEORGE R. MINOT,
WirLiam B. CastLE, 'WILLIAM D. STROUD
Rarem C. BROWN. (Anuarios de Medicina
Practica).—l_ibro de 941 paginas. Editorial Es-
pasa-Calpe, S. A—DMadrid, 1933; 25 pesetas.

Libro nuevo, no s6lo porque acaba de publi-
carse, sino también por su originalisima orienta-
cion.

Perfectamente traducido del inglés por los doc-
tores Antonio Fernandez, Jesus Bartolomé Iraeta
y Enrique Vazquez, es uno de los tomos de la Co-
leccion que anualmente viene publicando la impor-
tante casa editorial de los Estados Unidos “The
Yaer Book Publishers” de Chicago, con el nom-
bre de “The Practical Medicine Seres of Year
Books” al comienzo y tltimamente bajo el mas
sencillo de “Anuarios de Medicina Practica”

La originalidad de dicha coleccion, y por tanto
del libro que nos ocupa, consiste en recoger bajo
un titulo que abarca un grupo de enfermedades,
los articulos mas interesantes y recientes que res-
pecto de cada materia han sido publicados en las
Revistas mas importantes del mundo.

Los titulos de este tomo son: Enfermedades in-
fecciosas. Enfermedades de los 6rganos toracicos.
Enfermedades de la sangre y de los o6rganos he-
matopoyéticos. Enfermedades del corazéon y de los
vasos sanguineos. Enfermedades de los rifiones.
Enfermedades del aparato digestivo y Enfermeda-
des del metabolismo.

Los redactores de estos Anuarios, hombres de
ciencia prestigiosisimos, no se limitan a “‘meter”
mejor o peor la tijera en los poderosos medios bi-
blicgraficos de que sin duda poseen, sino que reali-
zan una meritoria labor cientifica de seleccionado
analisis de Revistas.

Sobre cada tema aparecen insertos varios articu-
los que estudian diversos aspectos del mismo con
indicacion del nombre del autor, la fecha de su pu-
blicacion y el titulo de la Revista en que aparecie-
ron. Muchos de ellos van acompafiados de atinados
comentarios editoriales.

Hor lo expuesto puede apreciarse que en este
libro encuentra realizado todo médico practico la
labor que muchas veces ha pensado llevar a cabo
por si mismo y que, por carecer de tiempo, dinero
u organizacion, o las tres cosas a la vez, no ha
podido nunca conseguir. — DR. ALMARZA.

ELECTRCCARDIOGRAIFIA CLINICA —SIr
Trovmas LeEwrs.—Editorial “Espasa-Calpe”

La Editorial ““Espasa’ acaba de traducir el vo-
lumen en que el afamado clinico inglés resume sus
trabajos sobre electrocardiografia, publicados con
toda extension de especialista en un tratado de
mayor amplitud.

Se trata de una publicacion verdaderamente
préctica, por lo acertado del resumen y que sirve
para dar perfecta idea al médico no especializado
en estas cuestiones de la interpretacion electrocar-
diografica.

Tras unos capitulos iniciales, donde se expone
el método exploratorio y las caracteristicas todas
del electrocardiograma normal o fisiologico, se
ocupa el autor de las curvas ritmicas pero anorma-
les, en cuyo concepto incluye las contracciones abe-
rrantes, las preponderancias ventriculares y las
inversiones de la onda T; trata posteriormente
de los bloqueos o disociaciones auriculo-ventricu-
las y con gran sencillez da el complejo problema
de lcs extrasistolis.

Con gran extension trata los sindromes de ta-
quicardia paroxistica, tremulacién y fibrilacion au-
ricular.

Por dltimo, se pasan revista a los datos que el
electrocardiégrafo proporciona en lesiones valvu-
lares, afecciones renales y bocio exoftalmico.

Como se ve, logra abarcar en poco espacio to-
das las posibilidades interesantes de la electrocar-
diografia, y ello con una sencillez y amenidad pri-
vilegio so6lo de los que exponen problemas com-
plejos después de ser por ellos perfectamente re-
sueltos y conocidos.

DR. EIZAGUIRRE.
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ANALISIS DE REVISTAS

Medicina general

Contribucion al estudio clinico vy terapéutico de
las estasis intestinales cronicas, por el Doctor A.
RoMERO (CALATAYUD,

Deben rechazarse conceptos. antiguos que resul-
tan falsos, como el de que la intoxicacién endé-
gena solo depende de las estasis derechas. Las
estasis cronicas deben estimarse como dependien-
tes de un desequilibrio funcional que afecta al
organismo entero.

La teoria de Glenard, de que muchos estrefii-
mientos son debidos a las acodaduras, pierde va-
lor, y mas que al obstaculo mecanico, seria de-
bido a la atonia de la fibra muscular del intestino.
Pero la hipertonia o la thipotonia nada tienen
que ver con la movilidad intestinal.

Da cuenta de casos clinicos, en los que estudia
los desplazamientos viscerales vy las estasis, en re-
lacién a los sintomas de las intoxicaciones ente-
rogenas.

Del estudio deduce que la ptosis, como etiologia
de la estasis intestinal debe ser desechada. Los
sintomas de toxemia son, la mayor parte de las
veces, independientes del territorio estasico y obe-
decen al estado general deficiente del enfermo. Por
ello una restauracion organica determina mejores
efectos que la prescripcion dietético-farmacolo-
gica.

iSeria aconsejable el método de Yoga. Y prefe-
rentemente la reeducacién intestinal.

Tiene interés la concepcion de Montague, de re-
lacionar la avitaminosis B con el estrefiimiento.

(Cromica Médica, abril 1934).

Sobre la supuesta vagotonia de los asmdticos. Una
nueva concepcidn patogénica del asma.

El asma es una enfermedad con ritmo. Esta rit-
micidad implica alternancia. Es el paso del uno al
otro y del otro al uno. No es, pues, al uno mas,
sino al otro, que en este caso es al uno menos.

Hasta hoy se ha venido considerando que si el
acceso es, como se admite, una crisis vagotonica,
los enfermos eran vagoténicos; mas son numero-
sos los datos que nos demuestran la falta de di-
cha vagotonia.

Partiendo del concepto de ritmicidad, se ha de
admitir forzosamente que los periodos interparo-
xisticos son periodos de simpaticotonia, mas co-
mo se ha demostrado que dichos sujetos presentan
en estos periodos sintomas de excitacién vagal,

hemos introducido en el concepto de simpaticoto-
mia relativa, que no seria mas que baja de la va-
gotomia, en comparaciéon con su estado anterior
de alta vagotonia o vagotonia absoluta.

Esta simpaticotomia, ya absoluta, ya relativa,
producida en los periodos interparoxisticos, seria
creada por la accién de las substancias antigéni-
cas. Iria ésta en aumento hasta llegar a un estado
en que el organismo, ya por agotamiento del sim-
patico, llegaria a restablecer el equilibrio perdido,
sufriendo la crisis vagotonica que caracteriza la
crisis de asma.

(Revista Espanola de Medicina y Cirugia. Abril
1934).

Dediatria

Tratamiento del torticolis. — Dr. MIGUEL VILAR
VIDAL.

Dice debe referirse sélo al cronico, que tiene in-
terés en patologia quirfirgica. Admite tres varie-
dades.

Un primer tipo congénito. Un segundo tipo
que se manifiesta al cabo de pocos dias después de
nacer. Un tercer tipo de aparicién tardia.

El origen del segundo tipo seria un hecho local,
traumatismo, estiramiento, compresién, etc., que
causa irritacién de los filetes nerviosos, y, por ello,
reflejos de simpatico y de los nervios de relacion,
origen del torticolis. Aquella irritacién causa una
vasodilatacion, con trasudacién, edema, aumento de
velumen y, a la larga, esclerosis, que tiende a com-
primir el musculo.

El origen del tercer tipo seria un proceso que
evoluciona lentamente y que, por reumatismo o
por estiramiento, acaba por tomar la apariencia
tipo.

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

En el segundo tipo, si se asiste al principio debe
suprimirse la causa local, pero si esta avanzado se
impone un tratamiento curativo.

Tratamiento. — Tratamientos coadyuvantes:
masaje, rectificacién, etc.—Tratamientos operato-
rios: eliminar la causa local y alargamiento del
musculo. Plara este tltimo debe tenerse en cuenta
la vascularizacién e inervacién muscular. El autor
recomienda una incisién en Z cuyo travesafo su-
perior pasa entre las dos ramas arteriales inferio-
res.

(Anales de Pediatria. Barcelona. Febrero, 1934).
DR, (GALAN.
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Oto-rino-laringologia

La anestesia por la urea y la quinina en la tonsi-
lectomia—Prof. A. BRONZINT.

Brown en 1908 usa el Clorh. de quinina al 3 por
100 en inyeccion, en la tonsilectomia total y en to-
que en otras intervenciones. Hertzler, Brewster y
Rogers han sustituido en su practica la cocaina por
la solucion de urea y quinina, pues, segin estos au-
tores, la anestesia obtenida por esta solucion era
superior a la lograda con la cocaina. Emplean solu-
ciones al 0’33 por 100 y al 0’25 por 100, COMPIO-
bando la accién hemostatica de la mezcla.

Gaudier (1910) usa el clorhidrato doble de qui-
nina y urea al 1 por 100 para inyeccion y al 10 por
100 para toque. La anestesia obtenida es menos
rapida y menos completa, pero mas duradera que
la obtenida con la cocaina. Afirma que afiadiendo
adrenalina pierde ésta parte de su accion vasocons-
trictora.

Ingals y Fletscher usan solucion de quinina y
urea al 15 por 100, afiadida del 2’5 por 100 de so-
lucion de adrenalina al milésimo, para broncosco-
pia, intervenciones sobre el etmoides, en cornetes,
polipos y reseccion del tabique.

Herzig (1914), en la tensilectomia, usa quinina
y urea al 4 por 100, afiadiendo I por 100 de 4cido
bérico para evitar fermentaciones. Para vegetacio-
nes usa esta soluciéon en toques, pero en concentra-
cién de 50 por 100. En 309 operados no observo
una sola hemorragia. Se produce en algunos casos
ligero edema de pilares y tvula y sobre el punto de
inyeccién una pseudomembrana.

Como resumen:

Primero. Absoluta inocuidad de la substancia,
usada en solucion débil.

Segundo. Accién anestésica prolongada.

Tercero. Acciéon antihemorragica post-operato-
ria, por la aparicién rapida de un tenaz exudado
fibrinoso que comprime los vasos.

Cuarto. No todos los autores estan de acuerdo
sobre la intensidad de la accién anestésica

Quinto. Muchos lamentan la accién irritante.

Sexto. Algunos lamentan una vasodilatacion.

El autor, como consecuencia de su experiencia,
da las conclusiones siguientes:

Primero. Para la amigdalectomia total la aso-
ciacion de urea-quinina puede usarse al I por 100,
haciendo la inyeccion profunda.

Segundo.! La anestesia post-operatoria es muy
prolongada, cosa de gran utilidad, por si hay que
suturar pilares, por hemorragia.

Tercero. Que no ha observado la vasodilatacion
por la quinina.

Cuarto. La solucién tendria una accién antisép-
tica, cardioténica y siempre disminuyve algo la sen-
sibilidad dolorosa general.

Quinto. Emplea las dos substancias al 0’35 por
100 y afiade una dosis igual de novocaina, para ob-
tener una perfecta anestesia. :

(L’ Oto-Rino-Laringologia Italiana. — Marzo,
1934. — LORENTE LLAVENTANA. !

Rinitis vasomotriz vy anafilaxia.—Prof. GUALTIE-
RO LUGLL

Weichardt y Wolf-Eisner fueron los primeros
en sehalar la analogia entre anafilaxia y una for-
ma particular de rinitis vasomotriz, el coriza del
heno, y mas tarde Meltzer, entre anafilaxia y as-
ma bronquial.

Para algunos hay que diferenciar la forma ana-
filactica de la forma refleja por sensibilidad espe-
cial de los tejidos. La existencia de la forma ana-
filactica queda confirmada por la cutirreaccion, que
demuestra la presencia en el suero del paciente de
anticuerpos frente a determinado antigeno.

La forma refleja se demuestra que existe, por-
que en algunos sujetos una excitacion mecanica de
la mucosa nasal va seguida de los signos de la ri-
nitis vasomotriz (congestion conjuntival, lagrimeo,
estornudos y secrecién nasal abundante con obs-
truccion).

(Archivii Italiani di Laringologia. Enero 1934).
LLORENTE LLAVENTANA.

Feminismo hipofisario y wvegetaciones adenoideas.
Prof. Paoro CARCO.

El resumen del autor es como sigue:

Después de recordar los trabajos clinicos y ex-
perimentales del Prof. Citelli, sobre la influencia
nociva que ejercen las vegetaciones adenoideas—
asi como todas las enfermedades ‘que duran largo
tiempo, de faringe nasal y de senos esfenoidales—
sobre el sistema hipofisario y principalmente sobre
el 16bulo anterior, fija su atencién sobre el sindro-
me fisico y sobre el feminilismo, como consecuen-
cia de la mala funcion hipofisaria provocada por
las vegetaciones.

(Cita un caso de feminilismo hipofisario, asociado
a un sindrome fisico por él observado en un su-
jeto de dieciséis afios, que presenta un desenvolvi-
miento aparentemente normal de o6rganos genita-
les, no habiendo tenido jamas erecciones, y otro de
piel fina, pelvis baja y ensanchada, disposicion fe-
menina de los pelos del pubis.

En estos casos las pruebas funcionales han con-
firmado un hipopituitarismo. De ello deduce la im-
portancia de un examen cuidadoso de las vegeta-
ciones a partir de los diez afios, desde el punto de
vista de eventuales alteraciones somatico-sexuales,
que son evitables, con extirpacion de las adenoi-
des y por opoterapia hipofisaria.

(L’ Oto-Rino-Laringologia  Italiana. — Marzo,
1934). — LORENTE LLAVENTANA.
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