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de cicatriz engloba tefidos ﬁaz gmmfams (uveafes) Y esfo no obsfantg la mcaz’mz es diwrd, seca: Atenu _
“diendo a esta circunstancia; ¢ada vez.va ganando partide en mi &nimosld fistuhzacién metodizada por . -
- el procedtm&ento de trepanacmn, ‘aunque reconozco que la acompafian ciertos peligros, cual la even-
tualidad de una inféccién femota efectuada 4 través de la cubierta cenjuntival; por mis queno haya
tenido ocasidn de ver ningin caso en mi prictica, pera-cres que queda compensado por el menorpe-
- ligho de comphcacmnes durante’el acto operaterio y durante eltrabajo dé cicatrizacion Sub51gu1ente. :
Nb habra pasado inadvertido un detalle capital de la: historia:clinica’ que sirve de fundamento’
- aestay conmderamones ¥ que no.pude apreciarsino a posteriovi; pot haberme ocultado al principio los
- -antecedentes necesarios para.apreciarlo.-Me refiero a la curfosa circunstaneia de sobirevenir una lesién.
sifilitica secundaria’ {pues yo creo que ekgoma del iris es una lesidn-secundaria) én un estado préximo
_a larsaturacién mercurial del paciente en cuestidn. Y sin enbargey se dird: jcémo hallindose el or-
-ganismo en un-estado préximo a la saturacion se fraguaron tan exuberantes manifestaciones sifiliticas,
y porqué con un ‘pequefio aumento de:mercurio désaparecieron con! tarta rapldez? A jesto responderé
que 1a deplecién sangufnea producida por-la sanguijuela fué de una eficacia y opor‘rumdad soberanas;
queé fué seguida de'la‘aplicacién de ventosas, que aumentaron la substraceitn de sangre,y quie Ta apli-
cacién del'ion: Hg contribuyé: ‘al resultado terapéutico; pero 1o quiero pasar en silencio la influencia
- que debieron ejercer fas unciones mercuriales, pues. soy. un: copvencido de’ sit’ eficacia, como 1o. de-
muestra el Hecho de habérselas prescrito, Debo afirmar agui (sin tener la intencién en este momento’
de parangonar el valor relativo de-los: diferentfes tratamientos y-formas propuestas para. comb&tzr-
Yas manifestaciones szhhtzcas) que en los individuos cuya p1e1’ se presta a la absorcién del Hg. el proce-
dimiento de lasiunciones es muy eficaz y no mérece bajp ningiin conecepto pasar al drsenal de- to. il
pues dunqgue limitadas, tiene'sus indicaciones; y dejo esta cuestién reducida a la categorfa de-unin-
~ ciso, pcrque 6o es mi proposito-ahendar en eHa, en la que mucho podmax decir como resultado dé- lo
visfo por mf bn las Clinicas de Fournier; Martiieau v SolerBusca®g, alld en'mismocedades: ,
‘Fambién es de notar el equivocads concepto que debid formar de la eficacia refativa de la iridecs |
tomfa y de la trepanacién el oculista querle visité. accidentalmente, pues torid la. jritis por un nuevo: -
ataque de glavcoma'y le aconse;(’) $e sometieraala trepanacién «que tan buen redultade le Kabfa-dado. -
en el ojo izquierdos, y sin émbargo, 'ya hemos visto qué afortunadamernte no Hegé 4 presentar ningin.
sintoma de glaucoma; antes bxen que soporté vallentemente tan ruda pmeba que sxrvxé para ¢ conf:r- )
mar.su-eficacia absoluta. - ; - -
' Pata terminat, repetiré gue el hecho de presentarse‘ Ta,iritis gomosa en n. 0io. operado por glav-
“coma, sin PTOVOCar un nuevo acceso de hlperteﬂsmn et desarrollarse unia'manifestacidn sifilitica secun- -
cindaria en ur individue ¢asi saturado-de mercurio; et haber curado Ia iritis sin dejar sinequias, io"
habiendo recurrido més’ que'a la.mercurializacién y a las emisiones sanguineas, prescindiendo de les
midriaticos, y la confirmacién de 14 eficacia innegable. de la 1r1dectomia SOTE circunstanmas que me-
recen la pena de con51gnarse por. Ya ensefianza que de ella se desprende b

‘
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‘Los. estados: sep-tiqcémiicésl paragr;pp'ales‘ R

POR EL DOCTOR D JOAQUIN TUIXANS

v

' (Lelda por el doctor COROLEU) R

La. dltima epidemm de grippe, sufnda durante 105 meses de octubre n0v1embre v dxclembre ‘
del afio 1918, ha contribuido con la brutalidad de su experiencia a que un gran nimero de {rabajos
bxbhogmfxces recientes hayan aportado muchos.y valiescs decumentos niieves! ;Es que la historia -
expositiva 'y estudio clinico de- los estados. grippales se ha revuélto deb todo? No lo creemos, a pesar
‘de’los contradictorios traba]os que la prensa médica, ha dado ala. pubhmdad En efecto, hay tha cosa
- que resulta, constante, mva,rxab}e cast en la patﬂk)gza mfeccmsa como ep todas: la chmca DlgaSe Io



ANALES DE LA REAL ACADEMIA -DE Mﬁn_x;émn ¥ L(vac;m .nE',.—BAéaEmm 29

3

@ o

que se qmera los tlpos clinicos permaneceft. mmu’ta,bles en Sus gtandes hneas soio dﬁxere ¢l modode
mvestlgadas y-exponerlos en-sus. varias facetas bacterioldgicas. :
Fuerte en las ensenam:is de la ¢linica, v debiendo, -atenerncs a- ella hemos espe_rado msiumbrar
tas . causas que motivan el ‘mecanismo de procesos ng cbmpletamente estudiados, presentdndones.una
novedad digna de tomarse en consxderacwn es la de os estados- Sepflcemlcos paragrippales (mejor
diria. bacterémicos). :
Sélo después de madura reﬂexmn y haber visto & és a provincia de Castellén de la. Plana la soma

_de 4,234 invasiones de grippe, la clinica nos ha demoqtrado que ademds de ver siempré verdaderas

" grippes, habia también un especxai estado. septmemlco )por ‘bacterias afines al bacile de Plestfer, como

habfa stempre una pneumonid, a pesar de la pneumocoe: a, una cnsxpe}a a pesar de la estreptecoma

una tuberculosis ¢sea y una septicemia fimica. - :

, Asi pues, creemos nosotros-haber visto en el cur dede-esta epidemxa de; grlppe otros tasos  infec-

tivos por la introduccién en el organismo debaéterias éipecificas, que se traduden por.una fiebre esen-

. ¢ial y sintomas generales, simiocali/acién‘aiguna a vebes apreciable; verdadera septicenda y que ales
pocos dias, se manifiesta sobre tal o cual érgano o sobge varios a la vez o'sucesivamente, de modoca-
pmchose poliforme, verdadero proteo, ‘presentandosé a}o los aspectos mas variados, descubriendo
sigmpre-al ¢linicila mtoxxcaméﬂ. umda a ia astema ; menos prefunda, 4nds ¢ .menps durablee,
del sistema nerviose. ‘

Al hablaros dé1es estados gmﬁﬁales i3 cabe duda ¢'me reflero a los-agentes. e&przmﬁcos £). Y.a
'rengidn seguidc me preguntaréis: yqué debe entenderse por miicrobios paragrippales? Los queg por sus

“Areacciones culturales y proceder bioldgico sen microbigsdntermedios entre ei’bacilo de Pfe1ffe1 y los -
pneumococ.os de Talamon Frinkel y el de Friedlindér,:y demds estreptococos,

- El bacilo de-Pleiffer forma un grupo auténomo; épetifico y caracterizado iy bien, por sus. reac-
ciones especificas; no ocurre lo mismo con’los bacilos g _amo ;ﬁamgmppales, yel bac:io de Pf,e}ffer es .
Gnico; por el contrario, los paragrippales son muiltiples ‘

Ademds, tengamos en cuenta que la clinica nos hd, ‘.mostrado que al lacio del, bacﬂe dc Pleiffer
las infecciones secundariasison mas numerosas, mds viriadas ¥ juegan un'papel tan comxcierabie los

.pnéumococoes, estreptococos, y les paragrippales. (quf- son -enterococo pseudodiftérico, ‘mlcr()COCOS

© catharralis; cocobacile hemdéfilo, paratetrageno zoogleies), glie.encuentran en el bacilo dela grippeun
poderoso auxiliar, para manifestarse en el més alto grado de vzmleni:la reahzando por su cuenta estas
bacteremias-o septicemias tan rapzdamente mortales. ~ [ R

Livieratp, en 1937, demostrs ya que ek -agente ¢4 ec:ilco de la grippe gozabd frente 2 1os dentds |
m1crob1<:-s especxfmos ¥ también.con dlgunos saproﬁtcg aina notable propiedad de exaltacion, dando’

“origen -4 . estos- _estados infecciosos, que hemos acordado Hamarlos jﬁ:amgnﬁpaﬁﬁs En.la presente

" comunicacién 0o quiero describir ninguno de Jos tipes clinicos ‘de.Ja grippe; solamente-expondré las

" sencillas impresiones - chmcas recogléas en fa’ pasada epldemJa ~por lo que atane al estudm delos

- estados paragrippales. - o e

© Ante todo, afitmemos que ia 1dent1dad dela septzcem.la, febril fué absoluta desde el purito de vzsta.

: chnlco -bacterioldgico, y lo.demuestra: e} ser los atacadps cor. predileccién entre Tos veinte.afios, ¥ cug-.
renta, mas frecuente en las mujeres qite-en los hombeés; la complicacién nias. frecuenteala. tordcica,
‘como desenlace fatal, siempre de evolucién ripida, con edema pulmonar, cianosis, aspecto vultuoso,
‘8scasa tos y s:ndrOme de fatiga nerviosa, intoxicacién muscular (ammstema) temperatura de 40°5
@ 4x y.muerte a los tres o cuatro dias, ; _

El sindrome asténico, que.se confirma €n todos Ios: casos 56’ 1nterpreta ‘como expresmn de una .
msuficlencm suprarrenal; pues la clinica nos ha dewiostzado en la pasada epzdemia -gueJa mayoria -
de los atacados perteneefan al tipo thotarmdeo con esplenemegalia, al parecer los mis robustos, esta-

- tura-baja, cuello. corto, térax ancho, Ja epogicién a la-menos gravedad de los de tipo longileo, hlpeﬁl-
roideos, delgado, alto, seco;-en las mujeres ha sido observada que esta septicemia les adelanta, en.la
mayoria.de‘los casos, el mohmen menstrual en‘ocho o 'diez dias‘de la fecha normal,

Estos estados paragrzppales caracterizados por el sindrome bacteriémico, nos demuestran que. en
las antopsias pract;cadas s¢ hamwhallado'en gran cantidadestreptococos heméfilos, ‘micrococus catha;~
ralis, paratetragenos zogleico y otros micoorganismos del grupo paramemngococzco en los parén~
quimas de los puimones y ¢n la sangre circulante. ) i

Los estados septicémicos paragrippales, presentan las mguxene&s formas clinicas: .

1. Forma cerebral.—Acusan -extremada . cefalalgia, escalofrio .inicial, - vémitos y upa sonmo-
lencia vecina del como; este estado dura pocas horas, acompaiiado-de viva excxtaaon, el delirio” se-.
presenta en las formas mds variadas, terminandoe con todos los smtomas de memngoencefaht;s siempre

mortal, con temperaturas extremas de 49°3.

“1L. Forma bulbar. H—Dos szndromes hemos observado m.uy ‘bien: Ios vagoparahticos y los vago.

i
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hxperqumeticos traduczdos por taqu:cardms con hxpotenszon artenal de51gualdad ¥ pequenez del
pulso, arritmia depresuble dolor retroesternal muy pronunciado y muerte por smcope Obsérvase gran
disnea, sin catarro ni lesidn pulmonar, comparable a la de lec uremia; un pulse” 1rregu1ar inestable
leénto, lipotimias, vértigos ¥ 1d muerte, - :

- II1. . Forma paralitica. bromoplegzm m@aracterxzada por d1sne& mtensa resplracxén dificultosa,
gruesos estertores traqueobronqus ningin signo de bronquxtxs fiebre de 38°5 a 39° asflxla rapida-
mente progresiva, cianosis de las extremidades, muerte a los cinco-o seis dias.” g

Estas formas clinicas, puestas aqui de relieve, muy claramente observadas’ mdependlentes de la
grippe, se asocian y descomponen de distintos m.odos y & veces enmascaradas por la prop}.a znfeccxén
~del Pleiffer. o

No quiero entretenerme hablando de los eplfenomenos ¥ comphcacmnes de los estadas grlppales .

. y sus determinaciones.en los 6rganos, que obrap como sintomas sobreafiadidos -en los demés aparatos;
ni de las diversas'secuelas y conisecuencias de Tos estados septicémicos, leslones provocadas, desperta- :
* dasy activadas en el sistemad nervioso reSpiratorio, circulatorio y rifidn para no hacer  mds extensa
esta comumcacxon, que deseo sea, solamente un esbozc de unas 1mpres1ones chmcas de tan mort;fera_
pandemia. -

Demostrade esta ~que eI suero de los convaieuentes contiene aglutmmas que han serwdo v
prestaran excelentes-auxilios al diagnéstico, para darle mayor precision al proceder serod;agnoshco .
para determinar en ei suero de los atacados la. reozccuﬁﬂ aglutmante en ei Piexffer ¥ .en los para— o
grippales. - - :

- Tantoen el cdrso de 1as mfeccxones debidas al baczio de la grippe, como.en las mfecmones pneumo‘ "
coc1cas ¥ estreptocdcicas el suero-delos enfermios adquiere la propiedad de aglutmal al pneumococo,.
. al estreptococo, al paratetrageno, al micrdcocus, pues estos practicos trabajos los: han iniciado Be-
-zangon, Gfiffon; Widal, Sicart,. Dopter; para el’ diagnosﬂco de lds septicemias grippales. _

. .. Practicamente utilizase el mctodo de la siguiente manera: de la, extremidad del dcdo del enfermo -
. se éxtrae sangré glese recoge e un tubo ‘de pequéiio calibre, después se decanta el suero’ que se hace
‘obrar sobre mtestras de pneumococos 0 de estreptococos aparte otramuestra de los.otros microbios
que Hamo paragﬂppa}.es y por dltimo una muestra 'de Pleiffer; para que dé esta manera podamos se- -
U guir midiendo el grado de aglutmacwn, segun tecmca de mensuramon empleada comentemente en Ios N
Serodtagnéstmos b N

" Pudliendo.ocurrir’ que en una mezcla de los cuatm migroorgamsmos saguien’ces bamlo Pleiffer, -
ﬁneumococo estafilococo y estreptococo cuyas bactérias se hallan en suspension- en Wna. soluc:én'
fisiolégica esterilizada y muertos ya, a baja tempexatura pues aun -asi, conservan la virtud de ser
aglutinados. Se sacan con dos pipetas del mismo calibre X gotas de cuitwo o mezéla, bacteriana ¥ und,’
‘gota de suerco del enfermo, se mezclan en‘un vidrio de. Telojy después se coloca una gota en el porta- ”
~objetes, haciendo el gxamen con ua objetive en seco de mucho aumente y con ligero diafragma; si “el
i siiero sospechoso aglutma el preumococo o estreptococo y es. mdiferente ai Pfelffer el &nfermo padece‘ _
' una paeumococia o estréptococid. - i
- . . También puede ocurrir que el suero sospechoso agiutme yarios pneumococos y el Pfeiffer Coneste
. suero que -aglatine dweISas muestras de mlCIObIOS se trata de un enfermo c'ie mfeccmnes asomadas
mixtas RN N

-Por filtimo ocurre que el suero sospechoso obra en grado méso. menos relatwo sobre 105 dlversos‘-,
paragnppales cocobacilo - heméiilo,- paratetrageno mlcrecocus catharralis, sin mostrar predileccién
_por el Pleiffer; entonces tritase de una infeccién paragripphl, siendo qmza estos microbios los produc-.
- tores de este virus filtrable ¢ descubierto por Nicolle de Timez. Muchos pierisan en la posibilidad de su
ex1stenc1a sugenda por-la relativa inconstaricia del hallazgo del Pfeiffer, sobre tpdo en las compli-
caciones paragrippales. ‘Estos fenémenes de aglutinacion, obsérvanse a losochos ¢ diez ‘dias de la en-
fermedad, ¥ esta aglutmacmn obsérvase lo propio algunos meses después de la enfermedad reaccidn
- biolégica que caracterizael paragrippe. Gracias igualmente ala afinidad d.’e estos diversos bacilos frente
a tna u otra aglutinina o sensibilizatriz, se puede diferenciarlos entre s y-decir: vhe aqui un Pleiffer,.
he aqui un paragrippal.s Bl diagndstico se funda-en estos criterios bacterzologlcos y podemos resunir’
o expuesto e el ad}unto cuadm sxndptico

£

N ,

| I Estados | a) Grappf; cuyo mxcrobm patogeno es el bacﬁo de Pfeﬁfer Formas ciimcas ce-
B ‘ . falica, pulmonar 'y abdominal. - “
"grippales - .

"B} - Imfeceiones- secundarias: pneumccoc:a por el micrococus;’ pneumoma de ’I‘a~
‘lamén Frinkel y el pneumobacilo ‘de Friediander. : '
c) Se{:izcemm o bacteremm. estreptococo piogenes
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g) cocobacile heméfilo. . . oy v L

: ) paratetrigeno zooglemo T .*productores de unabacteremla
117 Estados: * }'¢) micrococus catharralis < o _ . \.con las'siguientes formas, cli-
paragrippales.} d} ~enterococo pseudodiftérico 7 o { wmicas: cerebral, bulbar y pa- :
' - f & cocobagilo de la pneumoenteritis o § rdlisis bronco;)!egwa .

fi grupo parameningocécico,

Embarazo tubarrco zzquzerdo con rotura tnbarica a Ios dos meses ——'
Constitucmn del embarazo, — Aborto abdommal a ]os cuatro me—-

- S€S. ——lntervencmn por hemorragla mFeto vwo
L DON ALVARO ESQUER)O

T (Lmda por” el dcctor Carulla) O
; I B Lo . ‘

" Elcaso que motiva esta nota chmca es por demds mteresante para darlo a conocer. ": IR

Se trata de una mujer francesa, de 28 afios de edad Gue habia tenido un embarazo’ reguiar cen
- parto bueno, a'los't6 afos: Reglada desde muy ;oven ‘no habia tenido nunca 1rregu1ar1dades ni su-- .
frimiéntos menstruales. Después del parto'no tuvo ningtn trastorno. - 3 -

Se presenté a la consulta del Hospital el dfa 11 de abril’ pasado diciendo quc hahia temdo un
aborto y que continuaba temendo dolores y hemorragla, que habfa expulsado ur trozo de carne y no

pudo decir lo que era. Ca :
Al examma,rla encontré que, eI utero, Sangraba Vo estaba llgeramente entreabzerto y reblandemds el
cuello: pero por el-tagto pude apreciar un: abultamiento como una mandaripa en eI hgamento ancho -
uquxerdo Dicho abultamiento efa duro y abollonado, bastante .movible. -

Adrmt; el diagndsticodeaborto supuse que qnedaban restos decaduca, pero diagnosthue tambxen
“ovario qmshco izquierdo con salpmgitm. Presumi que el aborto habia sido provacado por la lésién
anexial, pues Ia enferma no habfa hecho 'ni tomado nada para abortar Propuse 4 la enferma que se
quedase en la sala pata practlcarle un raspado si lo considersbanios néecesario’ V- despues proceder a *
Cda extzrpacxon“de los anexos izquierdos. Se.marché la enferma y no supxmos nada de ella hasta que el
dia seis de este mes volvib 4 presentarseala consulta, - .-

- N0 habia tenido ningtn otro percance pero notaba’ que se le abultaba el v1entre y tenia doiores :
de éiando en cuando. -

Por la palpacién abdominal se nota.ba un tumor Guistico en el hipogastno hama el 1ado 1zqmerdo'
. con abolladuras movibles. Por el tacto vaginal pudimos apreciar que €l cuello del itero no ofrecia
nada de particular, que el CUETPO estaba en dnteflexion ydirigido hacia la derechay que en el ligamento
ancho izquierdo se apreciaba un tumor relacionado directamente con el ditero, cuyo tumor era-algo -
‘movible y correspondia al' que se encontraba en-el hipogastrio. Pot.la palpacién combinada el tu-
* mor tenia el aspecto y daba la sensacién de un dterogravido; pero como podiamos-apreciar la flexion
dei ‘cuerpo del dtero y podiamos limitar bien &l cuerpo por-delante y- por detrds.desechamos tal idea.

" No obstante, teniendo en cuenta el dlagnostlco hectio en el otro registro y los datos que nos refirié
1a enferma, pensamos que si que podfa estar embarazada y que podia tratarse de un embarazo que
comenzd siendo tubdrico, que se ha.bza mto la trempa, que el ovuio cayo en-la eavsdad abdommai y
que contintaba el embarazo.

Discurrimos sobre si podtia tratarse de un quiste de ovario.o de un fabroma subpentoneai pero
las sensaciones eran tales que hubimos de desechar estas sospechas y aferrarnos al d:agnéstico de em-
‘barazo extrauterino, intraabdominal. = . S '

Entonces planteamos y discutimos Ia cuestlén de si debxa 010 mtervemrse '

- Era pomble que el embarazo contlnuase evolucionado, porque ]a enferma no tema grandes mo- ,
leshas y que el feto adqulﬂese vxabﬂxdad pero para esto, necesztaban transcumr*tres meses mas.

T - B i . -
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