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Seszon cxenuﬁca del dia’ 24 de nowembre de 1930

PRESIDENCIA - DR, PI SUNER

La reaccmn de Muller—BellldouBurger en Gmecologza -
POR EL DR VECTOR CONILI,

Estaba, hace pocas, semanas, muy lejos de traer a2 esta Corporacion - el téma ‘que Va a
: acuparnos ‘Os observaba, “como -es mi deber, lo mejor de lo-poco. que tengo; sea fa investiga-

ciéon de la inérvacién tubirica, de cuya marcha estoy, por ahora, muy descontento, o ya el tema
de Vitaminas y Geuemczon, que tal vez. envuelve fa razdén fundamental de que en las mujeres
del campo la generacidn sea una cosa facil; la clorosis, ‘discrinia esencialmente ovarica, poco
frecuente, y casi desconocidas las- hipoplasia genital, la dismenorrea, la-esterilidad, la estrechez
pélvica, la misma- éclampsia, a. pesar de una aitmentacmn cuantztatwamente msuﬁc:eme ¥ de un
olvido absoluto de*la higiene.. : . ~

Pero algunos hechos que voy a reiatar han dec1d1d0 esta’ comunicacién.

Cuando Bellido, a fines del curso’ pasado nos hablé en esta misma tribuna de Ia hiperglu-
cemia inicial postm&uimu,a con posterioridad’ a los trabajos de Bellido, - “sistematizada por Biir-
ger, de Kiel, como .a posible prueba funcional.- hepatica, a hicimos en la clmsca y he de agrade»
cera los Dres, Oslé, Sanmarti y alumne Sr. Pascual su estxmable concurso. '

Aun sis’ser gy laboriosa la prueba, la hemos reservado para los casos gue 1a merecen, sea .
por la indole de la. intervencion, sea por sospechas acerca del determinismo patoiog:co de la enfer—
ma o de su capacidad quirdrgica ; aparte de algunos casos testigo y otros en embrazo y puerper:o -

En total aportamos 22 casos: o

A poco’ de practicarlo -nos impresiond- el caso signiente: una enferma algo adsposa bastan«"
te. anemizada, por las menometrorragias que le causaba un fibrona cavitario, pero sin grandes
disitéd’ y taguicardid 'de esiuerzo 'y, desde luego, con exdmenes de laboratorio favorables, nos sor-
prende con una' curva dtipica. Desistimos de la anestesia general de Ombredanne, Gue sin este dato
hubiéramos pra,ctlcado (la anestesia general etérea continua, para nosotros, la de.eleccién en la
via abdommal la’raquianestesia, la de eleccién en la via baja) v la operamos bajo raquianéstesia.
El curso fue de 1o peor; un- cuadro de anergiai de insuficiencia - hepatica, con trastornos,
incluso de 12 funcidn biligénica; algo contumaz, que alargd el postoperatorio- fuera de medida.
Nos cabe la conviccién .de que esta enferma, con anestesia general, la hubwramos perdido : ée
hecho, debe lawida a la reaccidn de Muller-Bellido-Birger. '

+Més aci, en enferma asténica y de muy matizado.sindrome, la curva de glucem:a clparece pe-
sima ; a pesar .de nuestro-consejo, la raqutanestesm es rechazada. No convencldos todavia, de la fide-
lidad de la reaccién, y siendo la intervencién: de mediana altura (raspado uterino, hgamentopexza
v apendlcectomna) accedemos a practicarla con anestesia general; v.antes de la operacién, con una
optimista ironia decia & mis ayudantes “Si Ja reaccién de Muller-Bellido- Biirger es verdad, esta
enferma’ debe morir.” No murlo, pero del estado a que liegé la operada en el segundo dia; se re-
hacen muy pocas. N¢ murié porque el trauma quirdrgico habia sido poco. En 25 afios de Gine--
cologia hemos. presenc:ado cuadros como €ste que no corresponden a las. complicaciones conocidas;
desconcertantes en su-comienzo y evolucidn y que conducen a *la muerte en el tercero v hasta
cuarfo dia postoperatorio.- De algiin tiempo a esta parte han sido varios los autores que han opi-,
nado..sobre estas sorpresas del postoperatorio y las autopsias hicieron nacer serias - sospechas
acerca de la_conducta del higado; mientras en otros mfermes s€ adoptaba an témino tan arb1tra~
rio como el de shock tardio. ‘

He aqui el cuadro: lo primero que !iama la atencion -es su aparacmn tarcha Las przmeras ‘
veinticuatro. horas son de bomanza; sélo cierta frecuencia de pulso, sin llegar a taquicardia y pe-
Quefia oizguna De las 36 a2 48 horas 1a operada. se. desencaja_en poco rato. Los asistentes tienen
la sensacion: de que algo grave ocurre; el’ operador es llamado de urgencia. Se orienta: puiqo a
130, temperatura snbfebn @ 375 -38. Hace tn tacto: Douglas libre; retira un desague sin ﬁI
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menor asomo de sangre fresca, ni pus. Sin un vomito, solo alguna arcada, ;a qué viene esto?
Contintia observando: ojos hundidos, rodeados por grandes ojeras; tinte bronceado ; laxitud. Quie-
tismo intestinal, relativo; algtin c¢dlico; vientre medianamente flacido; disminucién de la macidez
hepatica. Lucidez; lengua seca. Tension 12-8'5. En pocas horas el pulso se eleva a 150, hasta
hacerse incontable; la respiracion toma un tipo disneico; la enferma se pone ansiosa, asustada
y muere en un delirio alucinatorio agudo.

Lo dramatico y progresivo del caso nos sugiere un rapido diagnostico diferencial. Peritonitis,
no; ;donde estin el meteorismo con defensa muscular; respiracion muy frecuente con aleteo nasal,
de acuerdo con los fendmenos toxicos v con la elevacién del diafragma; donde los vémitos a bo-
ca llena, vomitando mas de lo que ingieren; dénde la sed intensisima; hipotensién exagerada ; quie-
tismo absoluto intestinal ; la paraddjica sensacion de euforia? En la conclusion, de comienzo tam-
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Fig. 1. - Curva normal Fig. 2. - Hiperglucemia exagerada.

La ltnea de puntos sefiala la curva normal

bién tardio, hay gran oliguria; dolores colicos fijos; desarrollo lento. La hemorragia interna sue-
le ser de aparicion precoz y, ademas, la frecuencia de pulso progresiva, la palidez de las mucosas;
las lipotimias, el sudor frio. En la dilatacion aguda de estémago, por oclusion duodenal, arteriome-
sentérica, la enferma tiene una abundancia de vomitos indescriptibles; facies teatral; buen pulso,
que se conserva hasta Gltima hora. También hay buen pulso en el ileus paralitico, con gran meteo-
rismo y algunos vomitos; lo que en tiempos de Fargas llamdbamos peritonismo.

Y ahora nos interesa hacer algunas declaraciones; en primer lugar el llamado Shock tardio
debe desaparecer de la nosografia postlaparotémica, porque hay algo concreto, probablemente for-
me, mas humoral, organico, que condiciona el cuadro descrito, que con la reaccion de Miiller-Belli-
do-Biirger nos ha sido posible desnudar de sus atributos de sorpresa e inexorabilidad; que este
cuadro podria ser de hepatargia. Pero aqui no tenemos derecho a manifestarnos; ni es ello pri-
mordial. Discrinias varias, sobre todo de suprarrenal, nos parece que pueden contribuir. Recuér-
dese a este particular que cuando Rayer, a mediados del siglo pasado, estudio la albuminuria gra-
vidica, hizo lo mas eficaz en el sentido del despistamiento de la eclampsia; y la eclampsia no es
una enfermedad condicionada por el rifion, sino dolencia sin personalidad anatémica, surgida por
una conveniencia taxonomica v, en el fondo, epilogo teatral del complejo estado toxigravido, con-
dicionado a su vez por un factor vasomotor y otro discoloiddsico, de desviacion de los proteicos

plasmaticos hacia los geles, hacia formas desnaturalizadas, facilmente dijalizables, que edematizan
v envenenan,
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Y va que de esto hablamos, podemos dar cuenta de 3 examenes en embrazadas de la Mater-
nidad de Barcelona. Se ignora hasta hoy la conducta del higado en el embarazo; entre otras cosas
r falta de una prueba funcional que hoy tal vez poseemos. Las graficas adjuntas dan razdn
de nuestros hallazgos. Hemos notado que en las embarazadas los sintomas hipoglucémicos son mas
tardios (sensacion de malestar, vomitos: gran dejadez; lipotimias,..). Las otras grificas pertene-
cen a ginecopatas v a individuos testigo.

La técnica es: individuo en ayunas; examen de glucemia ; inyeccion intravenosa de media uni-
dad de insulina por kilogramo de peso v examende glucemia a los 3, 10, 15 y 30 minutos con el he-
mosacarimetro de Crecelius-Seifert,

A la excelencia del Instituto de Fisiologia de Barcelona y de la ponencia de J.
Pi-Sufier Bavo (VI Congr. M. LI C. 193c) debemos la mayor parte de datos teodricos.
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técnicos, y todos los bibliograficos. Cronologicamente, esta reaccion ha pasado por las si-
guientes fases: en 1925, Miiller, con Petersen. encuentran la hiperglucemia inicial postinsulinica en
los animales de laboratorio; accion, sin duda inadvertida hasta entonces por fugaz v que atribuyen
a la movilizacion de la glucosa por glucogenolisis. En el mismo afo, Bellido, con Puche, estudia
la misma accién en el perro y excluyen la posibilidad del mecanismo nervioso defendido por los
anteriores autores, invectando directamente en la mesaraica o sea directamente al higado y encuen-
tfran ademds que solo ocurre la hiperglucemia cuando la insulina tiene rapido acceso al higado.
Finalmente, Biirger en 19209, proyecta a la practica. sistematiza esta que €l llama “*Voriberge-
hende Vermehrung des Blutzuckers”, utilizando los principios ya expuestos por Miiller v~ Bellido
¥y consignado un aumento normal de 20 por 100, v en obesas v mixedematosas, 50 por 100. Au-
mento al principio algo inferior al que registra Bellido en el perro y decididamente al que sole-
mos observar en nuestros casos,

No tenemos noticia de que esta reaccion hava sido aplicada antes de nosotros a la Ginecolo-
gia, digamos a la Cirugia: ni sabemos, como dice Pi-Sufier Bavo. la suerte que el destino reserva
4 esta prueba funcional. Pero de momento, y aun aceptando que algin resultado sea inconstante,
todo es poco en aras del éxito quirdrgico y sin temor a precipitacion, en nuestro servicio, recha-

Zamos la anestesia general, y segin como la misma operacion, ante una prueba de Miiller-Belli-
do Biirger desfavorable.



