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Estaba, hace pocas. semanas, muy 1ejos:de traer a e s t a  Corporación el t emaque  va a 
&parnos. Os observaba, como es mi deber, lo mejor de lo-'poco que tengo; sea-fa-investiga-- 
ción de la itiervación tulxirica, de cuya marcha estoy, por ahora, muy descontento, o ya el tetna 
de Vitaminas y Ge,leracióll, que tal vez envuelve la razón fundamental de que en las inujeres 
del campo lageneración sea una cosa fácil; la clorosis, rliscrinia esencialmente ovárica, poco 
frecuente, y casi desconocidas las hipóptasia la dismenorrea, la esterilidad, la estrechez 
pélvica, la misma- eclampsia,. a pesar de una alimentación cuantitativaniente iilsuficiente y de un 
olvido absoluto de la higiene. . , 

Pero algunos hechos que voy a relatar han decidido esta con~unicación. ~ . . 

Cuando Bellido, a fines -del curso' pasado, nos habló en esta misma tribuna de la hiperglu- 
.c.etnia inicial postin~ulini,ca, con posterioridad' a los trabajos d e  Bellido, sisteiiiatizada por Bür- 
ger, de Iciel, como a posibte prueba funcional. hepática, la hicirnos en la clínica y he de agrade- 
cer a los Dres,,Qslé,'Saninarti y alumno Sr. Pascua1 su estimable concurso.. - ' 

Aun sin,ser nnqy laboriosa la prueba, la he~nos reservadopara los rasos que la merecen' sea 
por la índole, de la iritervención, sea .por sospechas acerca del determinismo patológico de la enfer- 
ma o de su capacidad quirúrgica; aparte de algunos casos testigo y otros en  emhrazo y pnerpeiio. 

En  total aportamos 22 casos. 
A pocode practicarlo n.os impresionó el caso siguiente: una enfenria algo adiposa, bastaii-" 

te anemizada; por las menometrorragias que le causaba un fibrona cavitario,pero sin grandes 
dis~iea' y taquicardia'de esfuerzo y, desde luego, con exámenes de labor+torio favorables, nos sor- 
prende con una curva átipica. Desistimos de la anestesia general de Ombrédaniie, que siti este dato 
hubiéranios ~r$c&cado (la anestesia general etérea contiti.ua, para iiosotros, la de elección en la 
vía akfomínai; laraquianestesia, l ade  elección en la vía baja) y la operamos. bajo raquianestesia. 
El curso fué de lo peor; u n  cuadro de anergia.; de insuficiencia hepática, con trastornos, 
incluso de la función biligkica; algo contumiz, que alargi el piistoperatorio fuera de medida. 
Nos cabe la convicción d e  que esta enferma, con anestesia general, la hubiéramos perdido; de 
hecho, debe la vida a la reacción de Muller-Rellido-Bürger. . . 

::Más. acá, 'm enferma asténica y de muy matizado síndrome, la :curva de glucemia aparece pé- 
sima; a pesar.de nuestro consejo, la raquianestesia.es rechazada. No convencfdos, todavía. de la ñde- 
lidad de la reacción, y siendo la intervención de mediana altura (raspado uterino, iiga&eitopexia 
y .  apendicectomia) accedemos a practicarla co~n anestesia general ; y. antes de la operación, coi1 una 
optimista ironía decía a inis ayudantes: "Si la reacción de Muller-Bellido-Bürger es verdad, esta 
enferma. debe morir." No niurió, pero del estado a que llegó la operada en e i  segundodía, s e f e -  
hacen muy pocas. No~ i iu r ió  porque el trauma quirúrgico había sido poco. En z; años de Gine- 
cologia hemos presenciado cuadros como éste que no correspond$n a las complicaciones conocidas; 
desconcertantes e n  su'comienzo y evoluciÓri y que conducen a la muerte en el tercero 9 hasta 
cuarto día postoperatorio. De algún 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 hígado; mientras en otros informes seadoptaba un tétnino Can arbitra- 

. . rio como el de shock tardío. ' , . . 
He aquí el cuadro : lo  primero que llpna la atención e s  Su aparación tardía. Las primeras 

veinticuatro. horas son de bonanza; sólo cierta frecuencia de pulso, sin llegar a taquicardia y pe-. 
queñaoliguna, De las.36 'a 48 horas la operadasedesencaja en poco 'rato. Los asistentes tienen 
la sensaciÓn.de que algo grave ocurre; el'operador es Il?niado de urgencia. .Se orienta: puls'o a 
ZJO, bmpratura-subfebril; a 37.5-38. Hace un tacto: Douglas libre; retira un . desagüe s i n  el 

, 

. . 



menor asotno de sangre fresca. ni pus. Sin 1111 vóniito, sólo alguna arcada. ;a qué viene esto? 
Continua ohservan<lo : ojos hundidos. rodeados por grandes ojeras : tinte 1)ronceado; laxitud. Quie- 
tisnio intestinal. relativo; algún cólico: vientre iiiediaiiaiiiente flácido: disininucióii de la niacidez 
hepática. Lticidez: leiigiia seca. Tensión 12-8'j. Eii pocas horas el pulso se eleva a 150. hasta 
hacerse incontalile: la respiraciun toiiia iin ti110 (lisiieico: la enferma se Imne ansiosa, asustada 
y muere en un (lelirio aliiciiiatorin a p d o .  

Lo dramático y progresivo del caso nos sugiere u11 rápido diagni~stico (lifereiicial. Peritonitis. 
no: ;rlóiide están el meteorisinn con defensa mciscular: respiración riiu>- frecuente coi1 aleteo nasal. 
de acuerdo con los lenbnieiios tuxicos y con la cleración del diafragnia ; donde los róiiiitos a 110- 
ca llena. vomitando niás [le lo que ingieren; dóiide la sed intensísima: hipotensión exagerada; quie- 
tismo absoluto intestinal ; la paradójica sensación de eiiforia? En la coiiclusión, de coiiiienzo talii- 
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Fia. l. - Curva normal Plg. P. - Hipergluermia exagerada. 
La llnea do puntas spnals la curva normal 

hién tarclio, hay gran oligtiria; <lolores cólicos tijos; desarrollo lento. La Iieniorragia interna siie- 
le ser de aparición precoz Y. además, la frecuencia de ~iulso progresiva, la palidez (le las mucosas; 
las lipotimias. el sudor frío. En la dilatación aguda <le estómago. por oclusióii diiodenal, arteriome- 
snitérica, la eiiferiiin tiene una abundaticia (le vóniitos indescriptibles: facies teatral; hueii ptil=ol 
que se conserva hasta última hora. Tamhién hay buen piilsn en el ileus paralítico, con gran meteo- 
risnio y alguno.; vóiiiitos; lo que en tiempos de Fargas Ilamáhamos peritonismo. 

Y ahora nos interesa hacer alguiias declaraciones; en priiiier lugar el llamado slrork tardío 
rlehe desaparecer ile la iiosografia postlaparotómica, porque hay algn concreto. prohahlemente for- 
me. más hunioral. orgánico. que condiciona el cuadro clescrito. que con la reacción de hlüller-Belli- 
do-Bürger nos ha sido posible desnudar rle sus atributos (le sorpresa e itiexorahilida<l: que este 
ciiadro podría ser de hepatargia. Pero aqui no tenemos derecho a manifestamos; ni es ello pri- 
iiiorclial. Discrinias varias. sol~re todo de suprarrenal. 110s parece que pueden contril~uir. Recuér- 
dese a este 11articiilar que cuando Rayer. a mediadris del siglo pasado. estoclió la albuminuria gra- 
vidica. hizo lo niás eficaz eti el sentido del despistamiento de la eclampsia: y la eclaiiipsia no es 
una eiifermetlarl coiirlicii~iiada por el riñón. sino dolencia sin personalirlad anatómica. surgida por 
uiia conveniencia tasoiidmica !.. en el fondo, epilogo teatral del complejo estado toxigrávido, con- 
clicionado a su vez por un iactor vasomotor y otro discoloidósico. de desviacion de los proteicos 
plasmáticos hacia Ins xeles. Iiacia f n m a s  desnattiralizadas. fácilmente dializahles. que edeipatizan 
y eiivenenan. 



Y Tn que (le esto Iial~laiiios. poclernos dar ciieiita (le ; exaiiieiies eii einlirarada. de la Alater- 
nidad (le Ilarccloiia. Se ixiiora Iinsta Iioy la coiidiicla (le1 Iiígadi, eii el riiil>nraro: eiitre otras cosas 
por falta (le iiiin ~riieiia iuiicir,iial qiie Ii<iy tal vez ~riseeiiios. Las griiicai a(1juiit;is claii razón 
(le iiiiestn,? Iiallnzr~~s. llriiios rii,ta<lo qiie eii las ciiil~arara<las 10s sint~iiii;is Iiipii~liici.iiiicri. ion más 
tardíos (se~isaciGii (le iii;ile5ar. viiiiiitos: gran cleja<lez: lipotiiiiias:..). [.as otras grilicns pertene- 
ceii a giiiicii[)nta. y ;i iiiriivi<iiios testigo. 

La  técnica e .  : iii<livi<lii~i rii ayuiias : esaiiieti <le ~liicciiiia : i i i~cciRii  iiitravenosa <le niedia uni- 
dad de iiisiiliiia luir 1;iliigraniii rlc peio - exniiieiirlc ~liiceiiiin a los j. io. 1 5  y 30 iiiiniitos con r1 Iiv- 
mosacaríiiietro dc Creceliiis-Sciiert. 

-4 la cscrirnria 1 1 i 1  Ilistitiilo rlc T;'isiiiioci:i de narcclr,iin y (le la poneiici;~ < I r .  J .  
Pi-Sufier l:ny« (1.1 Coiigr. 11. LI. C'. 13.3") del~riiirih 12 iiiayor ~ i a r t r  ~ l c  ilatos teóricns. 
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Pip 3. - ln=uncioncia mediano 
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Fip. 4. - ln~uficiencia erave 

t6ciiicos. tu do^ los i ~ l i o r i l i c .  Cnii ir~lógic:i i i~ci i t i~, <,Sta reaccii~ii Iia ~>as:iclo por lai si- 
pliientes fases: rii rij2.i. liiiiier. crtii ~'rterseii. eiiciiriitraii In Iii~ierglilceiiiia iiliciai ~iiistiiiiiiiiiiira el1 
10s aiiimales <Ir lalirirati~rio: accióii. siii cliida itia<lverti<la Iiastn eiitoiiccs Iiijr iiignz y qiie atriliiiyeii 
a la riioriliz:icióii de la :.liicosa por ~liicri~riiolisis. Eii el iiiisnio año. I!ellirlrr, crm Piiclie, estiidia 
la misnia accióii rii el Ilcrro y rscliiyeii la ~iosiliilirla<l del riircaiiismn iiervioso <leieiidiclo por los 
anteriores aiitores. iiiyectaii(11, liirectanieiite en la iiie>:iraicn o sea ~lirectaiiieiite al Iiigado y encuen- 
tran acleriiás qiiv sólo ociirre la Iiiperxliicriiiia ciiaiidr, la iiisiiliiia tieiie rilii(lo acceso al Iiiga<lo. 
Finalmeiite. i r  e 11129. pri>yecta a la [ir.ictica. isteiiiatizn rstn rlue él Iiaiiia "\'orül>erge- 
hende Verriiehriinr des Ill~itz~ickers". iitilizan<lri Ir15 princiliioi y. tspiiestos por AIiillcr ~-Tlell ir l<~ 
Y consigiiarlii iiii niiiiieiitq, iiiiriii:il de ro por roo. ? eii <ilieha. iiiisc~leiiiatosas, 30 por ~ m .  \ t i-  
mento al ~priiiciliiit ;iI:.o iiiierior al rliie rr:.isir;i I:clli<li, FII el I>err<i !. 4eci<lidaiiiriitr ;iI qric iiile- 
nios observar e11 iiiiestr<rb casos. 

S o  teiic,irio. ii<~ticia <Ir rliic ehtii riaccióii liayn bidi, aplicatla aiitcs (le iirihutriis a la Giiircolo- 
~ i a ,  digamos a la Ciriiria : i i i  sahemns. como dice Pi-Ciiñer Ilaxu. la suerte que el drstiiio reserva 
a esta pruel>a iiiiicioiiai. Pri-i) ile iiioiiieiito. y aiiri accl~taiirlo que a l~i i i i  ríiultado sea incoiistante. 
todo es pocri en aras del Cxiti, rluirurfiico y sin teiiior a precipitaci<'iii. eii iiuestrci servicio. recha- 
zamos la aiiestesia geiieral. y sr*Uii coino la misiiia operacit5ii. aiitc 1111.1 prlieha de llüller-Belli- 
do Bürger desiavoralile. 


