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de cicatrit.' eigl0ba tejidos p@menl¿ários fuueales) y, esto .no pbstante, l;.c*catVi< es dura, seca: Afen- 
diendo a esta ci'rcunstancizx; cada vez va ganando partido en mi ánimoila fistulización metodizada por 
el procedimiento de trepanación, aunque recogozco que la acompañan ciertos peligros, cual la even- 
tualidad de una infección remota efectuada a través de la cubierta conjudtival; por más q u e  no haya 
te@iloocasiÓn de ver ningúncaso en m:práetica, perocreo que *da cbínpensado por el menorpe- 
ligra decomplicaciones durantéel acto operatorio y durante el~trabajo.de.cicatnzación subsiguiente, 

N& h&r& pasado inadvertido undetalle capital de 1a:historiaclinic~. que sirve de fundamento' 
. a. estas consideraciones'y que no pude aprecivsino a posterirni: por haberme ocultado al principio los 
-antecedentes ríecesarios paraapreciarlo.-Me refiero a la curiosa circunstancia de sotirevenir una lesión. 
sifilítica secundaria [pues yocreo .que elgoma del fris esuna 1esiÓne.ecundari;i) en uri estado próximo 
a 1% saturación mercurial. del paciente en cuestión. Y sin embargo:; se dirá: jcómo hallándose el orl 

.ganismo en un estadogr6xitno a la saturaciónse fraguarontan exdb,er+ntes manifestaciones sifilíticas, 
y porqué con nn pequeño aumento de.mercu?.io desaparecieron on.$aríte rapidez? A,esto responderé 
que la depleción sanguínea producida p o d a  sanguijuela fué de una eficacia y oportunidad. soberanas; ' . 
que fué seguida2dela aplicación de ventosas, que aumentaron la subs~racciiin@e sangre;y que la  apli- 
ca~?& del'iou Hg. contribuyó'al resultado terapéutico; pero no q u k o  pasar en silencib la influencia 
que debieron ejercer'tas unclones mercuriales, pues soy ú& cqpvencido, desn'  eficacia, como,lo. de- 
muec'tra.el.liecho d e  habérselas prescriio. Debo afirmaraquí- (sin tener la intención en este momento 
de parangonar. el valor relativo de.10~-diferentes tratamientos y. for3as propuestas para combatir 
las manifestaciones sifilíticas),que en los individuos cuya pie2 se presta a la absorción del Hg. elpróces 
dimiento de.las,uncioies es muy eficaz y rh merece bajoiningún concepto pasar al arsenal delo ignitil, 
pues aunque limitadas, tlene'sus indicaciones; y dejo esta cuestión' reducida. a la categoría d e n n  in- 
ciso, porque no es mi propósito.ahonda<,en ella, en la ¡$u< mucho podríadecir como resultado dé lo 
victo por nik bri las:C1i1tictis.de Fourniei;&Iartineau y. Coter~BnscalS~., allá en mis~niocedades~ 

También es &e notarel equivocado c o n ~ e ~ t o q u e  debió forma3 de laeficacia relativade la iridec- ,, 

tomia y de la trepanación el ~cvlista qual'e +s-it6 accidentalmente, pues~tom6'la.jritis'por un nuevo, .. 
ataque de g1aucoma.y le aciinsejóse sometiera a fa trepanaci&n <,quitan buen resultado Ie habíadado 
en el ojo izquierdo>>, y sin embargo, ya hemos visto qii.e afortunadamente no llegó a presentarningún 
síntoma de glaucoma: antes bien;.que , soportó - valientenientetan ruda prueba que sirvió para confir- 

, . .. <. . . , . mar-su.eficacia absotuta. - ' ' ' s. 

Paia terminar, repetiré gue el hecho de presentaise: la,iritis gomosa en un- ojo. operado por glac- 
coma, sin provocar un nuevo acceso de hipertensión; eld.esarrollarse pn.gmanifestación sifiiítica secun- 
cundaria en un individu'o casi saturadode mercurio; e1;haber curado la iritis sin dejar sinequias. iio 
habiendo iecurrido másque a lamercurialización y a !&S emisiones,sanguíneac. prescindiendo de les 
midriáticos, y la confirmación de la eficacia,innegable- d e  la iridectomía, son. cir'cunstanciasQue,mr- 
recenela pena de consignarse por. enseñanza que de ella se desprende., ' . .. , . 
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La última epidemia de grippe, sufrida durante 10,s mises de octubre, novienibre y didembre 
d ~ l  año 1918, ha contribuido con la brutalidad de su experiencia a queun gran número de trabajos 
bibliográficos recientes hayan aportado muchosy valioscs doct~mentos nuevos: ;Es que la historia 
exppsitivay estudio clini~o de los estados.gri@ales se. ha revuelto deh todo? No lo creemos, a pesar 
delos contradictorios trabajos que la prensa médica, ha dado a la publicidad. En efecto, hay una cosa 

q u e  re$vlta constante, invariable casi en la patologia iefecciosa; como en todas: la clínica. Digase IQ 



&se quiera, los tiposclínicos permanecen inmutables en sus &and:slíneas: sóloli$iere'f$ , .  . .  modo ,de 
irtvestigarlos y .exponerlos s? sus varias facetas bac~.~rioiógicas. .: ,. 

' , -Fuerte en las enseñan~ds de la'clínica, y debiendo -atenernos aella, hemosesperado yi~lumbrar 

, .. ?. .. . diría. bactcrémicos). ., . . ! ,  . 
' . . I , 

Sólo después de madura reflexión y haber visto en&ta;provincia 'e Castellón dela.~lana la suma 
de 7 . ~ 1  invasiones de gripp?, la clínica nos ha dem&trado que aden1ás.de ,ver siempre. yecdaderas 

, grippe~, había.también un especial estado septicémic~orbaiterias atines albacilo de Pieiffer, como 
: había siempre una pneumoní?, a pesar de la pneumocoEia, una erisipela, a pesar de la estr~p.bocoda, 

una tubcrculosis ósea y una septicemia fíniica. ':. 

Así pues, creemos nosotros.haber visto en el curs~*deesta epidemia de:griipe o.tros casos'. infec- 
tivospor la introducción en el organismo dc ba~teria<&~ecíiicas, que se tradueenpo una,fiebre eseii- 
cial y síntomas generales,sinilocalii.acidnalguna a ~~;$~s.~apreciable;verdaderascpiic~~iaia.y. 9ue alos 
pocos días, se manifiesta sobre tal o cual órgano o soQ@~varios a la vez w sucesivamente,.de.mo?lo~ca- 
prichoso, po'liforme, verdadero proteo, presentándose;Qa]o los aspectos' más variados, descubriendo 
sicm~re al clinicda intoxicaci6n. unida a 1a:astenia rn5.s.o !menos usofunda. más o .menos durablee. 

. . , , , . , . . ~ del sistema nervioso. . <. . . 
Al liablaros délos estados grippales, no cabe duda:&e.me rkfiero a los-agenfes~e~fiecificos (?). Y .a  

renglón seguido me preguntaréis: ¿qué debe entenderse $01 micvobios paragrippales? Los que por sus 
%reacciones cuftunales y :proceder biológico.son microb~6~,intermedios e'utre ei'?aciio de Pieiffer . . .  y los . 
pneumococos de Talamon.Frankei, y el de FriedlXnd&~,iy';demás estreptococos. A ~. 

4 El bacilo dePfeiffer formaungrupo aqtónoino; 6$gL<$í.fico y Caracterizadomu$ bienpor sus:reac- 
ciones específicas; no ocurre10 mismo con los bacilos iqli16:llamo paragrifipgles, y el Lacilodc Pieiffer es. 
único; por el contrario, losparagrippales son múltiplis.: , 

, . Ademác; tengamos en cuenta que la clínica nos h.&;¿$ehostrado Que allado del bacilo dc Pfeiffer 
las infec'ciorks ~e~nndarias~son más numerosas, v$riadas .y juegan un,papel tan coiisiderable, los 
.pneumococos, estreptococos, y los &aragrippalcs (qui, .son enterococo pseudodift&rico, .qicrococos 
catharralis; cocobacilo hcmófilo, paratetrágeno z6ogle~e$),,que.encueihtran én el bacilo dcla grippeun 
poderoso auxiliar, para manifestarse en el, más alto grado dc viruleucia,.realizando por su cuenta estgs 
bacteremiaso septicernias tan rápidamente mortales. ' ..' .. i 

Livierato, en 19x7, d~mostró ya que el agente d@e&íico de la grippe gozaba frente- a los derrpás 
inicrobios especifiao~ y también con algunos saprofitqs, .una notable propiedad de e,xaltación,'dando 

"origen a'. estosestados iníeccio.sos; que hemos acor&do llama'rlos fiarag~ipp.ales: E n  la presente 
comunicación nó quierCdescribS ninguno.de los tipos'clinicos de.la grippe; solaxpenteexpondr6 las 
kencillas impresiones :clíii.icas. recogidas en la~pasada~epidemia,-por, lo que atañe al :estudio de los 

, ~estadosparagrippales. . ' , ,. I .. , 

Ante todo, afirmemos que la identid?d de la septicemia febril fué absoluta desde el.,punto devista 
clínico-bacteriológico, y lo.demuestrae1 ser los atacad& con.predilecci&n entre los veinte.años y 'cuá- 
renta. ;Gis frecuente ;en las mujeres qÚe:i?n 10s homb$es: la coinplicación más fr.ecuenteala~.torácica, 
como ¿lesenlace fatal, siempre de evolucián rápida, con edema pulmonar, cianosis, aspecto vultuoso, 

1 escasa tos y síndrome 'de fatiga nerviosa, intoxicació,n :musCular':(.amiostenia), temperatura . . de 40'5 
. . a 41~. y ,muerte a los tres o cuatro días. , . 

El síndroke asténico, que se.confirnía :en todos fos..casos, s e  interpreta.'como expresión .de una 
insuficiencia suprazrenal; .pues la clínica nos ha derf,o.stq%do en lapasada.epidemia,-,que-la'mayoría 
de los atacados pertenecían .al tipo hipotiroideo, con esplenomegalia, al parecer los másrobustos, esta- 
tura baja, cue'llo cortq,.tórax ancho,la oposición a la.menos gravedad de los de tipo.longiIeo, hiperti- 
roideos, delgado. alto, secoj.en las mujeres ha sido observada que esta septicemia les adelanta,.en.la 
mayoría.de los casos, el.molimenmenstrua1 en ocho o diez diasde la fecha normal. 

Estos estados paragrippales, caracterizados por e1 síndrome 'bacteviénzzco, nos demuestran que.en 
las autopsias practicadas se banhailado'en gran cantidad.estreptococos hemófilos, microcosus cathai- 

paratetrágeno<aogleico y otros micoorganismos del 'grupo pwameningocócicP, en -los parén- 
quimas de los pulmoi~es y en la sangre circulante. 1 

Los estados septicémicos paragrippales, presentan las siguienets formas clínicas: 
1. Forma ce7e'bral.-Acusan -extremada : cefalalgia, escalofrío .inicial, vómitos y una sonmo- 

lencia vecina del como; este estado dura pocas horas,.,acompañadode viva excit?ción: el delirio se. . . 
presenta en las formas más variadas,.terminando con todosios síntomac.de meni'ngoencefalitis, siempre 

. . , . 
mortal. con temperaturas extremas.de 40~5. 

'11 .  Forina bu1bar.-Dos síndromes hemos observad~muy bien: los vagoparalíticos y los vago. 
~. , , 

i 
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hiperquinéticos, traducidos por taquicardias con hipotensión arterial; desigualdad y pequeñeq del 
'pulso. arritmia depresible, dolor retroesterual muy pronunciado y muerte por síncope, Obsérvase gran 
disnea, sin catarro ni lesión pulmonar,' comparableala de la urqda; un .p~lso'irre~ular,i'nestable, 
lento, lipotimias, vértigos y l a  muerte. " 

,, 111. Forma paralática b?oniofiléiica.-~&acterizada po; disnea; intensa, respiración dificultosa, 
gruesos estertores tráqueobronqialcs, ~ u g ú n .  signo de .bronquitis,fiebre de 3 8 3  a 3g0, asfixia rápida- 
' mente cianosis de ias extremidades, muerte a los cinco o seis días. 

Estas formas clínicas, puestas aquí de,relieve, muy claramente observadasindependientes de la 
grippe, se asocian y descomPonen de distintos modos, y a veces enmascaradas por la propia infección 
del Pfeiffer. . ,~ . . 

No quiero entretenerme hablando de los epifenómenos y compiicaciones de los estados grippales' . 
y sus deteiminacionesen los órganos, que obrap como síntomas sobreañadidos en los demas aparatos; 
ni de Las diversas'seiuelas y copsecueucias de los estados septicémicos; lesionesprovocadas, desperta- 
dasy activadas en el sistemanervioso respiratorio,circulatorio y riñdn para - hacer más extensa 
esta comUnicación, que.deseo 'sea solamente un esbozo de unas iinpresiones clínicas de tan mortífera - . .  - . . . .  . 

, . . , pandemi< . 
Demostrado está -que e l  suero de los .conval.eci'entes contiene aglutininas, que han servido y 

prestaran excelentes..au~lios al diagnóstico, para darle mayor pretisión:al proceder serodiagnóstico, 
para determinar ex 'el suero de los itac'ados la reacciÓn,aalutinante en el,Pfeiffer, v en- los para- 

\ - .  . . . . . ,grip@alis. ' L .  " . , 

. Tanto en elcurso de las;n€ecciines debida4 a l  bacilo de la'grippe, como,en las infecciones pneum¿- 
cócicas 3 estreptocócicas el suefo delos enfermos adquiere la propiedad de aglutinar al pneumococo, 
al estreptococo, al paratetrágeno, al  micrbcocus, pues estos prácticos trabajos'los han iniciado Be; 
zancon, Griffon, Widal, Sicart,.Dopter,'para eldiagnóstico de las.septicemias grippales. 
. Prácticamente utilizase el.métodd de lásiguiente manera: de la ~xtremidad del dedo del enfermo 
se extrae sangre que se recoge en un tubosde pequeño calibre, después sedecanta el.suero'que se hace 
obrar sobre muestras de pneumococo* o de estreptococos aparte o t ~ a ~ m u ~ s t i a  de los."otrq microbios 

ue llamo paragrippales y porúltimo una muestra"de Pfeiffer; 'para que de-esta manera podamos se- 4 ; 
guir midiendo el grado .deaglutinacióu, según técnica de mensuración empleada: cgrrientemente en los 

, , .. . .. , . t .  . . . serodiagnósticos. ". . . . .  .. . . .  . 
S Pudiendo-ocurrir que e< uname.zc1a.de los custro microorganismos siguientes: bacilo Pfeitfkr, 

~neymococo, est.afi1ococo y estreptococo. cuyas\bac+rias se hallan en suspensión en una.solución 
fisiológica esterilizada y muertos ya, a baja temperatura, pues aun así, conservanla +irtud.de ser 
aglutinados. Se sacan con dospipetas del mismo ca1ibre.X gotas de cultivo o mezcla, bacieriana y una. ' 
gota de suero del enfermo.,'se mezclan en'un vidrio dereloj ydespués se coloca una gota en e l  porta- 
objetos, haciendo el Examen conun objetivo en seco de. mucho aumento' y con ligero diafragma; si ;el ' suero sospechoso aglutina el pneumococo 5 estreptococoy e~~indiferente al Pfeiffer; el enfermo padece 
una pneumococia o estreptococia. , . , .  , , : . .  
. . También puede ocurrir el suerosospechoso aglutine varios p~eumococos~y elPieiff$r. Coneste 

suero que-.agiutine diGersas muestras de microbios, se trata de un enfermo de infec~iones asociadas 
. . . .  , , mixtas, . t .  ' 

, 
Por  últim~ocurre'que el Suero  echosi si obraen grado inás o menos felati& sobre los diversos. 

; paragrippales:. ~ocobacilo~hemófi10,-paratetrágeno, micrococus c.atharralis, sin mostrar predilección 
por el pfeiffer; entonces tratase de una infección p.aragripphl, siendoquizá estos microbios los produc- 
tores de'este virus filtrable descubierto por Nicolle de Túnez. Muchos piensan en l a  posibilidad de su 
existencia, sugerida por la relativa inconstancia del hallazgo del Pfeiffer. sobre tpdo enras compli- 
caciones pax,agrippales. .Estos. fenómenos de aglutinación, obsérvanse a los ochos o.diez 'días de la en- 
fermedad. Y esta aglútinación obsérvase lo propio algunos meses des-ués dela.enfermedad; reacción 
biológicaque caracteri&a~eIparagri~pe. Gracias iguilmente a laafinidad de estos diversos bacilos h n t c  

. . a una u otra aglutinina o. senSibilizatriz, se puede diferenciarlos entre sí y decir: 'ahe aqui.un Pfeiffer, 
tie aquí un:paragri#pal.~ Ei diagnostico se fundaen estos criterios bacteriológicos y podemos resumir 

. . 
lo expuesto; -en el adjunto cuadro sinóptico; 

\ . . . . .  . 
, S 

I Estados . [ a) Gripfie, CUYO microbiopatógeno.es el bacilo de Pfeiif~r. ~ o r m a s  clínicas: . . , . ce- 
. . fálica, pulmonas y abdominal. -. . , - 

., gripPales. . . 6 )  Infecciones - secunddrias: pneumococia por el ' micrococu~,~pneumonia de. Ta- 
lamón Frankel y el pueumobacilo -de Friediander. 

. .' E )  $epticemia o bacfereme'a: estreptococo piogenes; 
. ,. . , 

,: 
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' \ 
, . . . . . . . pr6ducfores de "naba~t~rernia. 

con las.siguientes foimas cli- 
nicas: cere'br4 bulbar y ' fa- 
rdlisis broncopléjica.. 

. . - . . .  , . .  , 
. . .\ 

. . 
'\ 

Embarazo tubárico: . . izquierdo . con . rotura tubárjca,a las- d o s  meses, - 
Constitución del embarazo. -.Aborto abdomina1;'alos cuatro me- 

, ~ 

' .  ses.-intervención por-hemorragia.-Feto vivo. . . ' . , 
' .  , . . 

# 
, 
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, D O &  ALVARO ESQUERDO . . 

1 . . 
. . 

i ! .  (Leída por  el doctor Carulla) , . . . . ... ). 

, . : . . . . . , .  , .  . . . . 
, . . . . . 

El baso que motiva estanota clínica es por demás interesañti darlo a conocer. .,:, 
Se trata de una mujer francesa, de  28 añosd$ edad, que habia tenido un embarazo regular. ccn 

parto bueno, a losf6 años. Reglada desde muy joven, no había tenido nuuca.irregu~aridadeSni su- 
frimientos menstruaies. Después d ~ i p a r t o n o  tuvo ningún trastorno. ' . 

, . 

. . Se presentó a la consulta del Hospital el. día II de abril pasado:diciendo que habia tenido Un ' 
aborto y. que continuaba teniendo dolores y hemorragia; que;habí~expulsado'un trozo de carne y no 

, .  , , . pudo decir lo, que era. , .  
Al examinarla encontré q"e el úter;,sangraba y estaba ligeramente entreabierto $reblandecido el 

cuelio:,@ro por el,ta,ito pude apre,ciar un. abultamjento como una mandaripa en el ligamentoancho 
. . .  izq?ierdo.;Dicho abultafniento. era duro y abollonado, bastante .movible. , , 

' 
i 

', Ad,mití el diagnósticodeaborto, supuse que qiiedziban +$os de.caduca, pero diagnostiqué también 
.ovario quistico izquierdo con saipingitis. Presumí que elabortohabía sido pr6vocado.por la lesión 
anexial, pues la enferma no había hecho ni tomado nad6 para abortar, Propuse a 1a.eufertga que se 
quedase en la sala para practicarle un raspado si lo considerábamos necesariqy tiespués proceder a ., 

. l a  extirpaci6n':de los anexos izquierdos. Se.marchó laenferma y no supimos nada de . . .  ellahasta que el. 
día seis de este mes volvib a presentarse a laconsulta.. '. , . 

No habia tenido ningún otro percance, pero notaba que se le abultaba el i.ient& y fenia doioyes 
. . : .  ,. , 

. . 
; de ciiando en' cuando. 

Por la palpación abdominal se notabáun tumor quístico en el. hipogastrio haciae1:lado izquierdo' 
cont aboila$uras movibles. Por el tacto vagina1 pudimos apreciar que el &el$ del útero no ofrecía 
nada de particular, que el cuerpo estaba en anteflexión y dirigido haciala derecha y-que en el ligamento 
áncho izquierdo se apreciaba un tumor relacionado directameritecon el útero, cuyo tumor era-algo 
movible y correspondía a1que.se encontra'ba en-el hipogast.ri0; Por la palpación combinada el tu- 

.. mor tenía elaspecto y dabz la 'sensación de un Wtero grávido; pero como podíamos-apreciar la flexibn 
,d,el cuerpo de1 útero y podíemos limitar bien el'cuerpo por delante y.por.detrás desechamos tal idea. 
: No obstante, teniendo en cuenta el diagnóstico hecho e.nel otro registro y los datos que nos refirió 

la enferma, pensamos que sí que podía estar embarazada y que podía:tratarse de un embarazo que .~ 

comen26 siendo tubárico, quese había roto la trompa, que elóvulo,cayó en .la cavidad abdominai- y 
que continuaba el embarazo. : , . .. , ~ 

Discurrimos sobresi podría tratarse de un quiste deovario.~ de un fibroma subperitoneal, pero 
las sensacion& eran tales que hubimos de desechar estas sospechas y aferrarnos al diagnóstico de em- 
barazo extrauterino. intraabdomlnal. .. ' . . . . . . 

Entonces planteamos y discut~mos la cuestión de si debia'o.no intervenirse. --, . , . 

- Era posible que e1,embarazo continuise evolucionado, porque-la enferma no teñía grandes mo- 
lestias y que . el . .  féto adquiriese' iriabilidad, pero paía esto.necesitaban transcurriritres m&es más. ~ ' 

. . . . 
, . . 1 '  . , . . 


