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Saludo y presentación
Es tradicionaL fó rmuLa de cortesía aL aparecer una nueva

publicación dedicar sus primeras Líneas a saLudar a Las otras
similares revistas y ofrecer un a visión de cuaLes han de ser sus
actividades.

Nuestra revista ((NOTAS ]'rl ED/ CAS DE LA CL/N/CA DE
NTRA. SRA. DEL PERPETUO SOCORRO», aspira como una de
sus fina lidades a m antener un contacto esp iritua! y también cien­
tífico coa Los compañeros que. por un motivo o por otro, están
uinculados a La comarca de Lérida, pues hay que tener en cuenta
que tanto BarceLona como Zaragoza. forman distritos universita­
r ios demasiado aLejados de nuestras actividades. por Lo que se
h ace necesaria un a t ranca colaboración.

Esta revista. escrita y hecha para ser Leída cas i exclusiva ,
mente por compañeros que no tien en otro medio de exp Loración
que el pequeño instrumental de su cartera y su buen ojo clí nico,
no puede estar dirigida en un sentido de gran amplitud técn ica
r.nmn Lo hacen La ma uoría de Las exce lentes revistas médicas, ua
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Por eso las historias clínicas resumidas, sabrosam en te co­
m entadas. sin m ás nota bib liográfica que la del ingen io clínico
del autor. que constitu irá para el compañero. entretenimiento.
reflexión y ens eñanza.

Adm iti remos también con gusto. por ser gusto genérico de
nuestra profesión. cons ideraciones filosóficas. narraciones más o
m enos poéticas. sin olvidar las cosas del arte. para que actuen
como con trapeso de las inquietu des y sinsabores inherentes al tra ­
bajo m édico.

La Clínica de Nira . Sra. del Perpetuo Soc orro puso su pensa­
m ien to en crear una revista para todo s vosotros y llevaros un
m en saj e mensua l, pequ eño y modesto, como son todas las cosas
que aspiran a ser sencilla s y sinceras, buscando la buena unión y
dan do al com pa ñero toda la estima que significa esta pa labra.

A MODO DE SALUDO
DR. IBAÑEZ I JEFE PROVINCIAL DE SANIDAD

Me ha causado qratisima sorpresa la noticia de la próxima apa ric ion
de un boletín informativo mensual; que bajo el título de «Notas Médicas
de la Cllnica de Ntra. Sra. del Perpetuo Socorro». lleve a conocimiento del
p úblico en general la tarea periódica desarro llada por la Clínica del Per­
petuo Socorro. de la que ha de ser portavoz; la publicación de trabaj os;
notas y come n tarios de alto valor cien tífico y profesiona l, que conserve des­
pierta entre la clase la inquietud espiritual tan precisa al continuo prog reso
de la m edicina. que no permite adocenamientes ni pasividades su icida s,
fomentando los lazos de compa ñerismo y hermandad que ia n bien cuadran
a una profesión com o la nuestra. tan profundamente humana, cuyos valores
materiales y anímicos son prenda de lo augusto y sagrado de su cometido.

Ante la carencia de publicaciones que las circunstancias v ienen impo-
- . que-aspiran a 'ser "sencillas y' sinceras. buscando la buena un ión y
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Su/fornidas y Penicilina

¿Qué puede esperarse de la Bacteriostasia en Cirugía?

POR EL DR. V. FERRANDIZ SENANTE

CIRUJANO DEL PERPETUO SOCORRO

Consecuencia habitual del «nacimiento» de un medicamento, es la divisi ón
de las opiniones médicas, extremas, en dos grupos: los encomiadores a ultran­
za y los detractores del nuevo m étodo. Quizás influyen en ello condiciones ...
de temperamentos varios, más dados al entusiasmo unos o al escepticismo
otros; o simplemente impaciencia de objetivar una experiencia aun no adquiri­
da o muy corta. La realidad es que, únicamente podemos valorar fa nueva
medicación entrada en nuestro arsenal, los que sin pasión, pasada la riada de
los entusiasmos y escepticismos vanos, deseamos conservar en el fiel de la
balanza nuestro enjuiciamiento, atentos tan sólo al resultado de nuestros estu­
dios y los de otros de competencia e imparcialidad conocida.

Los entusiastas de primera hora, quizá esperahan demasiado de los anti­
bacterianos y los detractores acaso no sepan aprovechar lo que les brindan las
nuevas medicaciones.

No podemos nosotros pretender dejar zanjada la cuestión, ni tampoco
dar a nuestro trabajo un carácter doctrinal. Nos lo impide la índole de esta
revista y por esta misma razón hemos eliminado discusiones y citas bibliográfi­
cas. Deseamos únicamente comunicar las impresiones vividas, a nuestros cole- ·
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cirujano, una importante partida de este medicamento para su «experimenta­
ci6n clínica». La fama - ru idosa 'casi - de su acción antib acteriana, anties­
treptoc6cica y antianaerobia sob re todo, precedía a nuestra experi enci a; y
alguien propuso que para adquirirla se usasen las sulfamidas com o ún ica medi­
caci6n en todas los heridas e infecciones, con excepción de t oda ot ra medida.
Yo no acepté esta proposición. Convencido de que mis infectados (con sus
graves fracturas abiertas, su s heridas anfractuosas, sus empiemas po st-t raumá­
tico s, sus celulitis extensas... etc.) curaban bien y en gran po rcentaje con las
normas quirúrgicas seguidas, no quise expo nerles, y sólo acepté el compaginar
la nueva quim ioterapia con mis tratamientos, cruentos muchas veces sí, pero
conocidos eficaces en una serie no pequeña de casos. El t iempo y la experiencia
propia y ajena, vinieron a darme la razón; y hoy seguimos usando aquellos
métodos quirúrgicos, reforzándolos con la acción de los bacterios tásicos.

En toda herida o trauma hemos de considerar do s aspectos: Uno mecá­
nico (avulsi6n, separaci6n de te jidos, desviación, presencia de cue rp os extra­
ños ... etc.) y otro de índole bio-química (procesos de disimilació n, infección
latente, procesos defensivos, de reparación cicatrización ... etc.). En las infeccio­
nes quirúrgicas, al proceso biológic o se une primit iva y secundariamente en
una gran mayoría de casos una serie de facto res mecánicos creados en el campo
de la inflamaci6n, por la desv ita lizaci6n de tejidos (secuestros, necrosis tisula-
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En toda herida o trauma hemos de considerar dos aspectos: Uno mecá­
nico (avulsión, separación de tejidos, desvi ación, presencia de cue rpos extra­
ños ... etc.) y otro de índole bio-química (procesos de disimilación, infe cción
latente, procesos defensivos, de reparación cicatrización ... etc .). En las infeccio­
nes quirúrgicas, al pro ceso biológico se une primitiva y secundariamente en
una gran mayoría de casos una serie de facto res mecánicos creados en el campo
de la inflamación, por la desvitalizaci6n de tejidos (secuestros, nec rosis tísula-
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res más o menos extensas) el acúmtilo de pus, la tensión peristática crea da po
el edema,... etc.

Que los problemas mecánicos han de resolverse por modos mecánicos,
muchas veces, es algo que el más sano empirismo de nuestros antepasados
aportó a la Cirugía de los traumatismos. Tenidas en la antigüedad la mecánica
y la Cirugía misma, aplicadas al arte de curar, como métodos inferiores desde­
ñados por los médicos, conquistaron luego su derecho a entrar en la práctica
científica y siguen manteniéndose hoy.

Una herida - decíamos - es asiento de procesos muy complejos, y venía­
mos insistiendo los cirujanos modernos en la poca eficacia de los antisépticos
llevados a las heridas. Con razón considerábamos pasada la época del irrigador
en el cuarto de curas, lleno de las soluciones A, B o C, de distintos colores
pero igual ineficacia. Un buen criterio biológico nos llevó después a tratar las
heridas con reposo, posición correcta del miembro, las menos curas posibles,
y un respeto tal a los procesos reparadores y defensivos que culmina en algu­
nas circunstancias hasta el extremo de cerrar la cura y, por así decirlo, confe­
sando su superioridad autocurativa, con los excelentes resultados de todos
conocidos. Esto da la impresión, y es verdad, de que en el proceso de la cura­
ción hace más el enfermo que el cirujano, cuya misión se reduce a no estorbar
según se ha llegado a decir.

Con el advenimiento de los bacteriostáticos la tentación de ayudar activa­
mente se ha apoderado del médico y otra vez ponemos en las heridas polvos
líquidos y pomadas; pero si he de ser sincero he de decir, salvo contadas ex­
cepciones, qué con ello no creo que hayamos adelantado tanto como nos figu­
ramos. La herida crea pronto su barrera defensiva, ante los gérmenes y sus
productos, y si está en buenas condiciones de drenaje, pronto no necesita
ayuda ajena.

Si un herido tiene fiebre' y dolores, a causa de su herida, vale más revisar:
este foco (desbridarlo, descomprimido, ponerlo en buena posición, y condi­
ciones de ejercer su autodefensa), que atiborrar a ciegas, de tabletas o inyec­
ciones al enfermo. No es quizá tan elegante como el ir estudiando la concen­
tración en la sangre de la droga administrada, V acaso no parece tan científico
pero igual ineficacia. Un buen criterio biológico nos llevó después a tratar las
heridas con reposo, posición correcta del miembro, las menos curas posibles,
y un respeto tal a los procesos reparadores y defensivos que culmina en algu­
nas circunstancias hasta el extremo de cerrar la cura y, por así decirlo, confe­
sando su superioridad autocurativa, con los excelentes resultados de todos
conocidos. Esto da la impresión, y es verdad, de que en el proceso de la cura­
ción hace más el enfermo que el cirujano, cuya misión se reduce a no estorbar
según se ha llegado a decir.

Con el advenimiento de los bacteriostáticos la tentación de ayudar activa­
mente se ha apoderado del médico y otra vez ponemos en las heridas polvos
líquidos y pomadas; pero si he de ser sincero he de decir, salvo contadas ex­
cepciones, qué con ello no creo que hayamos adelantado tanto como nos figu­
ramos. La herida crea pronto su barrera defensiva, ante los gérmenes y sus
productos, y si está en buenas condiciones de drenaje, pronto no necesita
ayuda ajena.

Si un herido tiene fiebre' y dolores, a causa de su herida, vale más revisar:
este foco (desbridarlo, descomprimido, ponerlo en buena posición, y condi-



que este «hacer menos» tiene su indicación justa y la discreción que precisa
es siempre lo más difícil¡ como ocurre siempre con la discreción en t odos los
aspectos de la vida.

En lo que al tratamien to local se refiere - repito - sosteníamos hasta
ahora que no b astaba espolvorear la herida o raciarla con cualquier antiséptico
para considerarla bien tratada. Quien así lo haga, aun que el nuevo rito sea la
Sulfamida o la Penicilina, esperándolo todo de la droga, sufrirá duras decep­
ciones, por celo que ponga en su empleo y por precoz que este sea. Los
tejidos desvitalizados, los rincones anfractuos os y al amparo del aire, los rin­
cones mal drenados, son focos donde se acanton a la infe cción bien p ro tejid a,
donde no llegará la penicilina y se inactivará la sulfamida por la presencia del
ácido para-amino-benzoico naci do de la de gradació n proteica, sin contar que
la dilución del producto, en la exudación, disminuirá su actividad. Los gérme­
nes así amparados seguirán multiplicándose y el tratamien t o fracasará.

Las heridas recientes, traumáticas, deben pues seguir limpiándose quirúr­
gicamente, más que químicamente, rec ortando no sólo sus bordes sino tod as
sus superficies desvita lizadas, exponiendo al aire sus recesos por los desbri­
damientos oportunos, y extrayendo los cuerpos ext raños. Si t odo esto es po­
sib le íntegram en te - y no siempre lo es, aun en los medios mejor dotados y
en las manos más diestras - se cerrará po r sut ura; y si nó se drenará.

¿ y los bacteriostásicos cuando? Entonces, si se quiere, i bien venidos!
antes de su turar o poner el drenaje, pero en mi concepto siempre co mo se­
gundo personaje en acción. Por importante que este segundo personaje pueda
parecer la «vede tte» , como dirían con su expresivo lenguaje los fr anceses,
sigue aun siendo en los traumatismos ab iertos la Ci ru gía. Es más, deduzco de
mis lecturas que muchos de los éxitos que se apuntan los antibacterianos usa­
dos, en las modernas publicaciones de Cirugía de Guerra, son debidos en gran
parte a la activa participación del cirujano que ha aprendido a excindir, lim­
piar, drenar e inmovilizar precoz e intach ablemente. En nuest ra guerra de
liberación, los cirujanos españoles obtuvieron b rillante s estadísticas, con muy
escasa gangrena gaseosa, tétanos e infecciones con sep sis, us ando procedirni en-
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la dilución del producto, en la exudaci ón , disminuirá su actividad. Los gérm-e­
nes así amparados seguirán multiplicándose y el tratamiento fr acasará.

Las heridas recientes, traumáticas, deben pues seguir limpiándose quirúr­
gicamente, más que quím icamente, rec ortando no sólo sus bordes sino todas
sus superficies desvitalizadas, exponiendo al aire sus recesos por los desbri­
damientos oportunos, y extrayendo los cuerpos extraños . Si todo esto es po­
sible íntegramen te - y no siempre 10 es, aun en los medios mejor dotados y
en las manos más diestras - se cerrará por sutura; y si nó se drenará.

¿ y los bacteriostásicos cuando? Entonces, si se quiere, i bien venidos !
antes de su tur ar o poner el drenaje, pero en mi concepto siemp re co mo se­
gundo personaje en acción. Por importante que este segundo personaje pueda
parecer la «vede tte», com o dirían con su expresivo lenguaje los fra nceses,
sigue aun siendo en los traum atismos abiertos la Ci rugía. Es más, deduzco de
mis lecturas que muchos de los éxitos que se apuntan los ant ibacterianos usa­
dos, en las modernas publicaciones de Cirugía de Guerra, son debidos en gran
parte a la activa participación del cirujano que ha aprendidu a excindir, lím-
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atribuirse la mejoría de fas estadísticas actuales del. mundo a distintas causas
fundamentales a las que motivaron nuestra mejora.

No queremos con lo que antecede negar los beneficios de la sulfamído­
terapia en los traumáticos. Nosotros cumplido el acto qui rúrgico y fundamen­
tal, la usamos como preventivo en numerosas ocasiones, ya locamente espol­
voreando los focos en los casos sospechosos, ya por inyección y «per os» para
prevenir una infección probable. Sin embargo, no somos sistemáticos, y en las
oc asiones en que la operación, po r la limpieza en que transcurre, nos deja
sat isfechos, o la contaminación no es verosímil, prescindimos de la aplicación
de cualquier antiséptico o bacteriostásico y pensamos que es superfluo verter
por sistema, en el peritoneo o en las he ridas, la correspondiente dosis de
polvo s sulfamídicos.

Po r bien toleradas que sean las sulfamidas son un cuerpo extraño al
organismo, que sólo debe usarse por necesidad, y ya ha habido autores que
han levantado sus voces desde la prensa médica, contra el abuso del trata­
miento local que «retarda y dificulta la cicatrización» (sic).

En cuanto al empleo de los b acteriostásicos en procesos quirúrgicos
locales limitados y sin sepsis, mi exp er iencia es poco favorable. Hemos visto
muchos de nosotros multitud de adenoflemones, panadizos, abcesos y otras
infecciones que hubieron de someterse finalmente al acto quirúrgico después

Po r bien toleradas que sean las ~midas sI{;! urf cuerpo extraño a
or ganismo, que sólo debe usarse por necesidad, y ya ha habido autores que
han levant ado sus voc es desde la prensa médica, contra el abuso del t rata­
miento local que «re t arda y dificulta la cicat rización» (sic).

En cuanto al empleo de los b acteriostásicos en procesos quirúrgicos
locales limitados y sin sepsis, mi exp er iencia es poco favorable. Hemos visto
muchos de nosotros multitud de adenoflemones, panadizos, abcesos y otras
infecciones que hubieron de someterse finalmente al .act o quirúrgico después
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d'e saturarse de tal o cual producto sulfamidado, sin exp erime ntar mejoría m
lograr evitar la pequeña operación que fué'Ia que curó, Q uizá el fracaso ob e­
dece a la falta de indicación, o su imprecisión ante la ignorancia del gérmen
causante - es conocido que no todos son sensibles - o al momento desfa­
vorable, posiblemente tardío, de iniciación de la terapéutica, o a todas estas
y otras causas justas. Realmente las sulfamidas se recetan demasiado a la
ligera - por «moda» también - y algunas veces he estado al borde de la con­
clusión de que, o no son sulfamidas lo que se despachan, o el organismo es
más resistente a su acción tóxica de lo que veníamos creyendo .

Que los métodos de bacterostasia, en general, pueden dar a la int ervención
un compás de espera, no lo dudamos, per o que esto pueda ser en beneficio
del enferm o, que padezca una afección eminentemente quirúrgica, es algo más
que prob lemático, pues - po seemos ejemplos de ello - puede ser a costa de
empañar la clarida d del cuadro y simular una curación engañosa, o conducir a
una pérdida de tiempo precioso, concibiend o esperanzas y aplazando la ope­
raci6n más de lo conveniente.

Como exce pción y en casos concretos y escogidos en que no peligra la
vida por el aplazamiento de la intervención, vigilando al enfermo muy de cerca
pueden obtenerse resultados satisfactorios. Yo recuerdo de mi práctica un
enfermo con una grave .artritis supurada, metas tática, de rodilla, comprobada
bac teriol6gicamente de origen estreptocócico - en repetidos exámenes y
culti vos del producto de punción - que curó sin otro t ratamiento que la
inmovilización rigurosa en escayolado, las punciones evacuador as y la adm i­
nistra ción de sulfamida a la dosis de 10 gram os diarios mantenida. De habe r
peligrado el estado general - que se conservó muy bueno - a pesar de las
altas te mperaturas, yo no hubiera dudado en practicar un a artrotomía. El
premio de la abstención y de los momentos angustiosos que pasamos - todo
hay que decirlo - fué la curación de la rodilla sin anquilosis, en un t rabajador
de más de cincuenta años.

No son estas con todo experiencias sin riesgo que deban repetirse a me­
nudo ni sin una gran dósis de cautela y discernimiento.

. - -
que problemático, pues - poseemos ejemplos de ello - puede ser a costa de
empañar la claridad del cuadro y simular una curación engañosa, o conducir a
un a pérdida de tiempo precioso, concibiendo esperanzas y aplazando la op e­
raci6n más de lo con veniente.

Como exce pción y en casos concretos y escogidos en que no peligra la
vida por el aplazamiento de la intervención, vigilando al enfermo muy de cerca
pueden obtenerse resultados satisfactorios . Yo recuerdo de mi práctica un
enfermo con una graveart ritis supurada, metastática, de rodilla, comprobada
bacteriológicamente de origen est reptocócico - en repetidos exámenes y
cultivos del producto de punción - que curó sin otro trat amiento que la
inmovilización rigurosa en escayolado, las punciones evacua dor as y la adm i­
nistr ación de sulfamida a la dosis de lO gramos diarios mantenida. De haber
peligrado el estado general - que se conservó muy bueno - a pesar de las
altas te mperaturas, yo no hubiera dudado en practicar una art rotomía. El
pr emio de la abstención y de los momentos angust iosos que pas amos - todo
hay que decirlo - fué la curación de la rodilla sin anquilosis, en un t rabajador
..1_ _ .::~ ..1_ ~~_~..~_ ..~ _;:~ ~



resistente a fa insulina inicialmente; Peritonitis prrenmococíca: Ffe.:.
món difuso del suelo de la boca... etc.

b) Respuesta de la sepsis sólo, persistiendo el mal estado local que hubo
de yugularse con varios desbridamientos posteriores, en focos me­
tastásicos, que finalmente condujeron a la muerte en un cuadro
apirético pero de consunción, en un diabético..

e) Respuesta favorable a la sepsis y esterilización focal sin curación inte­
gral, persistiendo una enorme colección abdomino - pelviana puru­
lenta y amicrobiana que hubo de evacuarse operatoriamente.

d) Amortiguamiento de la sepsis pero continuación real del proceso,
silenciados los síntomas generales y atenuados los locales, simulando
una evolución favorable. Un nuevo brote solapado con temperatu­
ras subfebriles que no llegaron a 38" y súbitamente perforación de
un gran ab.ceso subfrénico en la gran cavidad abdominal, causando
la muerte de la enferma, puérpera de pocos días que había comen­
zado su historia con un dolor y plastrón de fosa ilíaca derecha que
fué extendiéndose hacia arriba. Operada con urgencia en muy malas
condiciones de estado general por el Dr. Cava Comabella, asistido

Dodor: NUEVA APORTACION A LA TERAPÉUTICA CON

SCURONAL
ParaminobenzGil·dietilaminoetanol clor. (Scurocaine Poulenc)

Anestésico local • Aplicación al nuevo tratamiento de la Jaqueca,

Cefalea Migranoide, etc., con infiltraciones en la .reg ió n temporal.

Tratamiento del Reumatismo '1 Ocena por infiltración.
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una evolución favorable. Un nuevo brote solapado con temperatu­
ras subfebriles que no llegaron a 38, y súbitamente perforación de
un gran ab.ceso subfrénico en la gran cavidad abdominal, causando
la muerte de la enferma, puérpera de pocos días que había comen­
zado su historia con un dolor y plastrón de fosa ilíaca derecha que
fué extendiéndose hacia arriba. Operada con urgencia en muy malas
condiciones de estado general por el Dr. Cava Comabella, asistido

Dodor: NUEVA APORTACION A LA TERAPÉUTICA CON

SCURONAL
ParaminobenzGil·dietilaminoetanol clor. (Scurocaine Poulenc)

Anestésico local • Aplicación al nuevo tratamiento de la Jaqueca,



por mí, no pudimos hacer más que comprobar el abceso subfr éníco:
y queda oscura su causa que bien pudo ser una apendicitis (?).

En los casos de lo s grupos a) y b) todos personales, la intervención sobre
el foco precedió a la administración de Penicilina. En los restantes fué la ope­
ración secundaria e impuesta por la persistencia o agravamiento de l estado
local.

De lo que antecede deducimos que ante casos de indicación guirúrgica no
deb e po sponerse la operación, ni es prudente esperar de los ant ib acterianos
- la penicilina en este caso - la resolución del proceso. En el caso hipotético
de tener que escoger entre Cirugía y Bacteriostasia valdría más renunciar a esta
última que dejar de operar. La combinación posible de ambas nos ace rca al
ideal de t ratamient o.

N o deseo extenderme más sobre el tema, ni descender a pormenores de
do sis y for ma de admin istración qu e son del do minio general de los médicos
qu e han tenido la bondad de segui rme en estas reflexiones. Quizá he t ratado el
te ma con excesivo esquematismo y hasta un poco de machaconería para tratar
de poner las cosas en su pun to , en su ve rdadero justo medio. Unicamente creo
que puede tener interés en lo que encierra de concepto general, de aplicación
a nuest ra práctica. Si est o ha servi do t an sólo para hacer pensar un poco en
nuestros problem as y reflexionar sobre nuestros enfermos mi objeto est ará
logrado.

NORMAS a que han de aiustarse los ira ­

boje s pa ra su publicación en la re vista .

Artícu los médico s, prin cipal mente so bre

prob lemas diagn ósticos y te rapé uticos de

12 cuartillas, com o máximo.

ideal de tratamiento.
N o de seo extenderme más sobre el tema, ni des cender a pormenores de

do sis y for ma de admi nist raci ón que son del dominio general de los médicos
que han tenido la bondad de seguirme en estas reflexiones. Quizá he t rat ado el
tema con excesivo esq uematismo y hasta un po co de machaconería pa ra t rat ar
de poner las co sas en su punt o, en su verdadero justo medio. Unicamente creo
que puede tener interés en lo que encierra de concepto gen eral, de aplicación
a nuestra práctica . Si esto ha servido tan sólo para hace r pensar un poco en
nuestros problem as y reflexionar sobre nuestros enfe rmos mi objeto estará
logrado .
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PTOSIS DEL ESTOMAGO
y

COLON EN LA INFANCIA
POR EL DR. INFANTE.

El presente artículo, t iene como finalidad señalar la frecuencia de las
ptosis gástrica y cólica en la infancia, llamando la ate nción sobre la serie de
síntomas clínico s que present an esta clase de enfermos y que han de entraña r
la preocupación de que, t al vez, estas alteracio nes sean la consecuencia del
descenso, dentro de la cavidad abdominal, de los órganos citados. .

La ptosis gástrica y cólica, minu ciosamente descrita en la edad adulta, se
ha venido considerando, hasta hace poco, como enfermedad casi excepcional
en la infancia, demostrando este aserto, el que t odavía no aparezca descrita,
como entidad no sol ógica, en los tratados de la especialidad pediátrica.

Estos procesos, bastante frecuentes, sólo tomarán interés práctico cuando
entren en su conocimiento el mayor número de médicos; entonces, con la
atención prevenida en la existencia de la ptosis, los enfermitos no andarán
de una a ot ra consulta con diagnósticos poco satisfactorios, de insuficiencia
hepática, pa rasitosis intestinal, colitis, tub erculosis latente, hiponutrición sobre
fondo nervioso, cuando no operados de apéndice, sino que incitarán a exa­
minarles radiológicamente, ajustando su sintomatología al diagnóstico que nos
ocupa.

¿ C ómo son los enfermos? La afección, más frecuente en niñas que en
niños, se observa alrededor de los 10 años, época en la que normalmente debe
ro~ l; ~.,,. TTn o nanrrl o ,,1 pc:tirn n nrecedido. Ent re los niños, en los que no se

El presente artículo, t iene como finalidad señalar la frecuencia de las
ptosis gást rica y cólica en la infan cia, llamando la ate nción sobre la serie de
síntomas clínicos que presentan esta clase de enfermos y que han de entrañar
la preocupación de que, tal vez, estas alteraciones sean la consecuencia del
descenso, den tro de la cavidad ab dominal, de los órganos citados. .

La ptosis gást rica y cólica, minuciosamente descrita en la edad adulta, se
ha venido considerando, hasta hace poco, como enfermedad casi excepcional
en la infancia, demo st rando este aserto, el que t odavía no aparezca descrita,
como entidad no sológica, en los tratados de la especialidad pediátrica .

Estos procesos, bastante frecuentes, sólo tomarán interés práctico cuando
entren en su co nocimiento el mayo r número de médicos; entonces, con la
atención prevenida en la existencia de la ptosis, los enfermitos no andarán
de un a a otra consulta con diagnósticos poco sat isfactorio s, de insuficiencia
hepática, pa rasitosis intestinal, colitis, tuberculosis latente, hiponutrición sobre
fondo nervioso, cuando no op erados de apéndice, sino que incitarán a exa­
minarles radiológicamente, ajustando su sintomatología al diagnóstico qu e nos
ocuna.



salpicada esta incidencia, algunas veces po r molestias dispépticas, casi siempre
por inapetencia y faltan do excepcionalmente el dolor. El dolor es de intensidad
variada y sin caracteres precisos, no siendo rar o que se localice en la región
periurnbilical, atribuyéndose con frecuencia a parásito s, o, int erpretándoles
como manifestación neuropática (cólicos umbilicales que nos habla Moro).
En otras ocasiones los dolores se localizan en la zona hepática o región apen­
dicular, lo que ha motivado a considerarles síntoma de apendicitis crónica,
motivando una decisión operatoria, sin obtener, después de realizada, ninguna
mejoría.

Acompañando a estas molestias más llamativas, habitualmente tienen cons­
tipación e inhabitualmente algún que otro vómito. Muy frecuente es que nos
llame la ate nción la hipotonia mus cular de est os enfermos y que su escolaridad
sea muy deficiente.

Ante un niño , en este perí odo de crecimiento, resentido en su nutrición
co n la agrupación de algunos de los síntomas anteriormente detallados y con la
negatividad de mala dent adura, sífilis o tuberculosis, descartando lo que haya
de neuropátia, deb e ser lo suficiente para motivar el estudio radiológico, única
forma de asegurar el diagnóstico qu e tan ta inportancia para el futuro del niño
debe te ner, ya que con la higiene general, gimnasia, régimen alimenticio y al­
gunos medicamentos, se pued en evitar sus molestias y trastornos innumerables
en la eda d ad ulta .
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sea muy deficiente.
Ante un niño , en este pe ríodo de crecimiento, resentido en su nutrición

co n la agrupación de algunos de los síntomas anteriormente detallados y con la
negatividad de mala dentadur a, sífilis o tuberculosis, descartando lo que haya
de neuropátia, deb e ser lo suficiente para motivar el estudio radiológico , única
forma de asegurar el diagnóstico que tan ta inportancia para el futuro del niño
deb e te ner, ya que con la higiene general, gimnasia, régimen alimenticio y al­
gunos medicame nt os, se puede n evitar sus molestias y trastornos innumerables
en la eda d adu lt a.



HISTORIA CL1JVICA
Por J. BU/TRON.

N. R. M., 25 años, soltero, soldado

Ingresa en el H. M. con el diagnóstico de intoxicación.
Cuando le vemos por primera vez, le encontramos pálido, quejándose

de molestias en epigastrico, con vómitos frecuen tes (de liquido claro). está
postrado, con pulso blando de 130. No hay temperatura.

Nos dice. que el día anterior por la mañana, se encontraba bien. que
por la tarde tuvo mareos. efectuando una deposición negra, abundante." Por
la noche ingresa con urgencia. Se dá parte de gravedad.

Nos cuesta trabajo sacarle, que desde hace 2 ó 3 años tiene un sindrome
tardío y discreto de molestias de estómago (no dolores) postpandriales, que
se calman con la ingesta. Nunca vómitos. ni melenas.

Las molestias duran unos 20 dias, suelen aparecer en primavera y el
resto del tiempo se encuentra sin ellas, no las dió nunca importancia, pues
no le molestaban.

EXPLORACION. - Solamente encontramos dolor epigástrico espontá­
neo y más intenso a la palpación.

. DATOS COMPLEMENTARIOS. - Aglutinación positiva al 1 x 500 al
paratifus B; Leucocitos 24.106; Hematies 4.200,000; Neutrofilos 88 = Linfo­
citos 10 = Monocitos 2 = Eosinofilos - 0= Basofilos - O.
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de molestias en epigastrico, con vómitos frecuen tes (de liquido claro), está
postrado, con pulso blando de 130. No hay temperatura.

Nos dice. que el día anterior por la mañana, se encontraba bien. que
por la tarde tuvo mareos. efectuando una deposición negra, abundante. Por
la noche ingresa con urgencia. Se dá parte de gravedad.

Nos cuesta trabajo sacarle, que desde hace 2 ó 3 años tiene un sindrome
tardto y discreto -de molestias de estómago (no dolores) postpandriales, que
se calman con la ingesta. Nunca vómitos. ni melenas.

Las molestias duran unos 20 dias. suelen aparecer en primavera y el
resto del tiempo se encuentra sin ellas, no las di á nunca importancia, pues
no le molestaban.

EXPLORACION. - Solamente encontramos dolor epigástrico espontá­
neo y más intenso a la palpación.

DATOS COMPLEMENTARIOS. - Aglutinación positiva al 1 x 500 al
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hemorraqias en [os ulcus indoloras o casi indoloras. - 2.°. La importancia
fundamental del interrogatorio en proceso s digestivos . - 3.9• Valor de los
Rayos X, en el diagnóstico obj etivo. - 4.°, El La boratorio tiene importan­
cia, cuando se le in terpreta correctam ente y siempre de acuerdo con la cli­
nica, aunque algunas veces desconcierta .

La ag lulinación al 1 x 500, no nos preocupó, po r que creemos que a
ese Illulo ya lo debla tener antes de la enfermedad, ya que en un día, no
pu eden formarse tantos an ticuerpos . y además no comprendemos un pa ra­
tifus de dos dlas de fiebre discreta.

La Leucocitosis con neutrofilia tan intensa. nos hizo pensar en un pro­
ceso infeccioso sobreañadido, pero recordando. que un o de los estím ulos m ás
poderosos del sistem a mieloide es la pérdida ag uda de sangre, y que la re­
acción es tan variable de unos a otros enfer m os, de tal suerte que algunos
pu eden llegar - dice Jim énez Diaz - a 30.000 la Leucocitosis, y a 80 los
neutrcfilos (nuestro caso 88) que no dudamos en atr ibuirlo a la hemorragia
aguda.

La an emia tan discreta de 4.200.000, no armon iza a prime ra vista con
el cuadro severo del enferm o; pero, tenemos que decir, que los análisis fue­
ron practicados al dia siguiente de la melen a y au nque los mecanismos de
defensa se establecen pronto, no con gran rap idez . Na tura lmente, al perder­
se satiqre, se pierde conjun tam en te y en la mism a proporción, glóbulos y
pla sma. Por lo cual. en los primeros días de una hem orragia por copiosa
que'sea, un an álisis del número de hema ties no ser ia elocuente, pues senci­
llam ente encontraríam os valores próximos a los normales, y solamen te más
tarde, cuando se reestabLece la uolemia, es decir, el volu m en sanguíneo nor­
mal, por la formación de plasma y su penetración en el sistema vascular,
cosas las cua les, no se hacen con la rapidez que quisiera el organismo, y
además, tampoco le interesa, pues de recuperarse la volemia rápidamente,
se aumentaria la tens ión, con la cual la hem orragia no se coh ibiría. Por
ceso infeccioso sobreañadido, pero recordando, que uno de los estímulos m ás
poderosos del sistem a mieloide es la pérdida aguda de sangre, y que la re­
acción es tan va riable de unos a otros enfermos, de ta l suerte que algunos
pueden llegar - dice Jim énez Dia z - a 30.000 la Leuccc iiosis, y a 80 los
neulrcfilos (nuestro caso 88) que no dudamos en atribuir lo a la hemorragia
aguda.

La an emia tan discreta de 4.200.000, no armon iza a prime ra vista con
el cuadro severo del enfermo; pero, tenemos que decir, que los an álisis fue­
ron pra cticados al dla siguiente de la melena y aunque los m ecan ism os de
defensa se establecen pronto, no con gran rap idez. Na tura lmen te, al perder­
se satiqre, se pierde conjun tam en te y en la mism a proporción, glóbulos y
plasm a. Por lo cual. en los primeros días de una hemorragia por copiosa
que sea, un an álisis del número de hematies no sería elocuente, pues senci­
llamente encontraríam os valores próximos a los n ormales, y solamen te más
ta rde, cuando se reesiablece la oolem ia, es decir, el volumen sanguíneo nor­
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una centrífuga, tenerla un rato, se saca el tubo y se lee: los glóbulos ocupan
un volumen en el tubo de 4,6 y el resto hasta 10 c.c. de plasma,

Con estos dos datos, veríamos en análisis sucesivos de un hemorrágico
agudo, que a medida que d isminuyen los hematies. disminuye el va lor
hematocrito, uno por dilución, y otro por qu e ha entrado más plasma en
los vasos.

Resumiendo, para la práctica diaria, cuando queramos sab er la cua ntia
el valor real de una anemia aguda por el recuento de hematies, esperaría­
mos unos días, pues de otra forma nos expondriamos a erro res, y mucho
mejor determinarlo al m ismo tiempo el valor hematocrito con el cua l sería­
mos más exactos,

Lérida, 29 Enero de 1946.
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Sentido de la belleza literaria
POR EL DR. FERNANDO COLÁS

Vaya ocasión po co prop icia pa ra el desarrollo de un tema de vuelos poé­
ticos. Una Revist a Médica cuajada de histo rias clínicas, es sin discusión intere­
santísima para el profesional, y si a ello se acompañan estudios inspirados en
los progresos de la medicina y cirugía modernas, entonces es más que intere­
sante; ahora bien, tienen sobrada razón los que afirman que hay que enseñar
deleitando, sobre todo en asunto s de índole tan reciamente científica cual son
los de medicina.

Confieso sinceramente que en mi ya larga vida profesional, he tenido
ocasión de leer entr e la copiosa literatura médica que afortunadamente nos
invade, un buen núm ero de artículos que, aun dotados de un prodigioso en­
canto de estilo, y has ta despojados de toda frivolidad, resultan a veces sin
alma; no radica precisamente en el contenido esa lamentable vacuidad; el tema
motivo de la reflexión y estudio, existe claro y perenne en el fondo del asunto
científico, pero la estructura do minante, la forma literaria, no es la adecuada
para mante ner fija la atención en la trama del asunto que se debate. Precisa
pues , el calor de la espiritualidad poética cuya rima levante con el aliento de la
palabra son ora, el bello cant o lírico que lime las no pocas asperezas que lleva
consigo la estética moderna. La intelectualidad que no ha servido para hacer
vibrar el corazón con las dulces melodías del alma, no es tal, y sí una verdadera
pesa dilla por muy científica que aparente.

El auténtico hombre de ciencia no precisa asomarse a los Cenáculos lite­
t icos. Úna Revist a -Médi~a cuaj ada de historias clínicas, es sin discusi ón intere­
santísima para el profesional , y si a ello se acompañan estudios inspirados en
los progresos de la medicina y cirugía modernas, entonces es más que intere­
sante; ahora bien, tienen sobrada razón los que afirman que hay que enseñar
deleitando, sobre todo en asun to s de índole tan reciamente científica cual son
los de medicina.

Co nfieso sinceramente que en mi ya larga vida profesional, he tenido
ocasión de leer entre la copiosa literatura médica que afortunadamente nos
invade, un buen número de art ículo s que, aun dotados de un prodigioso en­
canto de estilo, y hasta despoj ados de toda frivolidad, resultan a veces sin
alma; no radica precisamente en el contenido esa lamentable vacuidad; el tema
motivo de la reflexión y estudio, existe claro y perenne en el fondo del asunto
científico, pero la estructura dominante, la forma literaria, no es la adecuada
para mantener fij a la atención en la trama del asunto que se debate. Precisa
pues, el calor de la espiritualidad poética cuya rima levante con el aliento de la
palabra sonora, el bello canto lírico que lime las no pocas asperezas que lleva
;' " " ,,;,.,.,, 1" ",,,h~";r" fY1 ,...rl ....n" T" in t-..I..rt-n:>lirl"rl n n p no ha ¡:prvidn rrara hacer



Hagamos traslado de este bello crite rio, desde la concepción artística a la
netamente cien tífica y especialmente a la literatura médica, intercalando entre
lo teórico y lo experimental sin olvidar el plato fuerte de la interminable bi­
bliografía, una buena dosis del aliento espiritual preconizado por Hegel; y es
que la expresión se agiganta y el concepto se aclara cuando por ejemplo estu­
diando los resultados clínicos y experimentales de médicos tan eminentes como
Vollmar, Kolle, Frenkel, Shiga, etc., en los que analizando la acción antiestafí­
locócica del ajo, se extienden en miles consideraciones más o menos prácticas
sobre sus principios activos, efecto profiláctico, acción te rapéutica, en fin,
olvidando que, a pesar de lo interesante del tema, la oración se hace verdade­
ramente soporífe ra sin el jugoso aliciente de su descripción botánica, po rque
es fo rzoso reconocer que en este géne ro de la familia de las liliáceas exist e un
bulbo, una inflorescencia y una flor que tiene su poesía, como la tiene un gerá ­
neo, precioso adorno de los mejores jardines españoles, aunque huela des agra­
dablemente. Así podría citar innumerables ejemplos en los que demostrado
queda este aserto, hermosas concepciones científicas rebosantes de lógica, pero
carentes de sentido pedagógico.

Así como en estética, la firme voluntad supera todos los obstáculos para
llegar a una perfecta oración mental, idéntico fenómeno se realiza ante el es­
fuerzo meditativo que precisa la inteligencia para comprender y desentrañar un
tema científico; más si esa firmeza de voluntad queda iluminada por la luz de
la poesía que todos atesoramos en más o menos dosis, entonces sí, llegamos a
la conclusión de que en el estudio está la antesala de la felicidad.

NOTA DE LUTO

Con gran sentimiento hemos recibido la noticia del
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neo, precioso adorno de los mejores jardines españoles, aunque huela des agra­
dablemente. Así podría citar innumerables ejemplos en los que demostrado
queda este aserto, hermosas concepciones científicas rebosantes de lógica, pero
carentes de sentido pedagógico.

Así como en estética, la firme voluntad supera todos los obstáculos para
llegar a una perfecta oración mental, idéntico fenómeno se realiza ante el es­
fue rzo meditativo que precisa la inteligencia para co mprender y desent rañ ar un
tema científico; más si esa firmeza de voluntad queda iluminada por la luz de
la poesía que todos atesoramos en más o menos dosis, entonces sí, llegamos a
la conclusión de que en el estudio está la antesala de la felicidad.

NOTA nF '- UTO



por el Dr. MARTINEZ LAGE - Medikod ont ologo.
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Extractos de
Con tribución a la .Anatom ia Pato­

lógica y Patogenia de las hern ias
del Apéndice y apendicitis hernia­
rias. por e! D r. Ramón Morandeira
Vaamande. M ed. Esp. octubre 1945

Después de unas consideraciones his­
tóricas, distingue el autor dos concep­
tos fundamentalmente distintos: a) La
hernia primitiva del apéndice en que
este órgano él sólo ocupa el saco her­
niario que es completo; y b) La her­
nia secundaria a un desplazamiento
herniario de! ciego que arrastran con­
sigo el apéndice. El saco puede ser de
la variedad llamada «p or deslizamien­
to » ,

La var ied ad a) o « Apéndice» de
Paul Thiery se encuentra en una fre­
cuencia del 1'5 % al 0'41 % según nu­
merosas estadísticas aducidas. Es un
hallazgo anatómico y no se puede
diagnosticar previamente. La frecu en­
cia .de la hernia secundaria del apéndi­
ce es la del ciego. La mayoría de los
Ci rujano s extirpan este apéndice.

La modalidad más frecuente es la
tórica s, distingue el autor aos concep-

tos fundamentalmente distintos: a) La
hernia primitiva del apéndice en que
este órgano él sólo ocupa e! saco her­
niario que es completo; y b) La her­
nia secundaria a un desplazamiento
herniario de! ciego que ar rastran con­
sigo el apéndice. El saco puede ser de
la variedad llamada «por deslizamien­
to » .

La var iedad a) o « Apéndice» de
Paul Thiery se encuentra en una fr e­
cuencia del 1'5 % al 0' 41 % según nu­
merosas estadísticas aducidas, Es un
hallazgo anatómico y no se puede
diagnosticar previamente. La frecuen­
cia .de la hernia secundaria del ap éndi-

Revistas
lo que ha provocado la est rangulación
por inflamación del saco . Hay discu­
sión y sólo la histología puede, según
el autor, decidir en algunos caso s.

El trat amient o es la ect omía en to­
do caso . - V. F.

Lorenzo Velázquez, B. y otro s. - El
Glicerofosfalo sódico com o utero
espasm olit ico. « Farmacoterapia
actual», 1945, ti, " 4, octubre.

Los autores que venían estudiando
la acción de diversas subs tancias tales
como los poliaIcoholes sobre el mús­
culo uterino, han descubierto recien­
temente que el Glicerofosfato sódico
la presenta de un modo electivo . Los
productos que se empleaban hasta
ahora, só lo tenían efecto sedante se­
cundario, y en cambio múlt iples accio­
nes , algunas desagradables, sobre cier­
tos aparatos y sistemas.

La experimentación a que ha sido
sometida dicha medicación ha demos­
trado de un modo concluyente su efi­
cacia, tanto del punto de vista farrna-

Lorenzo Yelázquez; ,B. y otros. - El
Glicerofo sfalo sódico com o uiero
espasm olit ico. « Farmacoterapia
actual», 1945, ti," 4, octubre.

Los autores que venían estudiando
la acción de diversas subs tancias tales
como los poliaIcoholes sobre e! mús­
culo uterino, han descubierto recien­
te me nte que el Glicerofosfato sódico
la p resenta de un modo electivo. Los
productos que se empleaban hasta
ahora, só lo t enían efec to sedant e se­
cundario, y en cambio múlt iples accio­
nes, algunas desagradables, sobre cier­
tos aparatos y sistemas.

La experimentación a que ha sido
1.1 _ _1 ,,: ,,: ..:! __ L_ .1 __ ...........



Es de aconseja r su em pleo, ya qu e
los resultados son magníficos en los
casos que interesa frenar el hiperpe­
rista ltismo y tono uterino , como por
ejemplo aborto incipiente - asociado
además a la progesterona y vitamina
E -, amenazas de parto prematuro,
diatocias dinámicas, engatillami entos
pl acentarios y entuertos.

]. B. P.

Sobre fl empleo clínico de la oitu m i­
na 86. Dr. A. B illabriqa. - Re vista
Espa ñola de Ped iatría. - Diciem­
bre de 1945.

En este trabajo, se nos ofrece una
amplia inform ación sobre el empl eo

clínico de la vitamina B6. La adminis­
tración de est a vitamina, parece ser de
eficacia, en la dermiti s seborreica y su
fo rma amplia de enfermedad de Leiner
anem ias hipoc rómic as y en algunas en­
fermedades del sistema nervi oso , com o
el sindrome de Little y encefalotapias
que presentan hipertonia, lo que pa­
rece indicar que la adermina tenga un
efecto clínico favo rable sobre el fun ­
cionalismo de la piel, sistema ner­
vioso y sangre, sin que se puedan
hac er otra cosa que hip otesis sobre el
modo íntimo de acción.

T. 1.

VI DA M E D I CA
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Nombramlento. -Ha caus ado
gran satisfacción entre la clase médica
leridana, la designación para Presidente
del Consejo General de Colegios Mé­
dicos al Dr. González Bueno , eminen­
te cirujano, de quien es de esperar por
sus grandes cualidades morales y pro­
fesionales y por el impulso de su ju­
ventu d, que desarrolle la más fru ctífera
lab or y defensa de los médicos espa-

n u J:jO. U ro A . tsuuumqa . - tt eotsta
Espa ñolo de Ped iatria. - Diciem­
bre de 1945.

En este trabajo , se nos ofrece una
amplia inform ación sobre el empleo

Clínica de Ntra. Sra. del Perpetuo So­
co rro » , un artículo original.

Natalicio . -En el Servicio de Ma­
te rnidad de la Clínica de Ntra. Sra. del
Perpetuo Socorro, ha dado a luz feliz­
mente un herm oso niño, la señora.del
p resti gioso oftalmólogo de esta capi­
t al Dr. García de Oteyza.

Nuestra mejor felicitación.

hacer otra cosa que hip otesis sobre el
modo íntimo de acción.

T . 1.
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I CA
N ombramle nto. - Ha caus ado

gran sat isfacción entre la clase médica
leridana, la designación para Pres idente
del Co nsejo General de Colegios Mé­
dicos al Dr. González Bueno, eminen­
te cirujano, de quien es de esperar por
_____ ...1 n_ l" ...I _...I 1__ •• _

Clínica de Ntra. Sra . del Perpetuo So­
co rro » , un artíc ulo original.

Natalicio. -En el Servicio de Ma­
tern idad de la Clínica de Ntra. Sra . del
Perpetuo Socorro, ha dado a luz feliz­
mente un herm oso niño, la señora del
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INDICACIONES

Enfermedades dístróficas de piel - Dermatitis se'

borreieas dellaetante - Prevención y tratamiento

de alteraciones sulfamíd ícas.
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SIda trenzada RHijuela de MUrEla ([rin)
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