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La reaccion pupilar en el diagnostico del embarazo
CONCLUSIONES

1° La oftalmorreaccion de
Bercovicz es completamente in-
nocua para el ojo u ojos en los
cuales se efectla.

2° Cualquier médico practico
0 general puede y debe verifi-
carla en los casos dudosos de
prefiez, tomando en cuenta su
sencillez.

3°La oftalmorreaccién de
Bercovicz es positiva desde la
segunda o tercera semana des-
pués del principio de la Ultima
menstruacion.

49 La reaccion de Bercovicz es
positiva en el 79 % de los casos
de embarazo intrauterino o de
embarazo ectopico.

5° Es negativa en las mujeres
bien regladas o no embaraza-
das, y en el hombre.

6° Como corolario de las an-
teriores se desprende ésta: la
oftalmoreaccion de Bercovics es
un nuevo medio que se pone en
manos del médico practico para
que le ayude en los casos du-
dosos de prefiez; es, a la par que
sencilla, bastante precisa.

RESUMEN DE LA TECNICA

Suero obtenido por coagula-
cion de la sangre y retraccién
del coagulo. Es el mejor pro-
ducto de que se puede disponer
en caso de no tener centrifuga,
pues se obtiene un suero limpio
que no provoca ninguna moles-
tia.

Una vez obtenido el producto
excitante escogido, se toma un
poco de dicho suero (de la san-

gre de la paciente supuesta em-
barazada) con una pipeta o go-
tero estériles y se depositan
unas cuantas gotas, las suficien-
tes para bafiar toda la conjun-
tiva, ya sea en un solo ojo 0 en
ambos, se procede a la observa-
cién que dara los siguientes da-
tos:

En caso de ser positiva, entre
los 50 y los 90 segundos empie-
zan a aparecer movimientos de
oleaje, diafragmaciéon u ondu-
lacion de la pupila excitada,
movimientos que se efectlian sin
seguir un ritmo determinado y
tendiendo a llevar a la pupila a
la miosis 0 a la midriasis. La
reaccién persiste por espacio de
5 minutos por término medio y
es bastante facil de observar aun
para personas no experimenta-
das, siempre que se observen las
condiciones antes citadas (paci-
ente en ayunas, tranquila,
acostada comodamente sin al-
mohada, en una habitacién bien,
iluminada y sin que ésta varie).

En caso de que la reaccion
sea negativa, las pupilas perma-
neceran en el mismo estado que-
guardaban antes que se efec-
tuase la excitacién. No se pre-
sentan movimientos ni cambios
de tamafio.

Cuando la instilacién se haga
solamente en uno de los fondos
de saco conjuntivales, solo se
presentara la reaccion en el lado
excitado, permaneciendo el
opuesto en absoluta quietud. Es-
de recomendarse que las perso-
nas no acostumbradas a obser-
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var pupilas o a verificar esta
reaccion, hagan la experimenta-
cién instilando un solo ojo con
objeto de que conserven el otro
como indice de comparacion.
Una vez terminada la ob-
servacion, y como exceso de pre-
caucion, se hace una instilacion
de solucidén de argirol al cinco
por ciento en los 0jos que han

servido para la observacion Si-
guiendo la técnica (esbozaba)
anterior, que como se ve es bhas-
tante sencilla, se obtiene un a
observacion facil, una ausencia
total de fendbmenos morbosos en
las conjuntivas usadas para ha-
cer la reaccion.
Francisco A. Morones Alba
Tesis de México.

Reflexiones sobre treinta y ocho casos de
pleuresia purulenta

Por el Doctor VIGNARD,
Cirujano Honorario de los

Hospitales Estos casos se

distribuyen de
la manera siguiente,
edad:

Enfermos mayores de 18 afios,
hasta 65: nueve.

Enfermos menores de 3 afios:
siete.

Enfermos mayores de 3 afios
y menores de 18: veintidds.

Manual operatorio. — Todos
estos enfermos se han operado
y drenado segun el procedi-
miento por mi descrito en un
opusculo publicado en 1908 en
colaboraciéon con mi ayudante
el doctor Monod con el titulo La
pleuresia purulenta en el nifio y
editado por Maloine. Este pro-
cedimiento, que tiene por base
el drenaje por aspiracion conti-
nua, se realiza por un dispositi-
vo que he descrito varias veces
y que, aparte los honores del
plagio, ha merecido los de per-
feccionamientos algo compli-
cados cuya necesidad no se me
alcanza. Continuo prefiriendo
su comoda sencillez a las inno-
vaciones algo embarazosas, c0s-
tosas, y que no aumentan poco
ni mucho la seguridad y venta-

segln la

las del procedimiento.

Contrariamente a una practica
corriente y que me parece in(til,
si no peligrosa, nunca he
practicado ninguna reseccién
costal, causa de fistulas con fre-
cuencia dificiles de cerrar y
también causa de un drenaje
demasiado ancho, que deja re-
zumarse el pus y favorece la in-
feccién secundaria de la herida
y de la pleura. Sin embargo,
excepcionalmente he tenido que
hacer una reseccién para extraer
de un fondo de saco pleural dos
drenes que entretenian una su-
puracién inagotable en un nifio
que habia sido operado en un
hospital, en el que omitieron
fijarlos y vigilarlos.

Ciertos autores creen que si
en el nifio puede prescindirse
de la reseccion costal, ésta es
indispensable en el adulto. No
veo raz6n anatdOmica que jus-
tifique esta practica, la cual no
ha sido necesaria en ninguno de
los nueve adultos de esta esta-
distica.

Complicaciones. — Si el modo
de abertura y drenaje tiene
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una influencia feliz sobre la
evolucion de la pleuresia puru-
lenta y sobre la rapidez de su
cicatrizacion, es impotente res-
pecto de ciertas complicaciones
inmediatas o tardias que depen-
den de la propia causa de la in-
feccion, de su repercusion so-
bre otros 6rganos o sobre el es-
tado general. Asi nos lo demues-
tra el analisis rapido de las siete
muertes que hemos registrado y
que se distribuyen como sigue,
segln la edad de los sujetos:

1 muerte a 30 meses;

3 muertes en nifios de 5 afios;

1 muerte en un nifio de 8
afos;

1 muerte en un enfermo de 19
afos;

1 muerte en un enfermo de
30 afios.

El mecanismo de la muerte ha
sido el siguiente:

Tres veces ha sobrevenido
bruscamente un sincope sin he-
morragia, siete, ocho y quince
horas después de la operacion.

En los tres casos el derrame
era considerable, el corazén
estaba fuertemente desplazado
hacia la derecha, y creo que en
esta eventualidad seria preferi-
ble, antes de proceder a la pleu-
rotomia, que sin embargo se
practicdé bajo anestesia local,
hacer una o varias punciones
prudentemente distanciadas.

En una cuarta observacion en
el enfermito se hallaba en es-
tado de septicemia grave, pues
habia padecido sucesiva y casi
simultaneamente el sarampién,
la escarlatina, una neumonia y
una otitis supurada.

El caso quinto se refiere a un
nifio de cinco afios que junto con

la pleuresia tenia a la vez sin-
tomas de peritonitis neumoco-
cica que acarrearon la muerte
once dias después de haber
abierto la pleura.

En fin, dos veces la muerte
tuvo por causa una meningitis o
fendbmenos meningeos que no ne
presenciado, pues el funesto
desenlace se produjo después de
cerrada la pleura, una vez al ca-
bo de mes y medio y la otra dos
meses después.

Como se ve, de estas siete
muertes hay cuatro que no son
imputables ni a la operacién ni
al procedimiento operatorio,
pero que muestran bien a las
claras el peligro que hace correr
a los enfermos la impregnacion
neumocaocica.

En efecto, tanto en estos en-
fermos como en los que han cu-
rado, el neumococo fue siempre
el agente causal, salvo en un
joven de veinticinco afios cuya
pleuresia parece debida al esta-
filococo. En efecto, fue operado
en un estado de septicemia
grave, con un enorme antrax la-
bial y adenitis Submaxilar Me-
ses después de su curacioén tu-
vo, por lo demas, signos de os-
teomielitis subaguda, pero supu-
rada, del fémur.

En todos los demas el derra-
me pleural habia ido precedido
de neumonia franca y la cura-
cion se produjo en los términos
habituales, es decir, se retiré el
tubo entre los veinte y veintio-
cho dias, substituyéndolo o no
por un dren pequefio, destina-
do a mantener abierto el orifi-
cio hasta el agotamiento total y
definitivo de la supuracién.

El nimero de las curas no ex-
cede de ordinario de dos o tres
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antes de la ablacién del tubo, lo
gue no deja de ser una gran
ventaja, asi para la comodidad
del enfermo, que nunca queda
bafiado de pus, como porque dis-
minuye los riesgos de infeccién
secundaria. Ademas, si se atien-
de a la pusilanimidad y a la in-
dosilidad de los nifios, que son
los ma&s numerosos, se aprecia-
ra en su justo valor un modo
de drenaje que reduce a tan mi-
nimas proporciones la necesidad
de las curas.

S6lo una vez he observado una
recidiva en una nifia de cuatro
afios, diecisiete dias después de
la cicatrizacidn de la pleura.

Fue preciso un nuevo drena-
je, que se dejo in situ por espa-
cio de veinte dias.

Caso raro. — De propdsito he
reservado para el final uno de
los casos mas extraordinarios
gue me haya sido dado obser-
var en cuestion de pleuresias
purulentas. Tratase de un nifio
de veintidés meses que me fue
traido de un pueblo que distaba
méas de 200 kilémetros, en el es-
tado mas lamentable que pueda
ofrecer un ser humano, a tal ex-
tremo que su propia madre aver-
gonzabase casi de aquella pobre
piltrafa: "No es un nifio, me di-
Jo, sino un esqueleto viviente."
Ciertamente, nunca vi emacia-
cién semejante.

Su pleuresia databa de casi
dos meses, y la radioscopia, muy
difusa y dificil de interpretar,
mostraba, en medio de adheren-
cias, un derrame alto y como
suspendido de la axila izquier-
da. Pleurotomia rapida y alta
bajo el omédplato y hacia afue-
ra, sin anestesia; tubo de dre-
naje. EI nifio sale dela sala

moribundo.

En los dias siguientes, signos
de pertonitis y oclusion intesti-
nal, vémitos e hinchazon del
vientre. La escasa cantidad de
pus hallada en la operacion, la
insignificancia del derrame ul-
terior, la molestia infligida por
el tubo sobre el que descansa de
continuo el nifio, me incitan a
quitarlo. Al extraerlo, se esca-
pan por la herida abundantes
materias fecales. Vamos a re-
constituir la génesis: Este nifio,
a causa de la larga duracion de
su derrame, ha tenido dehiscen-
cia del diafragma, hernia trans-
diafragmatica, perforacién in-
testinal e invasion estercoral de
la pleura.

La situacion es desesperada.
El nifio estd bafiado en sus pro-
pios excrementos y no se ali-
menta absolutamente nada.
Aconsejo a los padres que se lo
lleven para que no muera lejos
de ellos. El dia de la partida
estd extenuado, envuelto en una
toalla, al parecer préximo a su
fin, cuando con un quejido tan
solo inteligible por su madre pi-
de pan. Se introduce entre sus
labios un poco de liquido, y de-
cidimos aguardar. En los dias
siguientes asistimos a una resu-
rreccion lenta, y al cabo de tres
semanas, sin que nada se haya
hecho ni intentado, la fistula
intestinal y pleural se ha cerra-
do por completo. La radiosco-
pia no demuestra ya nada anor-
mal, y en la actualidad es un
nifio de seis afios, robusto y lle-
no de vida.

Si se me pidiese una defini-
cion del milagro, no haria mas
que citar este caso.

—De VAvenir Medical—





