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de alteraciones anatomicas y psicologicas. Aunque
con mayores restricciones, también puede mantener-
se el neumotorax bilateral en régimen ambulatorio.
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Tuberkulose des Mens-

ZUSAMMENFASSUNG

Die kiunsthiche Pneumothoraxbehandlung kann
und soll bei einer grossen Anzahl von Patienten
ambulant durchgefithrt werden. Unter gewissen
klinischen, psychologischen und sozialen Bedingun-
gen, die vom Arzt in jedem Fall besonders bewertet
werden miissen, kann der Patient zur Arbeit zu-
gelassen werden. So werden oft nicht nur materielle
Schaden vernieden sondern auch anatomische und
psychische Vorteile erreicht. Der Arzt hat die Auf-
gabe, den Patienten in das soziale Leben zuriickzu-
fuhren, weshalb alle Massnahmen dahin gerichtet
sein miissen, um dieses Ziel in moglichst kurzer
Zeit zu erreichen, damit die entstandenen anato-
mischen und psychologischen Veranderungen auf
ein Minimum reduziert werden. Der bilaterale
Pneumothorax kann auch, wenn auch unter gros-
seren Kautelen, ambulant erhalten werden.

RESUME

Le traitement par neumothorax artificiel peut et
doit étre réalisé sous un régime ambulatoire dans
une grande partie des cas. Dans le cas ou coincident
chez le malade une série de circonstances clinigues,
psychologiques et sociales, que le médécin doit éva-
luer chez chacun d'eux, celui-ci peut travailler, et
de la sorte il n'aura pas de dommages a endurer;
par contre, il obtiendra des bénéfices de 1'ordre ana-
tomique et spirituel. Puisque l'aspiration du mé
décin doit étre de reintégrer la malade a la vie so-
ciale, toutes nos mesures doivent étre orientées dans
ce sens, essayant d’atteindre ce but toujours qu ‘il
soit factible, & court delai et produisant un mini-
mum d’ alteranons anatomiques et psychologiques.
Bien qu’avec plus de restrictions, on peut aussi
maintenir le neumothorax bilatéral sous régime am-
bulatoire.
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REACCION A LA PRUEBA PRESORA DE[
FRIO EN 444 GRAVIDAS NORMALES Y
TOXEMICAS
F. ORENGO DiAzZ DEL CASTILLO
y A. MARTINEZ GIMENO

Maternidad de Santa
Director: DR.

Cristina. Madrid.
BOURKAIB

IL.a prueba del frio (cold test) fué descrita ori.
ginalmente por HINES y BROWN (1933) como ug
medio de descubrir pacientes potencialmente hiper
tensos. l.(}S Sujetos cuva rc.*;puvsl:n a esta |.\ruub3
era excesiva se consideraban como futuros hiper
tensos. El 38 por 100 de 21 hiperreactores padecio
hipertonia en los siguientes 6 anos, mientras nin-
guno de los que reaccionaron normalmente modifi-
caba postertormente su tension, La prueba del frio
fué¢ inmediatamente aplicada en la clinica obstétr
ca con los varios objetivos que es facil suponer
DIECKMANN, en un trabajo preliminar publicadg
en 1935, observd que las gravidas con historia fa-
miliar de hipertension daban respuestas mis mar-
cadas a la prueba gque las embarazadas sin tal his
toria. Las preeclampticas y eclampticas no mostra
ban resultados uniformes. RANDALL, MURRAY j
MUSSEY (1935) encontraron que 33 por 100 d
las gestantes con reaccidon anormal padecian, mis
tarde, toxemia de embarazo (*); hallaron, asimis-
mo, un grupo que presentaba hipotension en res-
puesta a la prueba. Estas mujeres no desarrollaban
luego toxemia, aunque es evidente que poseian un
defectuoso equilibrio neurovascular. DIECKMANN
publicé en 1938 un wvalioso trabajo sobre este
tema. Entre mids de 400 gravidas examinadas ele-
gia 152 absolutamente normales en el momento de
la prueba, momento anterior, por lo menos en
tres meses, a la fecha del parto. Divididas en grupos
de acuerdo con la intensidad de la respuesta resul-
taron los siguientes datos: de las 152 pacientes
normales probadas, go dieron una respuesta de
30 mm. Hg. o més, y 15 de éstas padecieron toxe-
mia. De las 62 restantes, cuya reaccidén fué menor
de 30 mm., desarrollaron toxicosis, mas tarde.
s6lo dos. Cuatro enfermas con historia de toxemia
previa dieron también respuesta de 30 mm. o mas
pero dos tan solo reincidieron en la presentaciéon de
gestosis. LLos resultados fueron comparados con la
ganancia total de peso, deduciéndose que el go por
ciento de las mujeres que reaccionaron con ascenso
sistolico de 30 mm. o mas, ganaron menos d¢
15 kilogramos de peso durante el embarazo. “As'
pues — dice DIECKMANN — estas pacientes difieren
de aquellas con preeclampsia, las cuales, por lo ge-
neral, ganan peso excesivamente, o demasiado ra-
pidamente, o las dos cosas.” Este mismo autor, en
su libro The Toxemias of Pregnancy (1941). in-
dica (pag. 126) que el ascenso medio sistélico ante

(*) Los términos gestosis, toxicosis o toxemia de embaraz®
se usan en este estudio refiriéndose, siempre, a la toxemia d
fin de embarazo (hipertensién, edema, albuminuria, convul:
siones)
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partum fué 20 mm. en la grévida normal sin lnf-
toria familiar de hipertension, y 36 mm. en la ges-
tante normal con tal histnr%a. [.as pacientes “?’j
preeclampsia y eclampsia tenian un ascenso mcdjn»
de 26 mm. en la tension sistolica y de 1 6 mm. en
la diastolica. El alza media ante partum fué¢ 52 mm.
en la tension sistélica y 38 mm. en la presion dias-
t6lica en las gravidas con hipertension escc:*}m_.lJI. En
resumen, pues, la prueba del frio, en opinion de
DIECKMANN, permite separar l.mlgr:-lwdns norma-
les, o con preeclampsia y eclampsia i\l'grd(uivr.n_gcs-
tosis) de aquellas otras con hipertension esencial o
enfermedad vascular renal (falsas toxemias) . ’

BRrIGGS v OERTING (1937) estudiaron 233 gra-
vidas. Dos de ellas, tan solo, y sin historia familiar
de hipertension, rmccimmnm/ cxccsi\'_a'mr:*.ltc a la
prueba. Ninguna de las demas padeci6 mas tarde
rerdadera toxemia, presentandose, en camh!-o:, _duh
casos de gestosis de origen nefritico. En su opinion,
la prueba del frio es capaz de d_ctcrln'ntmrll.a -_.-ny.h]u
apariciéon posterior de una toxicosis de tipo hiner-
tensivo.

BAK (1037) probé 100 mujeres durante _u] em
barazo, parto y puerperio. L.a respuesta media, sis
t6lica o diastélica, en la gravida sana fué de 20 mm.
Hg. (5 a 40). Los resultados obtenidos durante el
parto y puerperio eran substancialmente i:__i__n"mwm.
Entre las 1oo gravidas hubo 11 que manifestaron
toxemia: en todas ellas existid una previa hiperreac
cidén, pero en plena gestosis la respuesta fué nula o
hasta negativa.

El valor de este método es negado por otros au
tores. REID v TEEL (1938) en 34 embarazadas
hallaron que la prueba del frio carece de eficacia
para anunciar una posible toxemia y que no sirve,
tampoco, para ¢l diagnéstico diferencial. Usaron la
prueba 150 veces en las 34 gravidas, encontran-
do grandes diferencias en la misma paciente en
distintos momentos. El importante trabajo de
L. C. CHESLEY y E. R. CHESLEY (1939), es tam-
bién negativo, Estudiaron 517 -mujeres en el tercer
mes del embarazo, repitiendo la investigacion en el
octavo mes y de nuevo seis semanas post partum.
l.os resultados fueron inconstantes, y variables en
la misma mujer. L.a respuesta de la presion arterial
a la prueba dicen estos autores — es indepen
diente de la edad, paridad, peso, relacién talla/peso,
ganancia de peso durante el embarazo y quiza tam-
bién de la tensién basal. Tanto las hiperreactoras
como las que reaccionaron normalmente padecie-
ron, después, gestosis en la misma proporcion. La
perfecta metddica v la gran cantidad de investiga
ciones dan gran autoridad a este trabajo.

VALLETTA (1039) encontré en gravidas nor-
males, cerca del término, que la prueba producia
un ascenso de 10 a 15 mm. Hg. En una albumini-
rica el alza fué de 40 mm. y en una hipertensa de
30 mm. Observd, ademais, que en el curso de la
prueba el indice oscilométrico adquiere una ampli
tud que puede doblar el valor de la cifra personal
de cada embarazada.

BROWNE (1940) considera que una respuesta
que haca: elevarse la tensién sistélica a 150 mm. o
mas, es indicio probable de futura toxemia. Fl mis-
MmO autor, en 1943, encuentra los resultados si-
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guientes: en 8 casos de mujer normal, no gravi-
da. la reaccion sistolica fué de 21 mm. = 7.4
(10— 32): en 10 casos de &’I‘ﬂh.‘ir.]?‘,ulI‘LOI'!‘I].‘.L
23,1 + 8,6 (90— 44): en nueve preeclampticas,
19,2 + 10,4 (4 — 40); Y en seis casos d..- hiperten-
sién crénica, 46,1 + 9.0 (27 — 55). Estos datos
confirman los de DIECKMANN, antes citados.

Otro aspecto de la prueba del frio es senalado
por CHESLEY, MARCOWITZ y WETCHLER (1939).
que observaron albuminuria en gravidas como con-
secuencia de la inmersion de la mano en agua _hf'
lada. La albuminuria ocurria, sin excepcion, sl el
ascenso sistélico o diastélico era superior a 16 mm.
Hg. El frio induce espasmo vascular, que causa
anoxia renal. Si el espasmo persiste mds de tres mi-
nutos se lesiona la pared capilar, tornandose _L‘I glo-
mérulo permeable a la albamina. ODELL vy DIECK
MANN, por otra parte, notaron, en algunos casos,
que ¢l volumen de orina y el aclaramiento ureico
disminuian si la mano era sumergida en agua he-
lada durante seis minutos. L.a cuantia de la albu-
minuria no se modificaba. La concentracién de clo-
ruros aumentaba, proporcionalmente, con la dis
minucién del volumen de orina.

Para completar esta resena bibliografica, aunque
ahora no nos interese, debemos citar el trabajo de
CROCI (1940), que estudio, con la prueba del frio,
18 mujeres durante el ciclo menstrual mediante
investigaciones repetidas. En 14 casos encontro una
respuesta disminuida en el momento correspondien-
te a la ovulacién, concluyendo que el cambio en la
reaccion es senal de ovulacion inminente.

La prueba del frio tiene peligro en ciertas pa-
cientes. En gravidas con hipertension esencial la
reaccion puede ser grave. DIECKMANN observo cin-
co casos de este tipo; en uno se iniciaron convul-
siones y vision borrosa una hora después de la
prueba; en otro se provoco intolerable dolor epi-
gastrico, hematuria y cilindruria, seguidos de anu-
ria y colapso vasomotor. Un tercer caso sufrio un
colapso. LLa cuarta paciente tuvo intenso dolor epi-
gastrico, ceguera, nauseas y vomitos. En la quinta
enferma se inici6 una hipertonia persistente hasta
después del parto. Estas reacciones son indudable-
mente raras, pero, para evitar su posible ocurren-
cia, nosotros no usamos la prueba en casos graves.

[La técnica del método es la que sigue: No se
dan en las 24 horas precedentes drogas vasodila-
tadoras n1 sedantes a la enferma. El reposo previo
hace mas breve la obtencién de la tensién basal que
debe establecerse lo primero de todo. l.a enferma
permanece acostada. Obtenido el nivel basal, se su-
merge la mano de la mujer, hasta la mufeca, en
agua con trozos de hielo, a la temperatura de
1 a 2° C. Se toma inmediatamente después, en ¢l
brazo opuesto, la presién sanguinea, repitiéndose
las lecturas cada 30 segundos, durante dos minutos,
sacando entonces la mano del agua. Sigue tomén-
dose la tensidn arterial a intervalos de 3 minutos
durante otros 15 minutos, para saber el tiempo que
s necesario para el retorno a la tension basal. El
limite de la reaccién normal es variable segiin los
distintos autores. HINES y BROWN consideraron
primero 15 mm. y luego 22 mm. como el limite
superior de lo normal. RANDALL, MURRAY v MUs-
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SEY aceptaron la cifra de 20 mm. Nosotros, si-
guiendo a DIECKMANN, colocamos en 29 mm. la
ultima cifra normal.

MATERIAL Y RESULTADOS

1.° Embarazadas normales. — Se escogieron
200 gravidas, en el tercer trimestre del embarazo,
sin signo alguno de toxemia y en plena normalidad
en ¢l momento de la prueba, [La proporcion de pri-
miparas y multiparas fué uniforme. Los resulta-
dos obtenidos se presentan en la tabla I. La reaccion
sistolica media fué 20.1 1o; la reaccion diasto-
lica media fué 14,7 9. L.a respuesta sistdlica re-
sultéo anormal (mayor de 29 mm. Hg.) en 39 ca-
sos, 0 19,5 por 100. En estas mujeres los antece
dentes personales y familiares no eran sospechosos

— REACCION A LA PRUEBA DEL FRIO EN 200 EM
BARAZADAS NORMALES (¢en mm. Hg)

Tabla T

Reaccidn Sist Priastélica

Cifra media . 20,1 14,7
Desviacion standard 10,0 9.0
Variacién- . . . . |de 15a + 50,/ de 10 a + 32
iegativa. E 2 casos 2 casos
DeDal9 . . . - %6 3 12%

De 200329 . o - e 83 o» 45

De 30 omas. . . . 39 26 »
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en cuanto a enfermedad vascular o renal. Sin em-
bargo, casi la mitad de ellas (17) habian padecido
en los primeros meses de sus embarazos vomitos de
cierta importancia. Investigado este extremo en las
gravidas que reaccionaron normalmente, se observo
una incidencia extraordinariamente menor de este

fenémeno. Concretamente resulto:
Frecuencia de
emesis previa

19611,8%
17 0 43.5 »

161 gravidas de 7-9 meses, normorreactoras.
3¢9 gravidas de 7-¢ meses, hiperreactoras .

Las diferencias son tan notables entre los dos
grupos que sugieren la existencia de una correlacion
entre hiperreaccién y previa emesis. Este concepto
es nuevo y creemos ser los primeros en haberlo ob-
servado. Requiere confirmacion.

De las 161 mujeres que reaccionaron normal-
mente, 70 fueron observadas en su evolucion hasta
el puerperio, resultando que dos de ellas padecieron
preeclampsia unos dias antes del parto. En el grupo
de hiperreactoras la vigilancia se ejercié en 30 casos,
de los cuales 3 desarrollaron toxemia dias o sema-
nas después de la prueba. La clase de toxemia pa-
decida por estas ultimas enfermas no fué averiguada,
pues las investigaciones no se siguieron durante
tiempo suficiente en el puerperio. Es posible que
se tratase de hipertensas esenciales o enfermas con
nefropatia crénica. Sea como quiera, la prueba del
frio senald, en general, una mayor propension a
padecer toxemia en el grupo hiperreactor (cuya fre-
cuencia de toxemia fué ro por 100; 3 en 30 casos)
que en el normorreactor (incidencia posterior de to-
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xemia de 2,8 por 100; 2 casos en 70). Pero las
diferencias no son tan grandes como las observadag
por otros autores. Es cierto, sin embargo, que nin-
guna de las pacientes que reaccioné normalmente a
la prueba padecia enfermedad cronica vascular o
renal, pues los dos casos de toxemia que en este
grupo aparecieron eran verdaderas gestosis (pre-
eclampsia) . Pero la posibilidad de respuestas nor-
males en las enfermas cronicas no esti descartada,
como veremos después.

2. Puerperio, — Se estudiaron 125 puérperas
en total. Noventa y cinco de ellas no habian pade-
cido toxemia ni en el embarazo ni en el parto
(grupo A). Las 30 restantes, si (grupo B). Todas,
no obstante, estaban libres de sintomas en el mo
mento de la prueba, lo que sugiere que la toxemn
padecida con anterioridad era preeclampsia y no
enfermedad cronica. Los resultados indican (ta-
blas II vy III) que el comportamiento de unas y
otras puérperas es, casi sin excepcion, normal. La
respuesta diastélica media es mas alta en el grupo B
que en el A, a lo que no concedemos significacion
especial. Hubo hiperreaccion en el 1,05 por 1oo de
las puérperas del grupo A (1 caso en 95), y en o
1.3 por 100 de las del grupo B (1 casa en 30)
Recordemos que la cifra correspondiente a las 200
embarazadas normales era 19,5 por 100, lo que
demuestra una disminuciéon en el numero de reac-

T'abla |I. — REACCION A LA PRUEBA DEL FRIO EN EL PUER
PERIO (6.2 dia) DE g5 MUJERES QUE NO HABIAN PADECIDO
TOXEMIA (en mm. de Hg)

Reaccion Sistdlica Diastélica

Cifra media . 18,2 10,7
Desviacion standard 10,1 6,3
Variacion de —10a+ 30| de — 5a+ 18
Negativa. 1 caso 1 caso
De Oal19 47 casos 60 casos

PDe20:a:29 . . .l 16 » 33 »
De 300 mas. 1 caso 1 caso

DEL FRIO EN EL
HABIAN PADE-

Tabla 11I. — REACCION A LA PRUEBA
PUERPERIO (6.2 dia) DE 30 MUJERES QUE
CIDO TOXEMIA (en mm. Hg)

Reaccidn Sistdlica Diasto6lica
Cifra media . : 21.8 17.2
Desviacion standard . | 11.4 10,1
Variacion . . . .|de —20a+36 de 15 a+ 30
Negativa . il I casos O casos
DeDady sag= o 4 7 » 14 »
De 20:229 .. o i s 18 » 10, »
De 80 0mds . . .| 1 caso 1 caso

ciones excesivas en el puerperio. Una respuesta sis-
tolica negativa se produjo en ¢l 1,05 por 100 del
grupo A (1 caso en 95), pero en el 13,3 por 100
del grupo B (4 casos en 30). En conjunto cabe
admitir que las puérperas que estan libres de sin-
tomas toxémicos reaccionan normalmente a la prue-
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ba del frio, en independencia de su comportamien-
to, respecto a gestosis, en ¢l embarazo o parto.

3.° Toxemia de embarazo. — La prueba del
frio fué una de las muchas que empleamos para el
diagnostico diferencial de 100 casos consecutivos
de toxemia de embarazo (trabajo todavia inédito) .
[as 100 embarazadas fueron diagnosticadas final-

mente asi:

Casos
Preeclampsia leve R L
Preeclampsia grave 17
Eclampsia leve 1
Eclampsia grave . 4
Hipertension esencial 22
Nefritis cronica 3
Enfermedad vascular renal . + 5
Glomérulonefritis aguda I

Total. 100

La prueba del frio fué usada solo en 88 casos,
pues en los restantes nos parecié peligroso su
empleo. e

Los resultados en estas 88 gravidas toxemicas
(tabla IV) son muy interesantes. La cifra media
de reaccién sistolica es inferior a 29 mm. en las
preeclampticas, leves o graves, y superior a esa cl
fra en los demés casos. Una respuesta sistélica ma
vor de 20 mm. Hg. se observé en el 17 por 1oo de
las preeclampticas leves, en el 18,7 por 100 de las
preeclampticas graves, en el 68,1 por 100 de las hi-
pertensas esenciales y en el 100 por 100 de las
pacientes con enfermedad vascular renal. Sin em
bargo, como indica la desviacién standard, la dis-
persion de los valores individuales es muy grande,
excepto en la enfermedad vascular renal. Quiere
decir esto que, ante un caso dado, la prueba del frio
puede no ser concluyente, aunque la presencia de
hiperreaccién sea un indicio de enfermedad vascular
o renal, Las modificaciones de la presion diastélica
carecieron de significacién y no las comentamos.

labla IV REACCION A LA PRUEBA DEL FRIO EN
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Tabla V. — REACCION A LA PRUEBA DEL FRIO EN 6
JERES QUE HABIAN PADECIDO ECLAMPSIA (en mm Hg)

Tiempo trans- Reac- Reac-
currido desde | . S cion ar
Nim.| Nombre |1u r”Jktm;a;; Tension basal | Geia. | diasto-
o lica lica
Anos
1 Gy iGss o 120/ 80 0 0
2 M. G. . 1 1/, 120/ 80 0 0
3  R.R.M. { /o 120/ 70 15 10
-l I G W 10 y 4 115/ 70 15 20
8 | M.EN. 3 145/100 40 35
6 o 1 6 125/ 90 19 20
Cifra media de reaccién sistolica = 14,1 mm. T 13.3
Cifra media de reaccion diastolica = 14.1 mm. & 12,4

|as seis mujeres habian padecido eclampsia bas
tante tiempo antes. Es curioso el caso 4.°, que su-
frié por dos veces, en su primero Yy segundo emba
razo, ataques convulsivos. La prueba del frio for
maba parte de un conjunto de investigaciones que
venimos realizando con el objeto de estudiar las
posibles consecuencias de la eclampsia. En el mo
nento de la prueba las 6 mujeres estaban embara
zadas, excepto el caso 2.° La cifra media de reac
cién sistolica o diastolica es, mas bien, baja. Pero
¢s mejor fijarse caso por caso, pues resalta entonces
algo muy interesante cuyo comentario haremos en

la “Discusion”.
DISCUSION

La prueba del frio se nos presenta con un doble
valor. Encierra posibilidades clinicas y de investi-
gacioén. La sencillez de su técnica, al alcance de to-
dos, es una enorme ventaja.:Cuesta tan poco obte-
ner los resultados, que vale la pena emplearla aun-
que su informe sea de escasa utilidad. Pero su uso
suele ser valioso.

88 CASOS DE TOXEMIA DE EMBARAZO (en mm. Hg)

SISTOLICA

TIPOS DE TOXEMIA

Variacion
Respuesta
negativa

Preeclampsia leve 0—50 | 0O

] grave D—40 ()
Hipertension esencial y 2 — K0 1
Enfermedad vascular-renal . 32—50 | O

Respuesta

DIASTOLICA

o == = l:v' 2o g 3
B ¥ o a3 o - S = =
— ="~ :_,« = gl B -
3128|250 EEAR R
8 11 ] 1.0 =01 0—35 Qi15 |25 | T
7 G 3 | 16,1 9:2 5—40 |0 | 8 6 | 2
1 5 | 15 19,3 | 149 1524012 | 5 8 |7
0 0 3 21,2 9:1 10—30 |0 1 1 1

Aparte de estos 88 casos, estudiamos, en distin-
tas ocasiones, otros 25 de preeclampsia, leve y gra-
ve. Las reacciones fueron en estas mujeres mas altas
que en las anteriores, pero las cifras medias siguen
siendo normales. La respuesta sistdlica media fué
42,5 mm. + 15, en el grupo leve, y 28,2 mm.
£ 14.3 en el grupo grave. La tensién diastdlica
no se observé en estos casos. También estudiamos,
esta vez con la colaboracién de SANCHEZ DIAZ,
seis mujeres que habian padecido eclampsia, encon-
trando los datos que se exponen en la tabla V.,

[.as cifras medias de reaccion sistolica no demues-
tran diferencias entre las gestantes, ya sanas, ya con
preeclampsia, y las puérperas normales. En cambio,
la cifra media es anormal en las gravidas que pade-
cen una enfermedad cromica vascular o renal. Se-
gun esto, cabe admitir un valor clinico a la prueba
del frio puesto que, con ella, seria posible diagnos-
I‘icar facilmente a las pacientes de este ultimo grupo.
Sin embargo, ante un caso dado, las cosas no son
tan sencillas. LLa posibilidad de que una gravida
normal o con preeclampsia reaccione excesivamente
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no hay que descartarla, puesto que asi sucedio en el
17 al 20 por 100 de esos casos. L.a probabilidad,
por otra parte, de que la respuesta sea normal en
una enferma crénica vascular, es pequena nula
en mujeres con enfermedad vascular-renal, — pero
posible. No obstante, el valor de la prueba es in-
dudable y creemos que una demostracion de ello se
desprende de la tabla V.

La tabla V reune los resultados obtenidos en
seis mujeres que habian padecido de eclampsia. Las
tensiones basales eran normales en cinco casos, y
existia hipertension en el caso 5.° Nosotros acepta-
mos, en general, que si una mujer padece una to-
xemia v luego persiste una hipertensién debemos
calificar el caso como enfermedad cronica vascular
o renal. Por el contrario, si después de padecer ges-
tosis la enferma queda sana, se trata, entonces, de
verdadera toxemia. De acuerdo con esto, el caso 5.
de la citada tabla debia corresponder a una enfer-
medad crénica, y, efectivamente. asi era. Nuestro
diagnostico fué hipertension esencial. Pues bien,
solo en este caso se observd hiperreaccion, mientras
los demas respondian escasamente. Que las muje
res que tienen tension normal después de padecer
eclampsia no reaccionen a la prueba del frio y que
si lo hagan aquellas con hipertension posterior nos
parece un concepto muy importante que realza el
valor del método, y no se piense que la hiperreac-
cion del caso 5.° era consecuencia obligada de la
hipertonia existente, pues son muchas las preeclamp-
ticas con hipertension que no responden al frio, o
hasta lo hacen negativamente.

Respecto a la prediccion de gestosis, con este meé-
todo, nuestros resultados no nos autorizan a con-
cederle especial valor. Es cierto que hubo mas casos
de toxemia en el grupo hiperreactor (1o por 100)
que en el que reacciono normalmente (2,8 por 100),
pero las diferencias no son estadisticamente signifi-
cantes. :
Es indudable que la respuesta excesiva a la prue-
ba del frio denota un defectuoso equilibrio neuro-
vascular. El conocimiento de este hecho, valdrese
como se quiera. constituye siempre una informa-
ciéon muy valiosa. Quiza sea esto, y no otra cosa,
todo lo que la prueba del frio puede decirnos, vy,
verdaderamente, no es poco, DIECKMANN, y otros,
han usado esta técnica, en mujeres no gravidas,
para averiguar si es aconsejable un embarazo. Una
enferma con tensién en el limite de lo normal y
que reacciona al frio con 30 mm. o mas, no debe
quedar embarazada, dice DIECKMANN, y anade:
“si la paciente tiene una historia de previa toxemia
y es también hiperreactora, creemos que la gesta-
cién esta contraindicada; no obstante, si la prueba
es normal, la enferma puede quedar embarazada”.
Tal vez sea, lo que acabamos de exponer, pedir
demasiado a la prueba, y, aunque parece muy razo-
nable la afirmacién de DIECKMANN, creemos que
son necesarias miles de pruebas mds para que po-
damos sentar tan rotundas conclusiones, No hay
duda, en cambio, que ante una enferma anormal en
su respuesta debemos extremar la vigilancia. La
prueba del frio seria. pues, un medio de seleccionar
aquellas mujeres que necesitan mas de nuestros cui-
dados y es evidente que, al estar prevenidos, nuestra
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lucha contra la enfermedad serd precoz e intensa,

[La observacion de una reaccion anormal en lag
gestantes que habian padecido vomitos de cierty
importancia es nueva, y sera interesante si se con-
firma en gran escala. Es facil teorizar sobre las po-
sibles causas de este fendmeno, invocando, por
ejemplo, el trastorno neurovegetativo que presen-
tan estas enfermas tan excitables y labiles, pero pre-
ferimos seguir estudiando nuevos casos antes de
proponer una explicacion definitiva.

Poco queda por agregar sobre el valor clinico de
la prueba. No observamos correlacion entre los re-
sultados y la edad, paridad o ganancia semanal de
peso. La medida del tiempo necesario para el re
torno a la tension basal tampoco nos proporciong
datos estimables, sucediendo algo parecido, tam-
bién, con la tension diastolica, de cuya medida
puede prescindirse en la practica. La presion sisté
lica es un indicador mas sensible.

Los resultados de la prueba del frio nos mues-
tran ciertas caracteristicas de la fisiopatologia de
los sistemas neurovegetativo y vascular gravidicos,
Si se observa un procento mayor de hiperreactoras
en el embarazo que en el puerperio es evidente que
en el primer caso existe una mayor excitabilidad
Este concepto de la excitabilidad exaltada gravi-
dica es, desde luego, sobradamente conocido y no
necesitamos discutirle. Estamos acostumbrados a
decir, asimismo, que el trastorno neurovascular cul
mina en la preeclampsia y eclampsia, pero la prue
ba del frio nos indica que la cifra media de reaccion
sistolica es igual, en estas enfermas, a la de una
gravida sana, con un procento de hiperreactoras
también semejante o quiza menor. Esto parece un
contrasentido que debemos tratar de resolver. Es
obvio que la prueba del frio causa una estimulacion
refleja de los centros vasomotores. El estimulo debe
ser el dolor que el frio produce en la mano. Si
existe hiperexcitabilidad, entonces la respuesta e
una vasoconstriccion generalizada y, consecuente-
mente, hipertensién. La albuminuria que han ob-
servado CHESLEY. MARCOWITZ y WETCHLER tras
la inmersién de la mano en agua helada, es la de-
mostracion del espasmo vascular que afecta al ri-
non. Pero si los vasos estan contraidos al maximo,
antes de comenzar la prueba, entonces no cabe una
ulterior constriccion. La posibilidad de que esto su-
ceda en la preeclampsia es admitida por DIECK-
MANN, que sefiala, ademas, otra causa posible: que
en estas enfermas exista una disminticion de la res-
puesta a los estimulos dolorosos. Para comprender
esto ultimo debemos recordar una comunicacién de
SPIEGLER y SCHOL, del afio 1927, frecuentemente
olvidada. Estos autores demuestran que no exist
en la eclampsia una hiperexcitabilidad del sistema
nervioso periférico, mediante el estudio de la excl-
tabilidad galvdnica nerviosa y muscular. La co
rriente catédica de cierre, mecesaria para provoca
una contraccién, necesita ser mas intensa en una
ecldmptica que en una gestante sana o en una nor
mal no grivida. L.a contraccién catédica de cierrt
que se logra con 1,8 M. A. en la no gravida, ¢
posible en la gestante normal con 0.0 M. A., d¢
mostrando, con ello, un aumento de la excitabili-
dad; en cambio, la eclimptica requiere una corrien:
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te de 3,5 M. A., resultando evidente, pues, ¢l des-
censo de la excitabilidad. Recordemos, por otra
parte, que el mecanismo del trastorno \'as::ular_,_o
mas concretamente, de la hipertension L_'clamplua.
es angiogeénico y no neurogénico, es decir, se trata
de 1a existencia de una substancia presora cuya de-
mostracién mas concluyente la proporciona el caso
clinico de ALLEN y ADSON (reaparicion de la hi-
pertonia al quedar gravida una -fnfcrqm curada de
su hipertension por simpatectomia). En el caso de
la hipertension esencial se admite, en cambio, que
el mecanismo es neurogénico, O sea, consecuencia
de la estimulacion refleja de los centros vasomoto
res. si bien PAGE, y otros, han aislado en la sangre
de estos pacientes una substancia presora, proba-
blemente angiotonina. Resulta entonces que el en-
fermo vascular crénico encuentra en la prueba del
frio un excitante especifico, mientras la enferma
eclamptica obedece mejor a otros estimulos. Todo
esto explica el comportamiento diferente de ambos
grupos de enfermos. _
Conviene advertir, sin embargo, que lo anted:
cho no puede conducirnos a negar en absoluto la
existencia de una hiperexcitabilidad de los centros
vasomotores en la eclampsia. El concepto exacto es
que en esta enfermedad dicho trastorno no es el
factor principal, lo que no quiere decir que deje de
actuar de modo coadyuvante. Nosotros hemos en
contrado reacciones excesivas a la prueba del frio
en el 18 por 100 de nuestras preeclampticas. Una
preeclimptica leve respondié con un ascenso sisto
lico de 50 mm. Hg.. y otra preeclamptica grave
llegé a 40 mm. La existencia de una hiperexcitabi-
lidad en estos casos es indudable. La elevacion de
una previa hipertensién y la aparicion de convul-
siones tras un estimulo psiquico {MYLIUS), siguien-
do a la brusca reabsorcion de edemas (ORENGO)
0 a consecuencia de repentinas alteraciones meteo
rologicas (JACOBS, V. HEUSS, ORENGO), son po-
derosas razones que hacen irreprochable el concepto
de la hiperexcitabilidad vasomotora en la eclampsia.
El valor clinico y experimental de la prueba
del frio aumenta si se usa en conjuncién con la
prueba de la pituitrina. Nuestra experiencia sobre
este ultimo procedimiento sera objeto de una co-
municacion posterior.

RESUMEN

El trabajo se refiere a un estudio de la prueba
del frio en 444 embarazadas, normales y toxémi-
cas. Se describe la técnica usada y se presenta un
resumen bibliogrifico completo sobre la materia.
Considerando anormal toda respuesta sistélica de
30 mm. Hg. o mis, resulté que tuvieron una reac-
cion normal sistélica media las embarazadas, ya
normales, ya con preeclampsia leve o grave, asi
como las puérperas con previa toxemia o sin ella.
Ur?a_cifra media de reaccién patolégica la dieron las
gravidas con hipertensién esencial o con enferme-
dad vascular-renal. Estos datos — cifras medias
son dc_ valor general tan sélo. L.a hiperreaccion se
produjo en el 19,5 por 1oo de las gestantes nor-
males, en el 17 por 100 de las preeclampticas leves,
en el 18,7 por 100 de las preeclimpticas graves,
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en el 68,1 por 100 de las hipertensas esenciales, en
el 100 por 100 de las pacientes con enfermedad
vascular-renal, en el 1,05 por 100 de las puerperas
que no habian padecido toxemia y en el 3,3 por
ciento de las puérperas con previa gestosis. Pre-
sentaron hiperreaccion, ademas, el 43,5 por 100 de
las gestantes sanas que habian padecido al princi-
pio del embarazo vomitos de cierta intensidad. Que
existe una relacién entre esos dos hechos parece de
mostrarlo el que sélo 11,8 por 100 de las gravidas
sin tal antecedente fueran hiperreactoras. Este con
cepto es nuevo. Las gravidas normales hiperreac-
toras padecieron luego toxemia en la proporcion
de 10 por 100. Las embarazadas normorreactoras
sufrieron gestosis en la proporcién de 2,8 por 100.
De 6 mujeres que habian padecido eclampsia anos
antes, 5 con tensiones normales reaccionaron nor-
malmente a la prueba, y la otra que padecia hiper-
tensién respondié patoldgicamente. La prueba del
frio constituye una ayuda valiosa en el diagnostico
diferencial de las toxicosis gravidicas, pues las reac
ciones excesivas representan un indicio de enferme-
dad vascular o renal sobreanadida. Respecto a la
prediccidon de toxemia, el valor de la prueba es muy
limitado. En todo caso sirve para descubrir aque-
llas mujeres cuyo equilibrio neurovascular es defi-
ciente, permitiendo un tratamiento precoz. Un bre-
ve comentario sobre la excitabilidad neurovascular
gravidica se expone también. Cinco tablas de re-
sultados acompanan al trabajo.
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ZUSAMMENFASSUNG

Vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit der Un-
tersuchung der Kalteprobe, die bei 444 normal und
toximisch verlaufenden Schwangerschaften vorge-
nommen wurde. Die angewandte Technik wird
beschrieben; voraus geht eine Zusammenfassung der
gesamten, diese Materie behandelnden Literatur.
Eine systolische Erhohung von 30 mm. Hg. und
mehr wurden als anormal angesehen. Eine normale
Rc‘ak_licm des mittleren systolischen Druckes wurde
bei einer Anzahl von normalen, leicht und schwer
pre-eklamptischen Schwangeren sowie bei gewissen
mit oder ohne. vorheriger Toximie behafteten
Wochnerinnen beobachtet. Eine mittlere patholo
gische Reaktion sah man bei Schwangeren mit es-
sentiellem Hochdruck oder mit Nierengefisserkran-
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kung. Diese Daten der mittleren Zahlen haben
jedoch nur einen allgemeinen Wert., Eine Hyper-
reaktion fand man bei 19,5 % der normalen
Schwangeren, bei 17 % derjenigen mit leichter
und bei 18,7 % derjenigen mit schwerer Prae
eklampsie, bei 68,1 % der Kranken mit essen-
tiellem Hochdruck und bei 100 % derer mit Nie-
rengefisserkrankung, weiterhin bei 1,05 9% der
Woéchnerinnen, die an keinerlei Toxamie und bei
3.3 % derjenigen, die vohrer an einer Gestose ge
litten hatten. Hyperreaktion zeigte sich auch bei
43.5 % von gesunden Schwangeren, diec zu An-
fang der Schwangerschaft ziemlich starkes Erbre-
chen gehabt hatten. Dass ein Zusammenhang
zwischen diesen beiden Tatsachen zu bestehen
scheint, beweist der Umstand, dass nur 11,8 %
der Patientinnen ohne solche Angaben mit einer
Hyperrreaktion antworteten. Es handelt sich hier
um eine neue Auffassung. Von den normalen, hy
perreaktiv reagierenden Schwangeren hatten spiter
10 % eine T oxamie, wogegen von den normal re-
agierenden nur 2,8 % solche Symptome bekamen.
Von 6 Frauen, die Jahr zuvor an einer Eklampsie
gelitten hatten, hatten 5 jetzt einen normalen Blut
druck und reagierten auch normal, wogegen die an
dere mit Hochdruck pathologisch reagierte. Die
Kilteprobe ist ein wertvolles Hilfsmittel zur Dif
ferentialdiagnose der Schwangerentoxikose: denn
zu starke Reaktionen zeugen fiir eine Gefiss—oder
Nieren — erkrankung. Was die Vorraussage der
Toxamie ‘anbetrifft, so ist der Wert aber nur
beschrinkt. Jedenfalls dient sie aber dazu, um die
Frauen festzustellen, deren neurovegetatives Gleich-
gewicht gestort ist, womit eine friithzeitige Behand-
lung einsetzen kann. Man bringt eine kurze Be-
sprechung der neurovaskuliren Excitabilitat wih-
rend der Schwangerschaft. 5 Tabellen sind bei-
gefiigt.

RESUME

Ce travail traite d une étude de la preuve du froid
chez 444 femmes en état de grossesse, normales et
toxémiques. On décrit la technique employée et
on présente un résumé bibliographique complet a
ce sujet. Considérant comme anormale toute répon-
se sistolique de 30 mm. Hg. ou plus, le resultat
fut une réaction normale sistolique moyenne chez
les femmes enceintes, bien normales ou avec pré-
eclampsie legére ou grave, ainsi que chez les puer-
peres avec toxémie préalable. Un chiffre moyen de
réaction pathologique fut fourni par les femmes
grosses avec hipertension essentielle ou avec maladie
vasculo-rhénale. Ces données — chiffres moyens —
ont seulement une valeur générale. I."hyperréaction
se produisit chez le 19,5 % des gestantes norma-
les, chez le 17 % des préeclamptiques légéres, chez
le 18.7 % des préeclamptiques graves, chez le
68.1 % des hypertensées essentielles, chez le 100 %
des malades avec maladie vasculo rhénale, chez le
1,05 % des puerperes qui n’avaient pas souffert de
toxémie et chez le 3,3 % des puerperes avec ges-
tosis preéalable. En outre, le 43,5 % des gestantes
saines qui avaient subi au début de leur grossesse
des vomissements d'une certaine intensité, presen-
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térent de méme une hyperréaction. Qu'il existe up
rapport entre ces deux faits semble étre demonirg
par le pourcentage: seulement un 11,8 % des fem-
mes grosses sans cet antécédent étaient hyperréac-
trices. Cette conception est nouvelle. Les femmes
grosses normales hyperréactrices souffrirent apres
toxémie dans la proportion d'un 1o %. Les encein-
tes normoréactrices subirent gestosis dans la pro-
portion de 2,8 %, De 6 femmes qui avaient souf-
fert d'éclampsie il y a quelques annces, 5 avec des
tensions normales réagirent normalement devant [3
preuve, et l'autre qui souffrait d'hypertension re.
pondit pathologiquement. LLa preave du froid cons-
titue une aide précieuse dans le diagnostic différen-
tiel des toxicosis gravidiques, car les réactions exces:
sives réprésentent un indice de maladie vasculaire
ou rhénale surajoutée. Quant a la prédiction de to-
xémie, la valeur de la preuve est trés limitée. En
tout cas, elle sert pour découvrir ces femmes dont
I'équilibre neuro-vasculaire est déficient, permettant
un traitement précoce. Un commentaire trés bref
au sujet de l'excitabilité neurovasculaire gravidique
est de méme exposé. Cinq tables de résultats accom
pagnent le travail.

ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LA
VESICULA BILIAR

P. CAMPUZANO
(Madrid)

Las vias biliares que vierten la bilis en el intes-
tino presentan dos segmentos: uno intrahepatico,
que se extiende hasta el hilio del higado, y otro
extrahepatico, que desemboca en el duodeno a ni-
vel de la ampolla de Vater.

Las primeras vias biliares o intrahepaticas estan
situadas en el espesor de las trabéculas de Remak,
no tienen mas pared que los conductos protoplas-
maticos de las células que los limitan, se encuen-
tran en la capsula de Glisson, sin estar nunca en
contacto con los vasos sanguineos y circulan entre
las células hepdticas, teniendo la significacion de la
luz de un acinus en una gliandula acinosa, puesto
que la bilis se segrega entre dos células del epitelid
hepatico. Asi, pues, juegan un papel de glindulas
secretoras exocrinas y vierten directamente los ele-
mentos constituyentes de la bilis. Estos canaliculos
de un micrén de diametro, son pequenos canales
muy regulares que siguen un camino tortuoso anas-
tomosandose frecuentemente, y de esta red interlo-
bular es de donde parten los conductos biliares 2
través de los pasos de Hering. Estas primeras vias
biliares estan constituidas por los canaliculos bi-
liares, los pasos de Hering y los conductos biliares,
que, generalmente en numero de dos, derecho ¢
izquierdo, se contintian con el conducto hepatico.

Las vias biliares extrahepaticas comprenden: oS
canales hepitico y calédoco, ambos revestidos de



