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La subtotal
grosa en
deja un

parece, cierfamente, mis rapida y
cuanto a accidentes hemory
cuello residual que puede 11
tiples molestias: leucorrea,
ulceras, céncer,

La total, mas amplia, mas minuciosa, expone, en mayor grado,
a Ia infeccion y a las hemorragias procedentes de los vas
na. Pero esta histerectomia, transvaginal, la tnica
mtegral porqué suprime radicalmente todos los Organos y ga-
rantiza el porvenir.
24, con todo y ser
idad

menos peli-
o infecciosos, Pero
asiento de mil-
tenaces, fibromatosis,

-

ecléetico y comportarse de acuerdo con
s operatorias y segun las condiciones de e

local, se declara partidario de la histerectomia total
as wveces que preda practicarse. Como transicion, re-
cuerda la téenica mixta de De Rouviipe, quien concilia ambos
métodos, practicando una  hister>ctomia  sub-total con  vacia-
miento tan profunds del cuello, que lo reduce a tenue cascara
fibre gnificante ¢ inofensiva para el porvenir,
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NUEVAS INVESTIGACIONES CANCER.—En la
blea general de la riaca la investi
a el cincer, el profesor Franger ha
disminuve en Viena. El médico vien
presentando  estadisticas de las
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WarBure ha comunicado al comité aleman de investigacio-
nes sobre el cancer, que privando a embriones del oxigeno nece-
sario para la vida habia logrado cambiar de tal manera el
metabolismo en el cuerpo del animal atn no nacido, que no se
1]1~1|u"r1|u del quimismo de un tejido canceroso. Esto le ha

oner que la falta de oxigeno, o la incapacidad del
tejido pe utilizar el oxigeno existente, sea un estimulo
del cambio de tejidos normales en anormales y la causa, pues,
de un

poder

tumor mali

Real Academia
numerarios, los

Nuevos acabimicos—Han ingresado en la
de Medicina de Barcelona, como académicos
profesores CORACHAN, SAFORCADA y FARGAs.

Augusto Perit, del Instituto Pasteur, bien cone cido por sus
trabajos sobre la espiroquetosis ictero-hemor ha sido
clegido para ocupar en la Academia de Medicina de Paris la
vacante dejada por CaMmus,

31k, de Berlin ¥ EISELSBERG

honorarios de la Sociedad

de Viena, han sido elegidos
socios alemana de Cirugia.

TrRES—Han estado en Barcelona, dando sen-
-ultad v en la Real Academia de
tas ultimas de consuno por la Real
Biologia, los profesores LEvapiti

HuEsSPEDES ILUS
das conferencias en la 1
Medicina, organizadas ¢
Academia y la Sociedad de
y KOPACEWSKY.

De paso para Londres, donde ha presidido el Congreso del
Colegio de Cirujanos americanos, €l doctor Charles Mavo, de
Rochester, ha visitado Madrid, Valencia y Barcelona.

REVISTA DE REVISTAS

TERAPEUTICA

Contraindicaciones del alcanfor. G. VITELLO,

El alcanfor desde su introduccién en el arsenal terapéutico
ha pasado por vicisitudes diversas: ha tenido periodos de po-
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pularidad ¥ periodos de decadencia y
principio en las mas diversas ¢ 1
ihan - siendo paulatinamente restringidas, mnuln en los ull:mm
tiempos de la guerra mundial y en la pandemia de gripe de
1918-19, el alcanfor se convirtio en la pandcea universal y
se usaba lejos de todo criterio y discernimiento. Hoy,
lavia, el alcanfor podemos decir que es el medicamento im-
sto por la moda y administra sin dar su justo valor
la accidn fisiologica “maco; se
cifico del remedio de
o el m amento de la neumonia, etc. E
las wventajas que pueden derivarse del uso del
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por su accion excitante del
La toxicidad del alcanfor viene
de las que las mas importantes
=8 :

I
15 estaaos

abandono. U
enfermedades, sus ind

Skl

le considera como c5pe-

L".r]'li'ﬂ-- ), como el

los disturbios t';_iT'l]'l’:i{_‘rlél
A. no duda de
aleanfor que
TAnismo, hpunimtnu
L*I‘[l.]]l.l

tonica, central,

causas diversas,

nervioso

favor

son las sig
) que en la gl
el organismo el alcanfor
proviniendo éste de la
cion que tienda a dismi-
a la intoxicacion,

agqn

reno de la
se combina
coml|

glicurd
toda cor
facil
ite, inveetar con

| ‘.'1 :’l“i'}'l
tion de la "‘lllu Sel,
ésta fltima v el cxigeno
Es oportuno, por <o cautela el al
[ je que transtorman mal los hidrocarbonad
ticos, diabéticos mtoxicados por
hidrato de cloral) y nacion organica
insuficiente bronconeumonias, adinamias, eclam-
S1d, ‘\l]llllﬂ]hlh

Todos estados
tacién nerviosa, El a
la corteza cerebral, «
dicada en aq Lul'n 15 €5
sob \:\111 1bilidad

nuir

wecticos, disp

graves,
sienmpre que la oxig

(cardiop

vbree

caracterisados por 1
> una accion electiva sobre
aumenta, esta contrain
suyo van acompainados de

isterismo, hiperhemia,
l'rlil]”'i‘\. delir

1dos que de

cerebial; e
hemorrag

cerebral,

meningitis, en

alcohalismo grave. Una wulnerabilidad anormal
centros nex repres una contraindicacién abso
del ale: I'Ih] se corre el ]JL‘1 0, caso de iIlEH'lEHi-—
;o graves accidentes cerebrales.
d farmaco, las enfe dades re ¥

tolerancia e idiosincrasia, regulan,

alcanfor.

-Iﬂflr.f\' lt\:
1 del
myeccion i
) muertes,

condi
también, la
Con la avenosa de aceite alcanforado, se han
determi contrariamente a lo que pretenden algu-
nos autores, FiscHER entre ellos, en cuyos casos ha sido posible
- emhbolias g rdio, en los glomé-

v en el cerebro. LAURENT refiere el caso de una
: i al tiempo de practicarle una inyeccion
orado en el b y derecho. Cita
muerte por inyeccion subcutanea
fermo de letargica;
un parto laborioso, ¥

fa d g (spe-

asosas en el

demostrz
rulos re
mujer gue 1
intravenosa de aceite alc:
luego el A. tres
de aceite
otro de metrora
el tercer caso, un

dali e delle Chinic

mioc

casos de

alcanforado : encefalitis

1 grave
neumonia
Numero 31).

|'“'.I |1l'

(Crax

N. BATTESTINI.

MEDICINA

' FANOCKISING,

vento de la tuberenl

1 rata
Knup FABER.

El libro de Holgar Mcrrcaarp y sus colaboradores V. Big,
), Caievitz, J. Gravesen, G. E, Peryin, K, SECHER, STRAND-
GaarD, C. H. Wiuwrrzex, (1) publicado hace sélo ocho meses,
ha envejecido ya en su parte clinica, igual que el pequefio libro

pulmonar por la

de '.'11];3’{.1'52;1L|l_]11 del mrismo Holgar Morrcaarp y K. SE
CHER (2).
Estamos va lejos de las primitivas reglas. No se clas

los enfermos segfn los tipos de reaccion febril que determina
en ellos la Sanocrisina, partiendo de que todos los casos de
tuberculosis son susceptibles de la misma. Se ha pasado a
consider la forma clinica para sentar la indicacién, aungue
todavia falta bastante para alcanzar la necesaria precision.

Se tiende a distanciar las dosis y atn a disminuirlas, a fin
de evitar las reacciones que son menos fatales y necesarias de
lo que se creyd al principio. Se sospecha que la albumintria
tiene mas de metalica que de tuberculinica, méis de nefritica

(1) Chemotherapy of Tuberculosis. Amold Busck. Copenhagen. 1024.
t2) Die Behandlung der Tuberkwlose wmit Sanocrysin und  Serum.
Berlin
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que de especifica. H." f‘iL'H-']l. a renunciar al empleo del suero, etc,
wlas estas variaciones se deben a haber crecide notable-
el nimero de experimentadores y justifican este ani-
s del trabajo del Dr. Knud Faser, que ademdis dc Ser re-
isimo aporta valiosos datos a la clinica de la Sanocrisina.

Para mayor aprovechamiento,- lo presento en la forma mas
esquematica posible, renunciando a seguir paso a paso al autor,
PREGUNTAS Ol HA PROPUESTO EL AUTOR AL REALIZAR SUS
icactoNes, ;Hasta qué punto puede aprovecharse el
iento con la Sanocrisina para conducir una tubercu-
pulmonar a aulu de curacion clinica, sin sintomas,

puede lograr con |1 Sanocrisina un efecto tan favora-
no pi conseguirse igual con otro método?
1i.‘z111iv|1tu vqn't‘il’if:n a la manera del Salvarsan?

DE l\'\l 2ER. Entre las dos primeras inyec-
s siguientes inyecciones las prac-
as reacciones o compli-
listanciarlas m Procura prescindir
suero, empleandolas s6lo cuando se ha
inuria y enfonces en inyeccién intramuscu-
intraveno de suero no las utliza mas
en caso de chogue, desensibilizando previamente al en-

l\

d

4] e]l:n

dem .».|1';‘-|I_;| l]')tn
] Las inyecc

1yeccioines que practica en sus observaciones es
de 6 a 11 I.'L-il un caso solo 5). El ntimero de inyecciones esta
ido por la reaccion teérmica que determinan. Cuando el
rmo deja de responder

las inyecciones con fiebre, se da
i on de los esputos
no tiene igual importancia.

Sanocrisina en cada inyeccién es general-

do el tratat [.a este

)y a hacilos de

f.‘.{'

m or, 1 1 las demas. Rara vez
56 al al del amiento. (Actualmente se tiende
1518 IMEnos

i6n general y otra
1 todavia poco estudiada).

se caracteriza por elevacién de la tem-
el mas constante antema, albuminuria,
2as ¥ \u!'nlns
segunda inyer

que d
se hall:

Hay

anorexia, opresion, na

ratura.  Despuss de la primera se

vida con descnso sucesivo,
), & cada inveccion, siguen
dias, haciéndose cada vez me-

tarse.

una elevacion mas o menos
1 una a

dos semanas. L

L une o

4 N0 prese
I gue asi: una sola elevacién o curva larga, la pri-
L que se presenta, y varias elevaciones o curvas corfas que
\ van ~i=--n|n menos notables hasta desaparecer. (Aun
escjue 1|‘l[t es mas clinico que los tipos reaccio-
BRNE ilados por SECHER).

Genralmente acomp: la curva larga, es decir,
dspués tercera inyveccion. Es débil o falta en

sef:

nte aparece de ordinario después de la
ada inyeccion se acentta y dura mas
En general se presenta inmediatamente
la inyeccion, pero a veces no aparece hasta dias
Cesa no inyectando Sanocrisina. Especialmente ces
ando suero lo mis inmediatamente posible a la inyeccic
vé, la raccién térmica llega a no presentarse con
inyecciones, mientras la albuminuria se acentia
tanto en idad como en duracién. (: Demos-
la sal de oro?).
inciden en la mayoria de casos con

ceas y wdmitos. For-

“.I] -1|1r||'r\‘1'|- \]1‘ parece co i;i curva ]:Ll';‘:;i ¥ i:l
ninuria, es de con la tercera inveccic con la dismi-
1 de peso en el curso del tratamiento, sindrome ten-

e ver con una lesion renal tubular (cilindros, pocos o
ngun hematie); cuya evolucién en general, ha sido benigna.

ech debida a intoxicacién metilica, aungiie invec-
sanos no se ha presentado albfimina ni modi-
: uh‘! mientras el animal enfermo se
om tI“Htllu como. el ]1. ymbre “HLHIIH Por otra parte, cuan-

inas se .
1" it € han distanciado las inyecciones menos se ha wvisto
albuminuria, =

La re

e
€1l

mes

stdn local

faltaria en general. Podria $ospecharse en
t de aumento de la expectoracion. acentuacion de los ron-
2l aparicién de sibilantes en los puntos mas antiguos, alre-
4or de las cavidades, (Realmente, la reaccién local no detiene
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la atencién de los autores. La posibilidad de hem Iptisis
quiera de esputos hemoptoicos no halla particular mencién).

PATOGENTA DE 1AS RUaccioNes. ;Las reacciones son tuber-
tillrn‘uh:' Desde luega no dependen de la extensién del proceso

1 de que éste sea caseoso o fibroso,

A qué se debe su tipicidad? Se ignora porqué la primera
reaccion es larga v en peneral no se repite v las siguientes son
]Lwlr;l.h durando uno o dos dias y haciéndose cada vez mas dé-
JHES,

< Cuando el enfermo al cabo de 7 u 8 inveciones no reacciona
con temperaturas, pucde considerarse esterilizado? No, porque
hay enfermos que en tales condiciones expectoran todavia bacilos
en gran cantidad.

PELIGROS DEL TRATAMIENTO. El exantema puede llegar a con-
vetirse en dermatitis muy molesta. Se presenta 1rlllil<|lﬂl nte—de
la a la 6.2 inyeccion—y es debido a intoxicacion por la
Sanocrisina

Los dolores articulares

pueden llegar a ser muy agudos. No
debidos al suero porque se dan casos en que no se ha in-
ado éste

La anorexia, las nauseas, los vomitos, la albuminuria, pueden
determinar un estado de depresidn extraordinaria, agotando al
enfermo.

Bl ¢ on responde a las inyecciones con r1||n.x_d:|1|.t {!111-
rante la cion). Mds raramente se presenta cianosis y sin-
tomas de acidn cardwca. El tratamiento empleado en tales

casos ha sido tanino, cafeina y alecanfor
CompLicACIONES. Se presentan por inyecciones demasiado

;lz't‘lxim;ﬁ o fuertes,
I & hogiee (Jtuberculinico?). Interrumpe la reaccion febril.
El paciente se vuelve pélido, suda, esta frio. Su temperatura des-

ciende por debajo de lo normal. Su pulso se hace frecuente y
blando. Los ruidos del corazdén se perciben amortiguados y sin
tono

Mediante inyecciones H‘llu\(.'--'ﬁl‘ de suero, inyeciones car-
diotonicas y tanino, mejora el estado general y
cede lentamente el accidente eardiaco.

No es clara la patogenia del choque. Desde luezo la albumi-
nuria puede faltar.

Parece que tiene especial influencia la duracién de la fiebre
antes de aplicar la Sanocrisina. Cuanto mdas febril el enfermo
mas: facilmente se presenta el choque v menores dosis de Sano-
crisina se toleran.

Es seguro que influye inyectar después de haberse iniciado la
reaccion febril lar

Comao
comienzo (v sobre todo el
no inyectar
con el tratamiento ordi

II. Excesiva prolongacion de la reaccidn febril. Puede dar
lugar a un estado de hiperpirexia que agote al enfermo y acabe
con €l
La intensidad de las reacciones no depende de la ¢
i la calidad del proceso y si de la cantidad de San
1vectada.

No puede excluirse una hipersensibilidad individual.

EaPLE0 DEL sUER0. Si la albuminuria dura ya un par de dias
cuando se inyecta el suero, éste no la detiene, mas bien (inyec-
tando diariamente) la acentfia. Solo se dara el suero inmediata-
mente antes v después de las inyecciones, cuando se tema o se
presente albuminuria,
dar suero antes de la 1.2 o la 2" inyec “'011 si la tuber-
culosis no esta muy extendida. Con las {iltimas inyecciones no
se dard suero, pues parece que acenita las reacc

El suero por si mismo, como proteina extrafia, ])11{_‘:1(1 deter-
minar reacciones térmicas que alteren la interpretacion de la
curva. No se sabe hasta qué punto puede evitarse la albuminuria
con las myecciones de suero. Si se emplea el suero antes de
la inyeccion de Sanocrisina puede diferenciarse la elevacion tér-
mica dehida al primero y saberse cuando ha de inyectarse la
La anafilaxia, cuando se ha presentado, ha sido ligera.
cidon desanafilactizante se practicara horas antes

= febriles no- puede precisarse el
inal) de la reaccion, es de aconsejar
a haber reducido la temperatura

en los casos altzmze

StOS  casos

ctension
ocrisina

segunda
La iny

de I ande dosis de 40 c. ¢, (e suero- {
[NDICACIONES: 1. Seobre todo se dejan influir los casos re-
cientes, datando de seis meses a un a de caracter esencial-

mente exudativo o caseoso. En estos casos se ha obtenido resul-
tados sorprendentes en solo dos meses. No puede saberse atn
lo que durarin estos resultados:

2. En los casos antiguos, fibrosos, los resultados son menos
brillantes, pero pueden llegar a quedar sin bacilo. Se conoce
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mal todavia lo que podra alcanzarse en estos casos v si los re-
sultados compensaran los inconvenientes de la cura.

3. Los resultados son especialmente
evolutivas datando de 1 a 2 ahos.

Resurtapos:  Segin los resultados obtenidos podi
dirse los casos en tres categorias:

1. Casos en que se ha lo lo resultados mas o menos fa-
0 ables hasta la curacion clinica, siquiera ésta sea momen-
tanea.

2" (Casos en que no se ha

3. Casos en que el tratamiento ha resultado muy
por incidentes o complicaciones (choque, ete.)- §

Prescindiendo de dos ultimas categorias que en
llegardn a explicarse, puede decirse, en general, que aunque los
resultados fueran parciales, la rapidez con que se han obtenido
(de seis semanas a un par de meses) representaria una ventaja.
Iguales resultados en ig wdrian en el
sanatorio después de medio a un afo por lo menos.

(Por primera vez se hace caso omiso del tratamiento higié-
nico-cietético y de la posicion social y medios econdomicos del
enfermo).

En los casos del primer grupo de las
f]u.q:d.u..n !ua (%
]]llnl I'-:“I/'t 11-[!

inseguros en las tisis
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v

logrado resultados.
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en general
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esputos, 1

los de los

La expectoracion lleg

wnes son constantes, a veces violentas. El peso que

de 2 a en la primera parte del miento,

luego la inicial (hasta ¢ kg.). Es constante la
albuminuria que cede sierrpre al cesar las inyecciones: La explo-
racion demuestra mayor sequedad de los signos fisicos. Ra-
diograficamente, las le: <-‘m~ casensas ) s¢ aclaran, las
caverna limpian y 1, ,|§w'.nc1u|||-- pru.l\’z‘- con el anillo
fihroso v encogiénde 11' minuyendo después

Fn los casos « 0 \111-. de las indicacic la reac-
cion es de o ario mucho menor [ n algtin caso no se ha pre-
sentado  fiehre almon t ‘ion s6lo por

.1]|11 minuria. 1

opresion y

e 5 Imuy

cambio,

v en a
la expectoracion
tural
son mas marcados
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contr,

poca acl
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caracter

€ nota

lo que es

dose de

[]‘!.il £508
tractus que an.
En el altimo grupo de las indicaciones los resultados escapan
a suposicion
(Se echa de menos una buena clasificacion de las
nicas).

formas cli-

LA SANOK El tratamiento no

Accion RISTNA. es una simple
esterilizacion: Frente a la supresion de muchos bacilos habria la
'I]nu‘-;n'in]] del misme para soportar las toxinas liberadas,

la adquisicion de cierta inmunidad, la probable formaz
ticuerpos. Tampoco es una autotuberculinoterapia. (g
Laeger 260 marzo 192¢

ion de an-
ift for

R. DARGALLO.

I
La actividad de la didstcle ¥ su Patologia Cardiaca.

L. BARD,

Il“ﬂ!]-“c‘llr e

existencia «de una accion

aspiradora ejercida por el
corazon sobre la sangre venosa es una nocion fisiologica an-
tigua que los clasicos experimentos de Marey v CHauveau han
cuidado de demostrar con caracter definitivo sin que esta inte-
resante funcion diastélica haya, sin embargo, despertado todo
el interés que merece, ya que la atencién de fisiblogos y elinicos
ha sido concentrada de un mode preferente sobre la contrac-
cion sistélica v los fendomenos con ella relacionados.

El profesor Bamrp no participa de este estado de cosas y
plantea de nuevo el problema en sus mas amplios términos,
sentando previamente el principio de que la didstole constituye
una fuerza positivamente activa dentro del complejo meca-
nismo de la revolucion cardiaca.

Segtin la teoria clasica de la diastole pasiva, las paredes ven-
triculares se dejarfan distender por la sangre sin favorecer ni
impedir su ingreso con fuerza o resistencia alguna. En reali-
dad, pues, la .iapitmi:'m diastélica no existiria como tal propia-
mente dicha sino que seria la resultante de dos fenémenos in-
dependientes, a saber: el vis a tergo, es decir, lo que resta de
la impulsion inicial de la sangre arterial y la elasticidad de las
paredes cardiacas las cuales tenderian a tomar una posicion
de reposo después de la contraccidn sist6lica.

Jurio pE 1025

ha sido, sin embargo, aceptada por
giin autor como una verdadera fuerza incompletamente activa
determinada por diversos factores, Recordemos a este propo-
sito la arcaica teoria de la elevacion de la tension arterial en
el sistema coronario como coadvuvante de la funcién aspiradora
y la mas sugestiva de Govre y M1~k basada en la brusca aber
tura del sistema de fibras espirales en asa, insertadas en los
anillos de los orificios arteriales.
stas teorias cientifica vy pricti
explicar el mecanismo intimo de la
no obstante, el mérito de
las teorias llamadas

Ia aspiracion diastolic:
i

amente insuficientes para
1spiracion cardiaca, tienen,
haber insinuado el primer paso hacia
antagonistas sustentadoras de la doctrina

de la diastole activa equiparindola a una verdadera contraccion
muscular opuesta al sistole.

Una cuestidn relativamente |m]1r1tr:|1tt‘ se opone seriamente
a s hechos v ella es la |m11n~.1 ilidad de encontrar un dis-
positivo anatomico capaz de realizar el efecto mecanico que

se trata de explicar.

\11 merosos son los autores que se han esforzado en descubrir
musculares dilatadoras antagonistas de las fibras de
slica, pero lo ci to es que ni las fibras miocardicas
supuesta accion dilatadora, ni.la red de fbras
escritas por Bracngr dificilm evidenciables en
ni la pretendida funcion dilatadora los musculos
por CHAUVEAU v Margy pueden dar al pro-
una solucién tan siqui v

BARD cree, a pesar i i].n‘r]k_'t‘h:' de la falta de

suficientemente contunden-
favor

légico en del caracter activo

Mosso
soportar

en este sentido los mentos de

e el o 1'1'~'In de la
tole una pr g
h- ].l CIANI

a capaz de
2o milimetros

¥ de su <]i*t“"|1il[ll
1 serie d 0s ]Ill‘lﬂ”'l'?]«l 1cos el
intermedio de un l||n‘r1u inyectado en la cavidad

pruebas

yerafica asi obtenida se

manifiesta por una
corresponde con la eva-
re una direccon as
didstole y se continfa
marcadame

ta linea asce
[.-\r Sterant en dos
‘a parte mas brusca-
orresponde al sector en

e que se
nediatamente ad
PO

AUNgue men

POrcIones :

mfa que |
sostenido.
a del neumogs

trico determina sobre
que tienen por resultado una elevacion
conjunto de la linea ascendente del trazado,
de manifiesto que el volumen del corazén en la
fase diastolica se aumenta positivamente bajo la hiperexitacion
istrica. A su ver se ]mn'nu 1 efectos totalmente opues-
tos consecutivamente a la seecion del v
Sterant deduce de interesantes observaciones experimen-
tales la l.‘IIl]"\]‘lH de que el vago es un pervio diastdlico capaz
de determinar to del volumen del corazéon modificando
las condiciones fisiologicas de su musculatura. ;Cual seria el
mecanismo intimo  de actividad cuva base anatomica vz
1 por otra parte parece hasta el momento ine

curva modi !.l-._‘-u"'n ¥
mis intensa del
lo que po

nemmog

ey,

esta

StEraAND cree que los fendmenos intimos de la actividad dias-
tolica <1r1m|ilm ; ente de los procesos bioquimicos nu-
i desasimilacion de las fibras miocar
ate por el neumogastrico.

Rosexeach ha ideado la existencia de un doble
diastblico que permitiria a las paredes cardia-
n dos sentidos opuestos a partir de su posi-

regu
1‘::1' 50 p

cion media normal.
A pesar de todas estas concepciones tedricas continuan sin
embargo ltt"r‘-pl‘n\'i\'{tli de razonamiento légico los fendmenos in-
trins snte constitutivos de la actividad diastolica.
Este complejo problema ha sido estudiado, a juicio del Pro-
fesor Barb, segin un plan demasiado particularista cuando en
realidad no es sino un aspecto del {:mhlmm fisiologico plan-
teado de un modn senérico para todos los organos cavitarios o
tubulados dota de paredes musculares que se puede hacer
extensivo al iris ¥ a los esfinteres en general.
tos Greganos estan detados de un doble mecanismo de accion
de direccién opuesta y cuya predominancia es la determinante de
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ATLAS DE HISTOLOGIA Y ORGANOLOGIA MICROSCOPICA

Disujapo por L Dr. LUIS G. GUILERA

LAMINA |

PARTES CONSTITUYENT

S DE LA CELULA

£ 7 F o

Fig. Capsula de secrecidn, epcional en las c umn 15 2. Membrana fu tal diferenciacion protoplasmatica,

ente en todas las células. — 3. Estructura homogénea del protoplasma, 6pticamente vacio. 4. Estruciura granular (ALTMANN).
5. Esfructura alveolar (Biirschri). — 6. Estructura filar (FLemmza); nentos o mitom y substanciainterfilar o paramitom. —7. Estruc-
tura Fuoscrmany, Carnoy).—8. Filamentos del aster. - 9. Esfera atracti 10. Centrosoma con dos cenfriolos. — 11. Mem-
brana — ymatica o de linina. — 15. Granulaciones v umulos (falsos nucleolos) de crom 1a. — 14. Jugo nuclear o
enqu =15, 3 rulas de edematina. —16. Nucleolo verdadero. - 17. Productos de secrecion e inclusiones, contenidos en vacuolas.
18. Tonoplasto o membrana protopldsmica perivacuolar. - En los hilos y frabéculas alveolares v en la substancia intermedia se encuentran

anul

S o microsomas

Suscribiendo la opinidn de A. Povic

), creemos gue el citoplasma vivo ha de ser considerado como un coloide gel, viscoso, homo
ente va

géneo, opticar fo, yue aparece con aspectos distintos segun sean los coagulantes fijadores y las coloraciones empleadas. Las
laciones, fllamentos, efc., que puede elabore el pre

profoplasmas especificos, funci gentes y

y albe

plasma son verdaderas inclusiones enddgenas y constituyen los

stintos del protoplasma fundamental que los formé. Las formacio-

nales o diferenciados, ¢
nes protoplasmicas especificas o funcionales pueden agr

uparse asi:

ARMAZONES FUNCIONALES: Epiteliofibrillas (figs. 2 v 3;, Miofibrillas (fig. 4', Gliofibril
8).

as (fig. 5), Neurofibrillas (fig, 6), Fllamentos del aster

matic
o (fig. 7k
junto el condrioma), Granulaciones glandulares. Apéndice: Productos segregados (fig. 1) grasas, gotas de subs

lig. 7}, Filamentos del huso acr

(fig
Era;

ASTOPLASMA o protoplasma secret parato de Gol Cond

riosomas - Mitocondrias - Condriocontos (constituyendo su con-

ancias denomi
nadas coloidales, pigmentos
AxguiopLasmMA o protopla

ones albuminoideas, efc.

na

reproductor: Centrosoma y centriolos ‘figs. 1 v 8), Esfera atractiva (fig. 1). Apéndice: Corpiisculos
basales (fig, 2).

Ademés puede albergar el protoplasma [nclusiones exdgenas diversas: cristales, restos celulares, bacterias soluciones de cris-
taloides, ete

as, 2 Cirros y 3 Corpiisculos basales

lulas epidérmicas: 1 Epiteliofibrilias, 2 1d. de través, 3 Puentes intercelulares, 4 Id de través.
Fibra muscular estriada: 1 Miofibrillas, 2 Zona de protoplasma indeferenciado.

Célula de neuroglia fibrosa con: 1 Gliofibrillas.

Célula motora de a

Células epiteliales prismaticas con: 1 Epiteliofibril
Gupo de ¢

ta anterior con: 1 Neurofibrillas y 2 Nucleolo
L@lulas epiteliales glandulares: 1 Aparato de Golgi, 2 Id. fragmentado, 3 Condriosomas, 4 Mitocond

ias, B Condriocontos, 6 Mito-
condrias transformandose en granulaciones glandulares, 7 Granulaciones glandulares.
Célula de carioquinesis: | Cromosoma en horquilla, 2 Cs

entriolo, 3

lamentos del huso acromalico.
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la funcion del organo en cada caso. Estas dos acciones de sen-
tido contrario son realizadas por un aparato muscular finico
susceptible de determinar cada una de ellas ya sea mediante un
acortamiento de sus fbras ya por su alargamiento.

s (Como regularia el sistema nervioso esta doble accién?

1l Prof. Barp considera la longitud de las fibras en estado
normal como una forma de cero fisiologico que se modificaria
en sentidos opuestes segln que la actividad nerviosa fuera de
iria el acortamiento de las

10 ]):mi!i‘.'r\ €N Cuyo caso se ]:I'u\f.ill
o de signo negativo que determinaria su

musculares,

1 cardiaca, de esta concepecidn,
rica al problema de la activi-

acion, a la revolueios
orciona una soluci
e la diastole.

o cat

Las dos fases alternativas de la revolucién cardiaca son rea-
as por las mismas fibras musculares y su acortamiento y
argamiento son dos mai actividad cuyo valor
0 es desde luego superior en el acortaminto correspon-
il] -..i--\[nlx'.

estaciones

el caso particular del corazon todos los hechos conducen a
I stencia de dos centros nerviosos antagonistas soli-
-inhibidores reciprocos, actuando a la vez sobre las
a misma funcién pero con signo contrario para
ia a la vez excitador
fastole mientras que su congé-
de la diastole v moderador del
accion excitadora del sistole no
cion moderadora de la diastole y viceversa.

Uno de estos centros se

le una
a manera d

de
| e e
Dien esta

rdo con los resultados de las
experiencias clé re la excitacion de los {iletes cardia-
cos procedentes del nervio neumogastrico y del simpatico.
El neumogastrico considerado como moderador de las revo-
1 s es en realidad el nervio excitador de la dids-
depre del sistole segiin se deduce de los ex-
s de DERSON quien ha demostrado, que excitando
» los sistoles son mas pequenos que en estado normal.
Al propio tiempo el gran simpitico considerado como exci-
de las revoluciones cardiacas es en realidad excitador del
3 derador a Ja vez, de la didstole ya que es un hecho
rfectamente comprobado que el refuerzo de las contracciones
sistolicas tiene lugar a expensas de la didstole.

actividad de

blecidos, un margen de discu-
te precisado y el de
ocupa solo €l principio de esta
1a dilatacion puramente pasiva,
1 de aquella actividad tiene lugar durante
de la dilatacion dastolica.

Nos abstendremos de reproducir en esta referencia bibliogra-

un punto no suficientemer
ctivo de la dia

a las pruebas aportadas en uno 0 otro sentido solo diremos
profesor Barp se¢ inclina a favor de la didstole fotal-

itulo importante completa este estudio v es el que se
as alteraciones patologicas de esta actividad.

patologia cardiovascular gira en torno del desfalle-
ento de las fuerzas sistdlicas. Cabe, pero, preguntar si sien-
lidgstole una fuerza activa no es susceptible asimismo de
iaciones patologicas.

Es este un aspecto de la patologia circulatoria absolutamente
ito y sobre el cual llama la atencién el Prof. Barp.

. Procede previamente yna r
i en que las modi

rision deé numerosas descripciones
icaciones patologicas de la diastole
pan un lugar cuya importancia no ha sido reconocida.

|'.I] 11_|'3.1m'|‘ término la hipertrofia compensadora creada a
traves de la adaptacién funcional del corazén al trastorne cir
culatorio que le oponen las mas variadas lesiones, orificiales,
miocardi suficientemente

icas, vasculares, ete, no puede explicars
uicio del Prof. Barb, por el mecanismo tnico del refuerzo
itohico tal como universalmente se cree.
Fodos los hechos inducen a establecer una distincion funda-
mental entre el mecanismo generador de la hipertrofia concén-
a del de la hipertrofia excéntrica caracteristico de la insu-
4 aortica, En este dltimo tipo de hipertrofia la adapta-
ventricular al reflujo de la onda sanguinea tiene lugar
1 ?'Jlr'h".' de una verdadera hiperdiastolia. :
i } ‘0 asimismo hiperdiastolias patologicas ligadas a tras-
HOTHoS. tuncionales del neumogastrico. A este grupo pertenece
¢l pulso lento permanente cuya génesis mds probable radica en

{1sten asi

ARS MEDICA.— 25

una perturbacién primitiva de la diastole condicionada por el
estado patologico de vagotonismo,

Finalmente cabe pensar también si dentro del vastisimo cuadro
de la insuficiencia cardiaca no sera oportuno precisar el valor
‘1L'" la hipo v adiastolia en oposicion a la hiposistolia v asistolia
°1 ts. Es muy posible que la precocidad en los trastornos de
la circulacién venosa sea el trastorno funcional mas caracteris-
tico del sindrome adiastélico.

De todos modos nuevas investigaciones se imponen en este
sentido, asi como también en el orden terapéutico va que actual-
mente el empleo de los medicamentos cardiacos se ha inspirado
demasiado exclusivamente en su accién sistolica,

Serd ciertamente interesante determinar en cada uno de los
agentes’ terapéuticos hoy dia empleados la naturaleza v senti-
do de su accién sobre el corazén en cada una de sus fases
sistolica y diastolica. El doble hecho de que las dosis toxicas
de digital determinen el paro del corazén en sistole y las de la
quinina y sus derivados en didstole constituye indudablemente
uni prueba de la legitimidad de cuantas investigaciones se em-
prendan para determinar la eclectividad de las indicaciones te-
rapeuticas correspondientes. a las distintas medicaciones car-

diacas.

del Prof. Barp que gustosamente hemos dado a
. a realmente orientaciones que merecen ser obser-
vadas y estudiadas a pesar del espiritu que a muchos parecerd ex-
cesivamente revolucionario y renovador. (Archives des Maladies
du Ceenr, des vasseawr et du sang. Marzo 1925).

L. TRIAS DE BES.

La alimentacién duodenal —R. DAMADE.

De todas las aplicaciones terapéuticas del método de ErnmHORN
la mas importante es la alimentacién duodenal mediante una
la permanente durante varias semanas. Einmorx ha dicho,
a proposito de esta prictica: su interés tedrico es evidente,
dada la posibilidad de colocar el estémago en reposo completo, a
la vez que aseguramos de una manera satisfactoria la nutricién
del paciente,

Nica—La alimentacion duodenal se realiza mediante una
sonda que se deja colocada durante dos o tres semanas. La ma-
nera de introducir la sonda es exactamente igual a la que se
sigue en los otros usos del sondaje duodenal. Es preciso co-
nocer exactamente la pesicion de la oliva terminal de la sonda,
pues se comprende que dado el largo tiempo que debe perma-
necer in podria ocsisionar irritaciones peligrosas si reca-
vera sobre una zona ulcerada. En las tlceras gastricas es pre-
ciso que la oliva terminal haya pasado el bulbo duodenal antes
de empezar la alimentacion, a fin de evitar que sea recha-
zada al estomago. Si no puede pedirse ayuda a la radioscopia,

S01

es conveniente esperar dos horas después del paso de la oliva

por el piloro antes de empezar a nutrir el enfermo.

Introducida la sonda y fijada la posicion de su extremidad
olivar, se procede a fijar su extremidad libre. Damape aplica el
tubo contra la mejilla mediante una tira de esparadrapo v fija la
extremidad de la sonda, bien cerrada con una pequefia pinza o
un nudo apretado, alrededor de la oreja. Con estas precauciones
se evita una traccion involuntaria de la sonda, bien por un mo-
vimiento, bien durante el suefio. Un piloro que se ha dejado
iranquear facilmente una vez, es a menudo rebelde a un se-
gundo sondaje al menos en los ulcerosos.

L.a tolerancia del duodeno varia segGn los individuos: es,
pues, prudente tantear esta tolerancia y empezar, el primer dia,
dando solamente 100 gramos de leche azucarada cada 2 horas,
en tomas absorbidas lentamente (quince a veinte minutos). Al
dia siguiente la cantidad de cada ingestion es aumentada hasta
200 gramos, Si no hay incidentes, y sobre todo nauseas, puede
anadirse una yema de huevo a dos o tres tomas de leche. La
racién completa puede alcanzarse a los tres o cuatro dias.
Ernaorn administra entonces ocho comidas por dia, compues-
tas, cada una, de una yema de huevo v 200 gramos de leche
azucarada. El A,

administra a menudo harinas maltosadas,
adicionadas de 10 gramos de manteca. Las harinas de avena,
de guisantes, de arroz, de cereales son utilizables, asi como
el jugo de frutos.

Las comidas seran chlentadas antes de ser absorbidas y
seran tamizadas cuidadosamente para evitar que se obsturen los
orificios de la oliva.

La manera mas practica de dar la alimentacion consiste
en adaptar un embudo a la extremidad de la sonda y verter
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lentamente el liquido. Dice el A, que jamas ha tenido necesidad
de inyectar las comidas con una jeringa,

Al cabo de unos dias los enfermos se alimentan por si mis-
mos, Para evitar fermentaciones desagradables es atil terminar
las comidas vertiendo 3¢ 0 40 cm, ¢ de suern fisiologico con
lo cual se lava el aparato.

Cuando las comidas son bien soportadas por el paciente, puede
levantarse y pasear.

Los colicos post-prandiales son frecuentes, sobretodo durante
los primeros dias: unas gotas de tintura de belladona tomadas
por la boca diez minutos antes de la comida los evitaran com-
pletamente. También sera corregida la constipacién. Dos o tres
veces por semana es buenc administrar por el tubo 20 a 3o cm.
cttbicos de la solucion de suliato de magnesia al 25 por cien

to uti la para la prueba le Meltzer-Lyon.

La boca sera lavada cuidadosamente. A fin de evitar irrita-
ciones de gargania, el paciente hablara poco y sin levantar
la voz: cada 3 o 4 dias el tubo serd fijado en una mejilla

distinta.

I.a alimentacion duodenal, si se siguen los consejos expuestos
podra seguirse durante 15 a 20 dias sin la menor complicacion.
Al cabo de estos dias el desintubamiento se hara con toda {a-
cilidad como si la sonda hubiera permanecido solo una hora en
el duodeno.

Inpicacioxes ¥ Resvrianos. Toeda gastropatia grave es tri-
butaria de la alimentaci duodenal. Segtin Eixuorx, las di-
versas gastritis, las grandes dilataciones con atonia, las crisis
violentas v repetidas de hiperclorhidria, constituyen las prin-
cipales indicaciones. También la anorexia mental y los vomi-
tos incoercibles de las embarazadas justifican la alimentacién
duodenal.

Pero las tilceras gastro-duodenales son las grandes indica-
ciones de la alimentacién duodenal. El organo enfermo per-
manece en reposo absoluto y la nutricion es satisfactoria, lo
el tratamiento médico de

que significa un progreso inmenso €
estas afecciones.

Los resultados son verdaderamente notables en los casos de
{ilceras simples, cualquiera que sea su implantacion, gastrica
o duodenal, y tanto si son recientes como antiguas.

Al cabo de 24 a 36 horas de sondaje permanente, los dolo-
res cesan completamente, vuelve el sueno y la facies se trans-
forma. Unos dias después desaparece la melena oculta, El
peso aumenta, también durante la alimentacion duodenal. El
paciente tomara por la boca pociongs bismutadas, mientras
lleve la sonda permanente.

En los uleus complicados de perigastritis debe emplearse
siempre la alimentacion duodenal. Los resultados inmediatos
son excelentes: los lejanos son inconstantes. E1 A. ha tratado
cuatro casos de este género y s6lo en dos los resultados leja-
nos han sido francamentc excelentes.
evidente que la nosis 0 del piloro con retencion
ali ticia contraindica la alimentacion duodenal. En cambio
Dasmane ha conseguido colocar la sonda permanente en dos casos
de estenosis espasmodica del piloro, consecutiva a ulcus anti-
guos de la pequena curvadura.

Las hematemesis no constituyen una contraindicacion del
método; si persisten, empero, es mejor operar.

VALOR DIAGNOSTICO, Los resultados de la alimentacién duo-
denal pueden servir, perfectamente, para el diagnostico dife-
rencial entre un ulcus ¥ una neoplasia gastrica. Una melena
persistente una semana |1&-\p|w~ de llevar a permanencia la son-
da duodenal. habla en favor de una, neoplasia. En caso de
ulcus la sangre desaparece de las heces a los tres o cuatro dias.

También en las afecciones de la encrucijada sub-hepatica
tiene gran valor diagndstico el scndaje permanente pues es
dable asegurar que todo sindrome doloroso de tipo gastrico que
no es corregido en cuarenta y ocho horas mediante la sonda
permanente, no es debido a un ulcus gastro-duodenal. (Jour-
nal Médical frangais. Diciembre 1924).

N. BATTESTINI.

El sondaje duodenal. M. Laeet y F. NEPVEUX.

Partiendo de la téenica introducida por Ernsory hace 20
afios se han realizado nuevos estudios sobre este punto, con
fines diagnﬁstims v terapéuticos.

El sondaje duodenal en el estudio de la ;‘vumh}qia pancred
tica. .l.’dld. estudiar los fermentos pancredticos del liquido
duodenal, se lucha con el inconveniente de la coexistencia en

Jutio pE ig2s

¢l de ptialina, pepsina v bilis, asimilables la primera a la ami-
lasa v la segunda a la tripsina pancreaticas,

Mc Crure y WerMore consideran la accion de las enzimas
salival y gastricas como despreciable, pues han comprobado gue
cuando falta la secrecion pancreatica, el jugo duodenal pose
una accion casi nula. La bilis no modifica la accion de los f
mentos, También creen Mc CrLure v JoNgs que no la modifi-
can la secrecion gastrica y que la acidez no es necesaria para

Provo la secrecibn pancreatica, pues e casos de aquilia
gastrica, la actividad de los fermentos es igual. Lo propio cree
Lanpav. Pero todo ello no puede admitirre sin reserva: los

fermentos, aun destruidos, conservan un fuerte poder excito-
secretorio-

Seria necesaria una unidad de técnica ¢n la obtencion del
jugo pancreatico. Lo que mas se acerca a las condiciones fi-
siologicas es la comida de prueba de WETMORE que consiste en
300 c. ¢ de caldo de carne, pero hay el inconveniente de la di-
lucion del liquido extraido.

Con un desayuno oleoso se produce en mayor abundancia el
fermento. lipolitico, pero no sucede lo mismo con los fermentos
amilo y proteolitico al administrar exclusivamente hidrocarbao-
nados o azoados.

GroTE v posteriormente Karscu instilan 2-4 ¢ c. de éter en
¢l duodeno y obtienen un liquido duodenal sin bilis, pero que
se ha produrcido fuera de toda condiciéon normal. El propio
Grote confiesa la imposibilidad de establecer una base defi-
nitiva de interpretacion y que en casos de insuficiencia pan-
creatica comprobados coprolégicamente — procedimiento que
prefiere este autor — el andlisis del liquido obtenido pgr son-
daje duodenal daba cifras superiores a las que daban muchos
casos normales, en lo referente a la riqueza en fermentos.

Mayor es la desorientacion que reina en lo referente a la
técnica de medida de la actividad de los fermentos, salvo en
lo referente al lipolitico para el cual la técnica de Boxpri, mo
dificada por CHIRAY sus colaboradores tiene suficientes ga-
rantias de seguridad, pero para el amilolitico y el proteolitico
diversos autores han propuestos varias técnicas cada uno.

No obstante esta imprecision, la investigacion cualitativa de
los fermentos pancreaticos ha precisado en algunos casos un
diagnéstico como en las acolias, en que la pluxmm 0 ausen-
cia de los mismos ha permitido situar la lesion causal (cancer,
brida, calculo, etc’) por fuera o sobre las yias pancreiticas.

Pero debemos confesar que los datos proporcionados por
el sondaje duodenal para esclarecer la patologia pancreatica
SOl MUy pOcos v es preciso recurrir al examen coproldgico des-
pués de varios dias de régimen de prueba severo y éstablecer
el coeficiente de absorcion de las grasas neutras, el de utiliza-
ci6én del nitrégeno y verificar la prueba de los nicleos de
SCHMIDT.

El sonda
Muchas mas ensefianzas nos proporciona el sondaje duodenal
en ¢l diagnéstico y terapéutica de las afecciones de las wvias
biliares—Eixmory recoje la bilis que mana expontineamente
0 <]u-1sm~. de provocar su secrecion por una excitacion con una
solucién 11-|:h|1]1 ica. MeLtzER-Lyox la obtienen—procedimiento
mucho mas atil en clinica—provocando la contraccion de la v
cula por la inyeccion en el duodeno de 3o c. c. de una solucion
de Sulfato de magnesia a 30 % en volumen v se obtienen tres
bilis: bilis A, mezela de la bilis del eolédoco, de la vesicula y
hepatica; bilis B, vesicular exclusivamente y bilis C, segre
nuevamente por el higado. Las enfermedades de las vias bi-
liares influven sobre su constitucion quimica o citologica.

En la angiocolitis simple, solo la bilis A presentara carac-
teres patolégicos: aspecto. alterado, leucoeitos, mucus. En la
ictericia catarral, las tres muestras presenturan ¢l aspecto al-
terado: Mucus muy abundante con algiin leucocito englobado.

En la colecistitis solamente la bilis B presenta modificacio-
nes: retraso en su aparicion, leucocitos y bacterias abundantes,
disminucién de la cantidad de colesterina (normalmente en la
bilis B hay aumento con respecto a los bilis A y C), descenso
de la actividad ionica.

En litiasis biliares sin infeccion o despuss de desaparecida
ésta, la bilis B puede ser normalmente transparente y sin leu-
cocitos, pero la cantidad de colesterina sera inferior a la nor-
mal v hasta inferior a la de las bilis A ¥ (. ;

Microscopicamente podemgs observar un exceso de crista”
les de colesterina o de bilirrubinato de colesterina, a veces
aglomerados en pequefios caleulos.

En la ictericia catarral la obstruccién es rara vez completa
v casi siempre podremos obtener bilis que nos ilustrard sobre

al en las afecciones do las wvias bihares.
1
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la ohstruccion parcial de las vias biliares: Pero la interpreta-
cibn de los hechos puede ser delicada. Ta lilis B puede faltar
por causas mecanicas (obstruceién caleulosa del cistico, es-
clerosis de la vesicula calculosa, pericolecistitis adhesiva, brida
extraorganica, ete.)

En el individuo normal el reflejo vesicular se obtiene siem-
pre segnn la m:l_w_l'i;l _liv los autores, en ausencia de una causa
anatomica que lo impida.

La ausencia total de bilis hace suponer la obstruccién del
colédoco y si coincide con ausencia de fermentos panct ticos,

. de la cabeza del pincreas; frecuentemente en este
liquido sera savguinolento y puede contener células

duodenal en las enfermedades del higado, Por
analizar la bilis casi sin mezcla, a la salida de
de VATER, Pero aun siendo numerosos los resulta-
c0s nbtenidos, no puede precisarse ninguna conclusion
or biliar parece més unifome de lo que
se ¥ s necesaria una alteracién grave del higado para
observar modificaciones en la constitucién de la biliss Asi ve-
mos que en la litiasis, la bilis no es menos rica que normal-
mente en sales biliares, ni lo es mas en su tasa de colesterina

] cas no hay disminucion en la concentra-
de sales ni pigmentos.

into, La secr

cirrosis hep

GaneirLarp estudiando el indice biliar (relacidén pigmentos
bili sales hiliares) ohserva en sujetos normales y patolé-
oicos (ue la obstruccion total del calédoco, hay retencién
total de bilis, o sea tanto de sales como de pigmentos.
e autor no admite las ideas de Lemierre v BruULE sobre
14 de retenciones disociadas que ellos creen debidas
scion de la célula hepatica que en unos casos
ion finica de las sales biliares (tipo cirrosis
en otros la retencién exclusiva de los pigmentos
ericia catarral) demostrables ambas por la ausencia o
1 de estos elementos en la orina, juntamente con la
n amarilla, decoloracion de las heces, etc.
de las ictericias disociadas segtin la concepcién
1 » BruLt descansa sobre bases poco solidas:
Gampieparp ha demostrado en el liquido duodenal de los ci-
rroticos una proporcion de 6-7 /" de sales biliares (normal-
mente es de 8-10 °/*® y una proporcién de 1/2000 de bilirubina
(nominalmente 1/3000) en la ictericia catarral. Ya anteriormente
i5t1 'a de la hipotesis de estos autores en lo referente
tencion de sales, las pruebas de la colaluria provocada.
5 la existencia de las ictericias disociadas,
mite la biligenia disociada: en la ictericia he
habria una super-produccion de pigmentos y en la
un empohrecimiento del organismo en
biliares; en todas las ictericias la proporcién de sales es
muy inferior a la de los pigmentos.
La cuestion debe ser estudiada de nuevo con técnica rigu-
los autores indican como conveniente la técnica de
v “RE para la extraccidon de las sales biliares y la de
:[‘ 'i""'f”' y MerriL para el dosaje, abandonando la reaccidn
de Hay:

de

funcion hepdtica. Se han llevado a cabo
el - s g d by , o 0 %
muchos trabajos para medir la actividad de la funcién hepa-

por el tiempo transcurrido entre la inyeccion de una subs-
4 ¥ su aparicion en la bilis, a semejanza de las pruebas
idas para determinar la insuficiencia renal por medio de
enolsulfonaftaleina o el azul de metileno, Pero la funcién
hepitica no es pura y simplemente una funcién de exerecion,
S0 muchas y muy diversas y no se ha demostrado, antes muy
4l contrario, que el transtorno de wna funcién implique el de
!':l‘.;f“'”“"-" ¥ todas las prucbas realizadas siguiendo esta orien-
tacion de técnica nos daran una idea fragmentaria del estado
de la funcién hepatica.
| J'._]! el individuo normal, después de una inyeccion subcuténea
Iif".‘-'ifn-i(["-.!:' __L'--_']It una solucién de azul de metileno al 2 %, la co-
s Itfl‘:ﬂf't}: en ta_lnl:.u a Iclm' 10 minutos. Con c‘I' indigo-
Myt m];;]-;“”_.\rIJ‘-.{I,.-\:\[ Ir;lmcmc el principio de };1 eliminacién a los
Ao 1,“;‘ \1\ € Il:l?_lxll'llll1T] a las 2-3 horas (0’24 gr. en 20 C. €. L}::
2 4 mtramusculer) v dice que en los casos de ictericia

la cantids e e e
.”,ld':}“h“] lecesaria minima para provocar la eliminacion es de
LRSS f"'r'

Perg
que

3

Cuando normalmente es de 0,08 gr.

0 estas dos substancias parece, por otras investigaciones,
¢ s¢ eliminan ta
.L‘._na:lr_lunzul:;,s_

mbién por la mucosa gistrica y deben ser
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Otros autores han propuesto el salicilato de sosa por in-
yeeeién intravenosa de 2 gr, en 10 c. ¢ de agua, investigando
su presencia por el percloruro de hierro al 1/20 v RoSENTHAL
la_fenoltetracloroftaleina que al parecer se elimina solamente
por el higado con la cval han operado muchos investigadores.

AaroN, BECK y SceHNEIDER practican primeramente el son-
daje duodenal, luego inyectan en una vena 5 cgs- del colorante,
hacen beber soo or. de agua al enfermo y recojen la hilis. Na-
turalmente, el colorante aparece a los 1520 minutos: sobre
los 20 m. pue sospecharse lesion hepética, siendo el prome-
dio de aparicién en estos casos de 12 minutos

Piersor v Bockus practican, ademas, el dosaje del colorante
eliminado, estableciendo que depende, para un caso dado, de
la edad (los j6évenes eliminan mayor cantidad) v que el tiempo
de aparicion es funcién de la cantidad invectada, hallando las
siguientes cifras: invectando 15 cgs., momento de aparicion en
el sujeto normal a los 8 minutos v el maximum se alcanza a
los 11; a las dos horas hallan en la bilis 2’2 cgs.

Cuando hay lesiones hepaticas el tiempo de aparacion seria
doblado y la cantidad media eliminada reduccién a la décima
parte (2'7 miligramos). MoGeNA, con igual técnica observa cifras
parecidas, aunque menos extremas y distintas en los casos nor-
males ¥ en los patolégicos-

Yosuinor: Iapa y Koxicnr Narassurva han experimenta-
do con perros con fistula biliar no habiendo hallado mas
que un 12 % en la bilis, siendo € 5 % restante, eliminado por
la orina. Instilan la solucién magnesiana en el duodeno, cinco
minutos después de la inyeccién intravenosa de 4 c. ¢. del colo-
rante, que aparece en la bilis a los 17 minutos de la instilacién-
Lo mismo ha observado Iwao Marsvo v ademas que, ya des-
aparecida la coloracién, una nueva instilacién de sulfato de
magnesia practicada a las tres horas provoca la extraccion de
una bilis B roja, siendo la A v C, normales.

Ello no se observa después de colecistectomia o en algunos
casos de colelitiasis.

Todas estas pruchas son interesantes v pueden ser mas tarde
atiles en Clinica, pero actualmente debemos tener en cuenta que
nos ilustran sobre la regularidad de una funcién del higado,
pero no debemos generalizar excesivamente y pretender de-
ducir de ellas la integridad o insuficiencia de la funcién he-
patica.

Estudio bacterioldgico v parasitoldgico del contenido intes-
tinal-  Lyox y otros autores, con una técnica delicada y mo-
lesta, para evitar las numerosas causas de error que no han
desaparecido en absoluto, han emprendido este estudio, sem-
brando los liguidos gastrico y duodenal en distintos medios de
cultivo v dicen haber determinado en muchos casos la especie
microbiana responsable de la infeccion de las wvias biliare
pern otros autores no han obtenido resultados tan demostrativos
y hallan diferencias entre la flora microbiana de la bilis vesi-
cular (Bilis B) obtenida por sondaje v la obtenida por in-
tervencion.

No obstante, parece poder desprenderse de estos trabajos,
que el duodeno en estado normal (no en las duodenitis, gastritis,
ulcus, cancer, angiocolitis, en que abundan los gérmenes, prin-
cipalmente el colibacilo y el estreptococo) puede considerarse
como practicamente aséptico.

Lvon afirma nuevamente la existencia de las angiocolitis
por via asceendente conforme se habia creido anteriormente:

Otros autores se han propuesto hallar determinadas bacterias
o parasitos. Asi Carnor v WEiL-HALLE (1014) i11\'5’.sti§.{€m I_:l
presencia del b. de Eberth en la bilis durante la infeccion ti-
foidea. Sus conclusiones son que el b, tifico aparece en la bilis
después del periodo septicémico y que la bilicultura seria mas
tardia pero mis duradera que la hemocultura. El bacilo aparece
mds precozmente (al 4.° dia) en las infecciones ligeras que en los
casos mas serios (8" dia) o en los més graves (14.-15.° dia).

La persistencia de la bilicultura positiva v la presencia de
gran cantidad de gérmenes después del descenso térmico, hace
prever una recaida o una complicacion.

La bilicultura seria un medio mas seguro que la coprocul-
tura para conocer los portadores de gérmenes: en :1]5;{111(’% casos
persistié la bilicultura positiva hasta los 8o dias después de la
defervescencia.

Otros autores confirman estas observaciones, pero no debe
considerarse como CArNoT v WEIL-HALLE que la vesicula biliar
sea el tmico receptaculo de bacilos tificos.

21 intestino, infectado periodicamente por la descarga de
bilis bacilifera, destruye los bacilos por sus fermentos y su
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propia defensa leucocitaria, antes de su llegada al intestino
grueso:

Partiendo de los trabaios de Canmerte, CarNor y LiBErT y
posteriormente otros autores han estudiado la eliminacion del
b. de Kocr por la bilis, que inoculan luego al cobayo y de sus
caractéristicas se desprende que han wvisto confirmados los
casos de tuberculosis diagnosticados eclinicamente; en los casos
dudosos alternan los resultados positivos con los negativos,
precisando asi un diagnéstico. Con enfermos no tuberculosos
los resultados fueron siempre negativos. Se trataba en todos
los casos positivos, de tvberculosis cerradas, sin b de Kocn
en los esputos, de jera que no puede atribuirse el resultado
positivo a la deglucién de esputos baciliferos.

Diversos autores han hallado el Lamblia intestinalis en la
bilis y aun antes que los quistes en las heces.

L.a vesicula biliar, es pues, un refugio del pardsito y por ello
se comprenden las dificultades del tratamiento.

Por esta causa, Horrawper ha obtenido éxitos combinando
las inyecciones de arsfenamina con el lavado duodenal con el
sulfato de magnesia, cuando el solo tratamiento por la arsie-
namina fracasal
» ha preconizado también el sondaje duodenal en la helmin-
tiasis. Por ¢l se han hallado restos de L[:;‘%'m hidatidieos y

L1 ha podido diagnosticar hepatitis amibiana.

APLICACIONES TERAPEUTICAS DEL SONDAJE DUODENAL. En la
ictericia t.iLll"I'lI], segtin Hopgins, la duracion de la enferme-
dad se reduce de 1/3 v los sintomas gastro-intestinales des-
aparecen en gener antes de las 48 horas. El calomel es un

auxiliar 0til en los casos rebeldes.
DO MUy NUmerosos

rizados que siguen afectos
de ang s y locales. En estos en-
fermos es en donde el sondaje duodenal, realizando el drenaje
las vias biliares, proporciona mayores €xitos, algunas veces
muy notables.
Se ha aplicado también a la alimentacién de los enfermos de
tleera de estomago, pues aungue la mucosa ga

s colecistect
seolitis, con trastornos gener

¢

segregue
e hipo-

al ser excitada reflejamente, su secrecion es
acida.

Exiguos han sido los beneficios obtenidos aplicandolo al tra-
tamiento de ptosis y atonia gastrica a combatir los vomitos
incoercibles, etc., pues se ha pretendido por algunos, hacer del
laje duodenal una pauacea universal
Reducidas las cosas a sus verdaderos proporciones, puede
afirmarse que esta pre tiene en su haber ya actualmente,
algunas conquistas quiz f ; (Anales de Médicine, Fe-
brera 1025)

A, DE BALANZO.

CIRUGIA
Sobre el descubrimiento los ramos comunicantes de la
region dorsal. R, LEricHe vy P. WERTHEIMER.

Desde 1924 los A.A. han seguido la nueva técnica imagi-
nada por Gaza para descubrir los: ramos comunicantes de los
ciico. o seis ultimos nervios intercostales. Gaza practica una
incision longitudinal de doce a quince centimetros de longi-
tud, a una distancia de tres centimetros de la linea de las
apofisis espinosas. Esta incision se extiende desde la apofisis
espinosa de la VII vértebra dorsal a la de la XII. Seguida-
mente secciona la hoja superficial de la aponeurosis lumbo-
dorsal, algunas fibras del trapecio y gran dorsal y la hoja
profunda de la aponeurosis. Los miisculos ilio-costal y dorsal
ancho son separados. Las apofisis transve son descubier-
tas, disecadas y seccionadas en su base.

El acceso a los agujeros vertebrales queda libre desde este
momento. Se buscan eutonces las ramas posteriores de los
nervios intercostales correspondientes que constituyen la senal
esencial para el descubrimiento de los ramos comunicantes.
Se separan en el intervalo de las apofisis transversas para
volverse a los misculos de la region dorsal que inervan sir-
viéndose de conductos, hasta el tronco nervioso intercostal
a la salida del agujero de conjuncién. Entonces es indispen-
sable para descubrir los ramos comunicantes, disecar la rama
anterior del intercostal. Para esto se seccionan algunas fibras
musculares del intercostal externo. En este momento, si con
la ayuda de un gancho romo, se levanta la rama posterior,
todo el canal simpatico [)Ara.\:(ll:..bral aparece netamente
descubierto.

Se diseca la capa célulo-grasosa que envuelve al simpitico,

‘G

Jurio DE 1023

la rama anterior se aisla 1 a 3 centimetros, ¥ el ramo comu-
nicante es descubierto en su direccion caracteristica de arriba
abajo. Frecuentemente, asi que lo hemos descubierto, el ramo
comunicante se divide en dos pequenos filetes antes de emi-
tir la rama anterior.

Si la intervencion ha sido practicada con anestesia local,
que es perfectamente posible, se puede, antes de cortar los
ramos comunicantes, exitarlos mecanica y electricamente, para
ver si son verdaderamente los que rigen el dolor en la zona
que se va a modificar. Asi también se puede observar si el
contacto del nervio es doloroso o si después de la infiltra-
cion el dolor desaparece. En estas condiciones,-la neurotomia
puede ser practicada con absoluta seguridad.

L.a seccion practicada en los mfsculos es reconstruida sin
dificultad.
Los experimentos de Gaza fueron practicados en el momento
1 de apor a las teorias de Karris y LAEWEN concer-
nientes a la inervacion segment: de las visceras, una san-
cion terapéutica. se encaminarian a las neurosis vaso-
motrices V' eénte 5 provog indo un estado de disfuncio-
i o a lo que uno sh los AA.
ignd con el nombre de gastropatias de tipo osimpat
THEIMER 1022). La seccion de los ramos vu-i-u1nu,w.tn-4
adquiere el valor de una ruptura en el arco reflejo productor
de dichos trastornos funcionales, Utilizando 1os d:
1 i IWEN  S( e el Punc de }..-
stesia  paravertebral,

MO SCEMen 10 COrresp il

ests
8 ac los
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. permitic la
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enfermo respetando los 0s ])1|\fu]{n.g= del neu-

o ella aporta, ade m el be m.h i
ma cirugia troncular del han s¢

las ventajas (LERICHE, 1€ articulo

Rovie indica haber okservado después de la cecion de las

racidon de una constipaci
Hl~-1'|| Fsta constipacion confirma la posibilidad de
localizadas, por medio de este método terapéutico.
i6n de los ramos comunic s dorsales es suscep-
todavia mas
duda. a las visceras abdominales. De aqui que
ensayal voluntariamente su emplen en el tratamiento de la
dilatacio itica del esofago en el caso de que fu impit
table a un espasmo de i al contrario, proce
un frenospasmo, como pretende )IRE, parecer 1
una intervencion sobre los ramos - correspondiente a
los origenes radiculares del frénicos

) ~aci citada a via de ejemplo, permite ver las
le prestar la cirugia de los ramos comuni-
Chirurgical. Marzo-Abril 1925).

ramas comu ntes lumhbares, la ct

acciol

de LLos efectos no se

tible
limitan,

SALARICH.

pisito de la simpaticectomia periarterial. Detalles de téc-

L. Descourtes y A. Ricarn.

Se refiere exclusivamente este trabajo a la simpaticectomia
peri-femoral (operacion JABOULAY).

Una vez descubierto el paguete vascular, se incinde la vaina
femoral. Con la puuL cerrada de unas tijerds
era toda la cara arterial de la vena en una extei
sidn de doce centimetros. Es preciso sacrificar en este tiempo
algnnos pequenios afluentes sin imrportancia.

Se abre luepo la vaina arterial propiamente dicha: esta
denudacion se hace lo méas sencillamente posible; la vaind
bien hendida se abre como las hojas de un libro a medida
que se disecan ambas caras arteriales. Se diseca primero la
cara venosa de la arteria, llegando en la denudacién hasta la
cara posterior. I ucgo se opera idénticamente en la cara libre
del vaso legando hasta el punto donde se habia detenido la
liberacion interna, Es muy facil entonces separar la cara
posterior.
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Cuando la diseccién se ha hecho delicadamente respetando
en lo posible ]:'15 escasas colaterales que puedan nacer a este
pivel, la arteria se presenta absolutamente libre ostentando
a cada lado como dos valvas las dos hojas de la vaina disecada.
Solo resta seccionarlas por ambos extremos para separar com-
la tdnica con su vaina celular v la adventicia.

1 necesario reconstruir una cubierta por encima
de la arteria: se limitan a aproximar mediante un punto flojo
las masas musculares antes de practicar la sutura cutanea, (La
Presse Médicale, Num. 44. Junio 1923), ;

P. MAS OLIVER.

de la colostomia, A.

JirAsER,

La catisa de un funcionalismo insuficiente en las colos-
ias practicadas en los casos de tumores inoperables con
boca bien permeable, debe buscarse en el olvide de hechos de
orden fisiolégico bien establecidos.

Las experiencias de A. Neumany demuestran que el in-
testino es capaz de trasmitir estimulos irritativos en sentido

cntripeto que se propagan al principio por la pared misma,
y después por los nervios centripetos de los mesos. influen-
ciando a partir de entonces todo el tubo intestinal, pudiéndo-
dose producir espasmos reflejos persistentes. Estos hechos nos
expli el porque de algunos casos de colostomias en las que
1o se ha seccionado el instestino inmediatamente por encima del

obstaculo tumeoral v la obstruccion ha continuado.

Una colostomia bien fundamentada fisiologi
pues ser precedida de la seccién total del intestino inmediata-
mente por encima del tumor v crear la boca en el extremo
afer del intestino seccionado.

mente debe

itor cita tres casos personales de colostomias prac-
para combatir una obstruccion intestinal consecutiva a
del recto v que por no cumplir con las condiciones re-
en dos de los casos los trastornos persistieron, y en
itro la obstruccion llegd a ser cempleta. El aspecto clinico,
ografico y el tratamiento, demostraron que los
tornos no eran debi : i

dIMEN Ta

s 4 obsticulo m
smadico del intestino. (Acta Chis

1025).

inico y si a un
wrgica Scandina-

J. MAS OLIVER.

serosa articular de la rodilla en el diagndstico de las
meniscales. CHAUVIN v BOURDE.

siones meniscales, que fueron durante largo tiempo
ideradas como muy raras v casi especiales de la raza anglo-
na, son por el contrario, frecuentemente observadas. Su
‘o clinico, no es hoy dia tan simple como se le consideraba
anteriormente, ndo su diagnostico a veces muy dificil. En
la radiografia tomada en condiciones normales, los fbrocarti-
lagos no son visibles v por tanto sus lesiones no es posible
apre las. Los autores resefian el caso de PATEL en el que,
) un menisco desgarrado en su mitad y cabalgando las dos
porciones, la radiografia fué en absoluto negativa. Es por esto
que se ha de recurrir al examen radiografico previa insuflacion de
Ia serosa, siendo WEerNDORY v RoBINsoN los primeros en utilizar-
lo. Los autores se lamentan de lo poco utilizado que es hoy dia
este metodo de diagnéstico, dado su gran simplicidad v los esca-
Sisimos peligros que ofrece. El gas a inyectar es simplemente el
dire, el oxigeno u otros gases neutros, si bien el aire atmosférico
€s el mas practico a utilizar. La cantidad a inyectar estd inti-
mamente ligada con la capacidad de la sinovial: como términos
S10S, 40 ce, en una articulacion normal y 140 cc. en
articulaciones de sinovial muy distendidas. Hecha inmediata-
mente la radiografia, ésta nos revela la anatomia de la articu-
1on con una perfecta limpieza: la sinovial puede ser perfec-
tamente estudiada en  sus pequenos detalles; sus fondos de
saco distendidos, aparecen claros, limitados por un contorno
mas '-']J‘-\'-'_lIT'U ¥ en articulaciones e antiguo hidropicas, se
nota pericctamente los repliegues falciformes de la sinovial.
!l...\: lr‘['\‘:“:‘&"]‘i que El_l.l'i.‘ilu'.'dfit' de esas articulaciones insufladas,
e = t-‘ljllrt.}?t l.kil .u\qflmlc.tnc1ll(‘ los dn'_ur_qns planos ana-
s \“‘:Lll?-jll ‘:l:‘l-".-‘ hgmm-utnn. los misculos se Illd:\.-z'
la m;;w':l 9‘-““;”\_1}.1.[“11L.L‘. 55 .1',':‘ .l"lml““.cg.' El esqueleto dentro de
e ([L_’“‘-l]':;: : ?i:l:"'-l.‘ .[1H.HT\_L'L'ld wT:\rc el Iund’u _L‘|.'r1l'|_r en _:'i'Ll!-'_ peque-
-'lrhnir;\f;]o ]?Pf.tti'iil'f:h;-:I‘“h:.\»-dc' artritis: erénicas se 5!:h}1jzm con
“‘.’Ul?lf."\.l._'r“\.] “”'\_ ’:,_- ey l}:ml el L"X{I.IHL‘.H-L[L‘ meniscos, quc'cl
54 nos da los mejores servicios, En una buena radio-

estan
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grafia de frente, los dos meniscos se
conos muy alargados, haciendo la base cuerpo con la capsula e
1_!1..n'|11§t‘:nu1-}.<<- el angulo enfre las superficies articulares, no con-
fundiéndose jamas con el angulo del menisco opuesto. Entre las
dos sombras articulares persiste siempre un espacio claro, en el
centro del cual se provecta la imagen de los ligamentos cru-
z:uiul.\. Las dos superficies, superior e inferior del tridngulo
meniscal, estan separadas de las extremidades 6seas femoral
v 11_])1:11, por una peqguenia banda clara.

No debe despreciarse la radiografia de perfil, particular-
mente para el estudio de la extremidad posterior de los menis-
cos, en que la imagen es bastante precisa. Los peligros que
olrece el neumoserosa articular son més teodricos que reales:
el peligro de una sinovitis, es evitado por la esterilizacion del
gas que se invecta. En cuanto a una embolia serosa. los auto-
res no han podido observar nunca ninguna.

Es pues el neumoserosa articular de la rodilla un medio de
tigacion relativamente simple, destinado a darnos datos
preciosos en todas las lesiones de la rodilla, en las cuales por
su_dificultad, el diagndstico permanece en
d'Orthopédie. Marzo 1025).

nos presentan como dos

mnv

suspenso. (Revue

SOLER TEROL.

actura de la cali del radio. Hans STorck,

El porcentaje de fracturas de la cabeza del radio es de
083 % de todas las fracturas. La mitad son de fractura total
de la cabeza del radio. En general no se observan los sintomas
clasicos, pero es caracteristica la falta de rotacién del ante-
brazo La radiografia es siempre necesaria y particularmente
en la infancia es prudente su comparacién con el lado sano.
La causa es en general indirecta: caida sobre la mano, estando
ésta en pronacion y con ligera flexion del codo. El trata-
miento, siempre que exista un fragmento, ha de ser su extir-
pacion; brazo en abduccién con flexion en dngulo recto del
antebrazo. El post-tratamiento es particularmente importante:
movilizacion, flexién, extension y rotacidn! El prondstico con
este tratamiento es favcrable, (Archiv. f. Orthopedische und
Unfall-Chir. Tomo XXIII, Cuaderno I).

SOLER TEROCL.

Epiteliomas mame
DARO:

‘ios sccretanies, PIERRE DELBET y A. MEN-

La cuestion de los canceres del seno debe ser cuidadosamente
revisada. Es costumbre estudiar en bloque las neoformaciones
cancerosas de esta glandula como si existiese tnicamente una
sola variedad. Sin embargo, presentan grandes diferencias histo-
logicas y esta es una de las razones que han hecho renunciar
a su clasificacion.

También existen, clinicamente, diferencias muy notables en
cuanto a evolucion, malignidad, ulceracién mas o menos precoz,
volumen, influencia socbre el estado general, metastasis, reci-
diva, etc- Es sencillamente absurdo confundir en un bloque
variedades tan diferentes lo mismo que hacer deducciones sobre
resultados terapéuticos de un método determinado sin haber
tenido previamente en cuenta la forma histologica de la neo-
plasia. Después de haber estudiado las preparaciones histold-
gicas e historias clinicas de mas de 200 canceres del seno ope-
rados desde 1908 los A. A. han llegado a la clasificacion de
los tumores mamarios, permitiéndoles reconocer los factores de
lad v los factores de benignidad. En cierto ntimero de
canceres cubo-cilindricos han notado la existencia de secre-
ciones. La relacion entre la preparacion histolégica y los hechos
de evolucion clinica han demostrado que en los casos en que
existe secrecion la neoplasia es benigna. Prpponen por tanto,
una variedad nueva: la de los epiteliomas secretantes. En reali-
dad toda célula epitelial cancerosa segrega siempre ztlgr.:._ 5il_| que
por eso debamos calificar de secretantes todos los t']nlf_'lu'mlﬂ:-;
porque existan secreciones que no pn:{lr:mns poner €n evidencia.

Entre las secrecions reveladas por los reactivos colorantes
existen dos variedades que son garantia de benignidad. La pri-
mra se colorea por las téenicas corrientes. Parece ser de natu-
ralesa albuminosa porque toma coloracion parecida a la del cito-
plasma: se recomoce fnicamente cuando es excretada en las
cavidades; tubos, hendiduras o rosetas de la neoplasia. La se-
ogunda ha sido (inica y electivamente coloreada hasta ahora por
¢l muci-carmin- Se trata de una Seerecion mucosa. Tavlpbwn
existen wvariedades mixtas que toman a la vez la coloracion de
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las substancias albuminosas v la de las mucosas como si ambas
secreciones estuviesen mezcladas.

En cincuenta canceres supuestos secretantes han ensayado
la coloracién por el muci-carniin; 20 no han tomado el colorante
y 21 lo han fijado. De estos altimos, cuatro eran albumino-
mucosos y 10 puramente mucosos. La substancia mucosa se en-
cuentra generalmente bajo forma de secreciém glandular pero
en ocasiones €5 reconocible tnicamente como inclusion celular.
A wveces se halla limitada a ciertas zonas del tumor siendo
facil de evidenciar que va disminuyvendo desde las porciones
menos malignas hasta las mdas francamente cancerosas. Ello
no ocurre, sin embargo, en las formas puras.

¢Cual es el prondstico de los epiteliomas secretantes? La
estadistica global de 50 casos particularmente estudiados arroja,
en los primeros afios que siguen a la operacion, un 31,2 por
100 de mortalidad.

Si separamos los ¢ s, de los 29 epiteliomas que, aunque de
un tipo celular analogo, no poseen secreciones, observamos que
20 de estos ultimos, seguidos durante cuatro afios, han produ-
cido 10 muerteés: 50 por 100 de mortalidad. Los e. s, incluyendo
los que lo son unicamente en parte, alcanzan el nimero de
21- De ellos 13 han pocido seguidos durante mds de tres
anos. En el curso del ano cuarto vivian los tres: uno de ellos
con recidiva. La diferencia de malignidad entre el tipo secre-
tante y el no secretante es manifiesta, a igualdad de tiempo.
En el quinto afioc de 10 enfermos operados por epitelioma se-
cretanté, 8 vivian en buena salud y 2 habian muerto- Han po-
dido seguir pocos operados después de este término: 5 se man-
tenian perfectamente al sexto afio; 1 vivia en buena salud 11
afios y siete meses después de la intervencion, Han observado
un caso de recidiva local a los 12 anos v de generalizacién
vertebral a los trece (epitelioma parcialmente secretante). De
ello se deduce que la secrecion mucoide no tiene que ser pre-
cisamente abun te para conferir al tumor derta benignidad,
pero que el grado de esta es, desde luego, proporcional a la
abundancia de la secrecion.

Algunos epiteliomas invad
neos: los denominan hemdfilos v son de una gravedad ex-
trema- Entre los 21 casos de epitelioma secretante, tres de ellos
eran al mismo tiempo hemdfilos: los tres han permitido una
supervivencia de mas de cuatro afos al paso que los restantes
epiteliomas hemofilos har terminado por muerte antes de los
tres afios. Vemos, pues, que los fnicos epiteliomas secretantes
que han aniquilado al paciente al quinto afic eran hemohlos.
La larga supervivencia de los e. s, no quiere decir curacion
absoluta : la recidiva mortal de uno de ellos a los 13 anos debe
ponernos en guardia. Estamos lejos de la época en que se con-
sideraba suficiente el plazo de 3 afios para afirmar la curacién.

Desde el punto de vista de la invasion ganglionar los e
presentan diferencias. En el tinico caso secretante albuming
puro, todos los ganglios extirpados estaban invadidos: vive
perfectamente 5 anos y diez meses después. De entre 4 secre-
tantes albiimino-mucoides, 3 no habian invadido los ganglios ¥
¢l tltimo presentaba invacion en dos de los tres ganglios extir-
pados: sin novedad a los 4 anos v diez meses de operada,
Nueve secretantes mucoides intracelulares y exdcerinos estaban
exentos de invasion ganglionar. Entre cuatro secrerantes mucoi-
des endderinos, uno so6le habia invadido los ganglios: vive
bien a los once afios v siete meses después de la intervencion.

Los epiteliomas secretantes tienen generalmente cierta ma-
lignidad local: siempre son los canceres menos graves los que
mayores desordenes locales determinan, De entre los 21 epite-
liomas secretantes, 3 tenian los caracteres de mamitis en evolu-
cién- Un caso alcanzaba el volumen de una mandarina, En
cinco la piel estaba interesada: acolchada (1 caso), adherente
(2 casos) ampliamenteé ulcerada y con abundantes hemorragias
(2 casos). Otro caso estaba adherido al pectoral. En resumen,
la mayoria de ellos no se prestaban para sentar clinicamente
un prondstico benigno, ¢emo lo fué en definitiva.

Par tanto, ante un cancer del seno debemos,

a) Buscar por técnicas apropiadas las secreciones mucosas
y albuminosas. Cuando se encuentran, el pronostico es benigno,

b) No rehusar la intcrvencion de un cincer en el limite de
la operabilidad, sin haber practicado previamente una biopsia,
estudiandola  histologicamente desde el punto de vista de su
secrecion. Si es secretante debe operarse, porque, a pesar de la
clinica hay grandes probabilidades de obtener una superviven-
cia de mis de cuatro afios. (Presse Médicale, nim. 34 1925).

directamente los vdsos sangui-
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Ll sulfato de magnesia en el trataniiento de la eclampsia puer-
peral (Nota terapéutica). RoseErt CLEMENT.

El tratamiento de la eclampsia puerperal ha sido objeto de
importantes trabajos en estos Gltimos afios, pero a pesar de
todo la mortalidad materma vy fetal contintia siendo conside-
rable. Casi todos los autores son partidarios del tratamiento
medico v expectante y los intervencionistas a todo trance son
cada dia mdas raros: puede decirse que la evacuacién rapida y
precoz del utero, tal como la habia preconizado DUHRSSEN
hace treinta afios, ha sido abandonada,

La estadistica de eclampticas del John Hopkins Hospital
comprende desde 1894 hasta el presente: Los 110 primeros
casos ocurridos antes de! 1912 y tratados por el método de la
evacuacion precoz y forzada dieron una mortalidad general de
248 por 100. Tan solo dos de estas mujeres dieron a luz
expontaneamente. En la segunda serie, que comprende 137 casos
ocurridos desde 1912 y tratados por el método conservador, la

mortalidad general es solamente de 12,8 por 100 v el parto ex-
aneo tuvo lugar en el 43 por 100 de los casos. El nimero de
venciones obstétricas fué tnicamente de dos-

Son de notar los buenos resultados obtenidos por Levy
SoLal vy Tzank y ultimamente por SFINTEScU mediante el

clorhidrato de pilocarpina, pero no nos es dable confiar en
los anestesicos o narcoticos corrientemente utilizados para cal
mar las crisis convulsivas de la eclampsia por que sdn toxicos
en alto grado ¥ su uso no puede prolongarse indefinida-
mente, produciendo tan solo una sedacién temporal,

Es por ello que se ha pensado en utilizar para tal fin las
propiedades mhibitorias y anticonvulsivantes del sulfato de
magres preconizado ya anteriormente para el tratamiento
anos. MELTZER y AUER demostraron por primera vez, en
1005, su acion inhibitoria sobre el sistema nervioso de los ani
males. También evidenciaron su antagonismo fisiologico con el
cloruro de calcio v la posibilidad de tratar eficazmente con
aquel el tétanos experimental. Brake, Locan y Pick lo aplica-
ron al hombre por via intrarraguidea para combatir el tétanos.
Avrrox lo utilizé con éxito en un caso de envenenamiento por
la estrignina- Exnar fué el primero que ensayd en 1goy el sul-
fato de magnesia por via espinal en dos casos de eclampsia
puerperal. Gu RG publicO otros dos casos en 1913 ¥y
J. Kaas practico en 1017 inyecciones subcutineas sulfatadas
que calmaron las convulsiones: Mirtyer, Mittwee y Riss-
MANN utilizaron el sulfato de magnesia por via rectal, subcu-
tanea e intramuscular con cierto éxito, pero en combinacién
con el luminal.

Las vias de adminis

del té

racion ensayadas para el sulfato de
magnesia son: el conducto raguideo (soluciéon del 15 al 25 por
100) la via endovenosa (20 c. ¢ en solucién al 10 por 100, O
también 2 c. ¢ en solucion al 50 por 100), el recto, v el tejido
celular subcutineo. Por dltimo Lazarp administra 30 gramos
por via oral para completar la accién de las inyecciones intra-
Venosas:

Por via intrarraquidea los resultados son buenos: general-
mente se detienen las convulsiones, pero a veces solo lo hacen
temporalmente para repavecer mas de, o sobreviene la muer-
te sin nuevas convulsiones. Dos casos de GUGGISBERG sucum-
bieron a pesar de haber sido utilizado este método. En cuatro
casos de Arton y Lincoly, tratados andlogamente, dos de ellos
murieron por edema pulmonar agudo e insuficiencia cardiaca
sin convulsiones.

Tampoco es inofensiva, cuando es eficaz, la inyeéceidn intra-
rraquidea: una enferma presentd trastornos esfinterianos y
zona gliteo; en otra quedaron temporalmente abolidos los re-
flejos de los miembros inferiores. Una eclamptica presentd pa-
raplejia transitoria y otra agobio respiratorio con cianosis junto
con trastornos de la sensibilidad e incontinencia de esfinteres

Son mejores los resultados obtenidos por LEzarp por via
endovenosa. En 17 casos graves ocurrid una sola defuncion:
en O cesaron los sintomas a la primera inyeccion v en 2 a la
segunda; los restantes recesitaron varias. Insiste en que no
hubo interrupcion de la gestacion y que de 11 casos de eclamp-
sia el parto fué espontineo en siete de ellos- De los 11 fetos
solo 5 nacieron con vida, Al principio utilizd el sulfato de
magnesia en combinacién con el tratamento clisico: sangria,
suero y atn morfina, En los dltimos casos recurrio exclusiva-
mente al sulfato de magnesia- La mortalidad general con este
método fué de 3588 por 100 en tanto que se elevaba con los
tratamientos corrientes al 30 por 100.
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NUMERO 1
La inyeccion intravenosa parece no tener efectos peligrosos.
De sobrevenir accidentes pueden ser rapidamente \'1:5,:l||:u1n.<
ido solucidn de cloruro de calcio; convendri tenerla
da para combatir en todo momento una parilisis res-
i.m-r-lz..'rl.'L .~'it-m|nrn:ln‘ wle aunque hasta ahora no observada: La
inyeccion subcytanca es demasiado dolorosa ara Feco-
La via oral debe ser tinicamente uti rada como co-
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i la eclampsia por el sulfato
ier interesante desde el punto de vista
de las erisis convulsivas, mereciendo ser
todavia en m escala para poder sentar un eri-
finitivo. (La Presse Médicale, ntim, 20- Mayo 1025).
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Ambas observaciones demuestran que el tabicamiento ahdo-
minal preconizado por Bumy es un método que no soélo propor-
ciona una excelente proteccién momentinea de la cavidad abdo-
minal sino que es absolutamente inicuo para el porvenir no de-
jando secuelas desagradables de ninguna clase. Todas las adhe-
rencias fraguadas a raiz de la intervencion desaparecen merced
al enérgico poder de reabsorcidn del peritoneo.

La restauracién de la independencia fisiolégica de las asas
intestinales entre si y con relacion al peritoneo parietal es
absoluta después de la curacién del foco purulento,

También se deduce de las observaciones precedentes que en
casos analogos conviene esperar cierto tiempo antes de repa-
rar la eventracién abdominal, al objeto de que sea un hecho la
liberacién expontinea de las adherencias entéricas y parieto-
intestinales, (Zentralblatt fiir Gynaekologie, n® 17. 1923).

J. VANRELL,

UROLOGIA
El tratamientg del cancer de la vejiga wrinaria. LEGUEU.

El emplear la palabra cdncer es con el objeto de poner bien
de manifiesto se trata de twmor wvesical, sequra ¢ tncontestable-
mente maligno. El problema en este caso, como siempre tra-
tandose de tal afeccion, estd envuelto de tupidos velos y rodea-
do de grandes dificultades.

Dos series de medios estan a la orden del dia para el trata-
miento del céncer. Medios quirirgicos v medios fisicos. Estos
mismos medios se emplean para ¢l cincer de la vejiga. El trata-
miento quiriirgico, que debe ser conservado, no basta para tratar
inceres v los medios fisicos que estan todavia en estudio,
tampoco nos han resuelto todavia el problema: el continuado
estudio de estos medios nos permite todavia tener alguna es-
peranza,

Veamos los medios quiriirgicos. Hay que eliminar la elec-
trocoagulacidn que si bien es ntil para los tumores henignos,
o papilares, o polipos de la vejiga, es desde luego impotente
para el cancer, que es un tumor sesil, infiltrado en el espesor
de la pared y duro, de un tejido resistente, de amplia implan-
tacién en la pared, como se puede afirmar y constatar por el
examen cistoscopico; se diferencian en esto precisamente, des-
de el punto de vista anatémico, de los tumores benignos: estos
mas o menos facilmente, pueden ser enucleados, arrastrados
¥ resecados sin arrastrar pared muscular de la vejiga, porque
dependen tinicamente de la mucosa. El cancer de la vejiga,
dejando aparte las propagaciones linfaticas a distancia, en cier-
to periodo de su evolucién, tiene aun desde los primeros esta-
evolucion, relaciones estrechas e irradiaciones den-
tro de la misma pared vesical y en todo su espesor. De aqui
resulta logica-y practicamente indtiles, todas las ablaciones que
no comprendan la totalidad de la pared vesical en la medida
en que sea posible v abordable, donde forme cuerpo con la
tumoracion. KEs pues evidente que los casos mas favorables,
para la intervencion quirtirgica, son aquellos en que la neo-
plasia tiene su asiento en el techo o vértice de la vejiga, Si-
guen a éstos los de localizacion algo mas baja a los lados del
techp, v aun los de localizacién lateral, siempre que queden
algo por encima de la zona del trigono vesical. La reseccion
parcial de la vejiga permite en estas condiciones extirpar
casi las cuatro quintas partes de su pared, sea en una sola ope-
racion, sea en dos operaciones consecutivas.

Cuando la implantacién tiene lugar en un pequefio circulo
comprendiendo un orificio ureteral puede resecarse junto con
la porcién terminal del ureter, sezuida de reimplantacion ure-
tero-vesical, operacion delicada, dificil y expuesta a muchos
fracasos. Se comprende, pues, que gradualmente se vayan aban-
donando en la practica estas operaciones tan delicadas, plan-
teando y resolviendo la cuestion de la manera siguiente; cuando
nos encontramos con tna neoplasia de asiento alto, en el
segmento vesical superior, abordable, movible y sin ndlwrungms
periféricas, se extirpa por una reseccién parcial; cuando asien-
fa en el segmento inferior o en las zonas periureterales, se ha
de plantear la reseccion parcial. La reseccion total de la vejiga
es una operacion de fécil técnica, pero queda después el pro-
blema del ahocamiento de los ureteres. Si se les deja en la
herida hipogastrica, se les ve a las pocas semanas retraerse y
viene fatalmente una pielonefritis ascendente, que acaba con
la destruccién funcional de los dos rifiones ¥ con la vida del
enfermo. Lo mismo se puede decir del abocamiento en el in-
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testino y otro tanto del abocamiento en la piel sea de la region
hipogdstrica o lumbar,

Hace falta pues echar mano de los nuevos métodos. El
radium fué una espsranza, pero es necesario confesar que ha
sido una decepcién, para los cinceres de la vejiga v de Iz
prostata. En este puatn una experiencia ¥ un estudio asiduo
de varios afos, nos ha conducido a abandonar su aplicacion,
y conste que incluimos er este juicio, hasta la aplicacion con
la nueva téenica de agujas implantadas previa ‘cistostomiz,

No podemos decir lo niismo de la radioterapia profunda, que
bien dirigida y dosificada, es hacia ella que se dirigen nu
esperanzas. M. Barcevian, discipulo de Beeeker, cita las obser-
vaciones de cinco casos tratados por este método; éstos, con
otros 17 casos de LEGUEU y otros, demuestran, si las observa-
ciones son bien hechas, un 50 % de curaciones por lo menos
a las fechas actuales; si fueran duraderas, hay que reconocer
serian magnificos los resultados.

La radioterapia profunda ha tenido malos resultados v ac-
cidentes en algunos casos. Accidentes de choe, parecido al
choc anafilictico: diarreas sanguinolentas y algin caso de
obstruccion intestinal. Un caso de nefritis aguda, que termind
€N anuria v uremia mortal,

La radioterapia profunda es pues un arma de dos filos, que
nos ha hecho dirigir nuestras miradas y observaciones hacia
la .ultima conquista de los medios fisicos el mesotorium,. Cier-
tamente sensible a todos los medios fisicos el caAncer vesical,
lo es mas al mesotor 3

das

n. Se practican segiin los casos inyec
ciones de mesotorium, irtramusculares o intravenosas :
rentemente intravenosas, aunque si el tratamiento es
tendremos que recurrir a la via intramuscular, por lo que
que alternarlas et
dolorosa la inye

pre fe-
lar

ra
la mayoria de los casos: es ficil nada
i6n; se elimina facilmente. Se practican igual-
mute inyeccciones perivesicales, para alcanzar in. sitn las propa-
gaciones locales. El mesoforium tiene una accidn incontestable

sobre las hemorragias y sobre el cincer mismo: este efecto

esta comprobado en los cinceres de la vejiga, de la prostata y
aun en los del intestino bajo. En diez casos de ci
la vejiga se han obtenido cuatro curaciones completas, con
desaparicion absoluta del tumor y en todos los enfermos em-
pleado, una mejoria manifiesta e importante, (Journal d
ticiens. 11 Abril 1923).
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OFTALMOLOGIA
Celulitis orbitaria. ZapraTERo.

La celulitis es producida o por proceso infeccioso general,
metastasis o propagacion a distancia, por proceso infectivo
local, o por traumatismos dir

Las celulitis por metastasis se pueden presentar en. muchas

'CLOs.

de las infecciones generales agudas o subapudas que han alcan-
zado gran virulencia o gravedad. Ha tenido ocasion de oh
servar celulitis orbitarias en las epidemias gripales, presentan-
dose en todas edades v con distinta gravedad, aun cuando ha
observado que éstas suelen ser mas benignas, no econfiriendo
mmunidad o siendo mmy pasajera.

Tratamiento sintomético que da a veces buenos resultados :
Los dolores generales, por analgésicos usuales, y los locales,
por fomentos.

51 la afeccion avanza, hay que llegar hasta la enucleac
del ojo y exenteracion dc la Grbita. (Archiz
Hispano Americanos. Abril 19

s de Oftalmaologia
) I. BARRAQUER.

Cousideraciones clinicas referentes a un caso de atrofia dplica
bilateral, E. JUNCEDA.

Presenta el caso clinico de una mujer de 70 anos completa-
mente ciega. Tres meses antes habia recibido un golpe en la
cabeza, en la region temporoparietal derecha; dias después se
le formé una erisipela en, la herida, que se extendid a las
partes vecinas. A consecuencia de la fiebre perdié el conoci-
miento v al recobrarlo nuevamente se encontrd sin vista, Wa-
ssermann negativo.

Se consideré el traumatismo como factor etiolégico de esta
atrofia, probablemente por hemorragia a nivel del quiasma que
ocasiond la atrofia descendente de ambos nervios opticos. (Los
Progresos de la Clinica, Abril 1925).

I. BARRAQUER,

Jurro pE 1 025

Contribucion clinica al estudio de las masas fetales gruesas
st transparencia desarvolladas sobre la papile v en el cuerpo
ilreo. Vasiny DeErkas,

Ayudado de la limpara de GurLrsTrAND ha podido estudiar
los restos hialoideos ales en muchos casos

Relata uno de ellos muy interesante que le permite poner
sobre tela de juicio & estas masas son unicamente residuos
hialoideos; si son de origen inflamatorio o si son debidas a las
dos Cosas,

Hsta ilustrado con wna limina de 13 region peripapilar muy
mstructiva. (Annales d'Geulistique. Abril 1025).

I. BARRAQUER.
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s conduce a una ter
0 quirdrgica, para combatir los
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de ellos mejoraron con el
tratamiento por los ravos X. En los dos restantes no se obtuvo
resultado. (Admnales d'Oculistique, Abril 1925).

Presentan seis casos.

I. BARRAQUER,
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riores h: bulbos de las
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tarsotomia completa, ultraconjuntival, muy per-
pendicular a la placa, sin bisel, al menos a tres milimetros del
borde libre; paso profundo y ancho de los hilos de la ;

cion  aponenrd Y a lo alto del tarso (5 a 6 hilos n
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el rec

nenudo que los cuatro de las figuras de Pax As); paso de los
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iares; anudamiento que baste para fijar, como una
era levantada el borde ciliar, sin mover

siempre indispensable que las pestafias teng
tada y queden algunos dias en supercorrec
hilos juntos en la frente y se sacan en distintas veces entre el
quinto y el séptimo dia: la primera cura no se ha
las 48 horas. (Annales d'c Yewlistigue, Abril 1025).

rlo demasiado. Es
n la punta levan-
Se pegan los

antes de

[. BARRAQUER,

atraceion de la catorata senil en su sida. A. ELscHNIG.

Animado por la propuesta de Giri se dedicé a hacer un
nparativo de los métodos operatorios de extrace
de la catarata intra v extracapsulares, de aqguellos que estan
mds en boga y aunque cree dificil a un operador viejo, cam-:
biar de itudes quirtirgicas, expone los resultados por el
idos sobre 1.000 casos intervenidos por quistitom’a, 44 ca-
sos por el procedimiento de SaitH, 35 casos por el proc
miento de StacuNLEANU, 46 casos por el procedimiento de Sta-
cuNLEANU-TOROK, v 76 casos por facoerisis de BARRAQUER.

Se muestra partidario de la extraccién total en la mayoria
de los casos v dice que no puede expresar su concepto definl®
tivo, hasta que pueda publicar al menos unos 200 casos de
facoerisis. pero se cree en el derecho de consi erar que ].“
operacion de BARRAQUER es hasta la fecha el mejor procedi-
to de extraccion intracapsular. Las complicaciones post=
operatorias son menores y es, ademads, una ventaja la ausencia
de irritacion que producen los restos corticales. (American
Jowrnal of Ophthalmology. T. VIII 1925).
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I, BARRAQUER.
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