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.\lrsr(¡x Rl'SA m: HH:rDm.-l'rcsidida por el Dr SJ.mACIIKO, 
profesor dc Higiene social en la Facultat! dc .\[eflicina dc Mos­
cou y Comisario del Pucblo en la Sanidad pública, sc anuncia 
el viajc dc una comisión de higicnistas rusos a los paises occi­
dcntales para poncrsc en contacto con las clivcrsas organiza­
ciones dc Higiene y Sanidad y estudiar la organización de la 
cnsciíanza méclica. 

l\uF.vo lNSTlTUTO DE Hrcn.NE.-La República Clwco-Eslovaca 
proyccta, dc acucrdo con la fundación Rockcfellcr, la crcación 
dc un importantc Instituta de Higiene, cuyos ob;~tivos scrían 

·el mcjoramiento dc la Sanidad pública y la fornución de per­
sonal especializado. 

El control sanitario dc vivic'ndas y establecimientos indus­
triales, dependera asimismo de cstc Instituta que estara dividiclo 
en secciones declicaclas a sueroterapia, epiclemiología, alimenta­
ción, higiene dc la Yivicncla, higiene industr ial y del trabajo. 

LA LUCTIA CO~<TR.\ El. CÀNCER.-En las Jornadas méclicas de 
Bruselas el Dr. RÉ(:ALTll. del lnntituto del Radium de París, ha 
cxpuesto con claridad el problema actual dc la lucha contra el 
càncer. La complej ida el rlcl asunto cxigc cl.concurso dc nume­
rosos especialistas, el cstablccimicnto dc laboratorios múltiples, 
y el cntrctcnimiento de un material costoso. En cstas condicio­
nes es de dcsear la agrupación alredcdor de una organización 
única de colaboradores y material. A pesar dc los progresos 
cfectuados, la terapéutica del càncer sc balla todavía en un pc­
ríoclo de tanteos y de investigaciones; todavía no puecle pro­
meterse al público la curación de esta enfermecla I. Los resul­
tados obteniclos en el Instituta del Raclium de París en el tra­
tamiento del can cer dc la lengua son de los màs instructivos : en 
los últimos cuatro años han sido tratados 200 cancerosos. De 
I74 enfermos vigilaclos dura11te màs de un aíio y medio un 
24 por IOO ha curado completamente al parecer y un 26 por IOO 
ha curado localmente pero ha muerto por generalización, lo 
que arroja un rcsultado favorable en el so por IOO de los casos. 
Precisa seiíalar que en el conjunto de enfermos tan solo un 
r8 por 100 presentaba lesiones operables. 

La radioterapia da rcsultados buenos en los cànceres epidér­
micos; mediocres en los neoplasmas de las ghínclulas, y nulos 
en el cúnccr del tubo digestiva. 

Para proseguir los estudios de GYE y BARNARD sobre la etio­
logía del càncer, un filàntropo inglés, 1Ir. DT.iNN, ha donado 
Io.ooo libras cstcrlinas, que pagarà en cinco cuotas anuales 
iguales. 

El Dr. GYE ha anunciada que había inmunizado con una 
vacuna preparada con el "virus del càncer", animales de expe­
rimentación a los que luego, a pesar de inyectarles cultivos 
que contenían el germen e inocularies extractos· cie tej i do can ce­
roso, no les apreciaba ninguna manifestación patológica. 

LA ~TORTALIDAD Y ~JORlJILIDAD INFANTIL EN lTAJ.IA.-En I923 
por cada r.ooo naciclos vivos, muriron en Italia 1.30 antes del 
primer año. De 1.200.00 niños que nacen anualmènte en Italia, 
240.000, es decir, mà s de I/ s, mueren en los tres primeros años. 
De roo niíios nacidos vivos, 70 tan sólo llegan a los cinco años. 
Italia pierclc cada clos aíios tantos niiíos menores dc 3 años como 
soldados lc costó la guerra europea, esto es soo.ooo. La pro­
vincia dc mayor mortalidacl infanti l es Lombarclía: I6o por 
1.000. Hagamos notar que la mortaliclacl infantil alcanza a 90 
por 1.000 en Inglaterra. Estados Uniclos y Suiza, So por 
r.ooo en Dinamarca y so por 1.000 en Australia y Nueva 
Zelanda. 

LA PROTECCIÓN A LA ~1.\DRF: Y AL NI:\'0 DE l'ECHQ EN RUSIA.­
Se han cstablccido en Leningrado, Karkow ' Moscou tres 
"Institutos Científicos" con objeto dc estudiar pnr una parte 
los métodos de asistencia maternal e infantil y por otra con­
tribuir a la formación científica de especialistas dc todas ca­
tegorías: médicos, enfcrmcras visitadoras, comadronas, etc. 

Estos Institutos mantienen Consultorios para mujcres cm­
barazadas, niíios de pecho, scgunda infancia, y !-Jeredo sífilis. 

Un hospital anejo recibe a las embarazadas de la clasc obre­
ra seis u ocho semanas antes del parto, cuando ~.o les es po­
sible descansar en sus casas conforme mancla la ley. Después 
del parto la mujer que amamanta a su hijo puedt permanecer 
igualmentc scis u ocho semanas màs en el hospital. 

NoMBRAM!ENTOS .-Ha siclo nombrado catedràtica dc neuro­
psiquiatria en la Facultada dc Medicina dc Darnasco (Síria), 
el profesor JuoE. 

OcTUBRE DE I92S 

Ha sido nombraclo, por concurso, tncólogo dc los hospitalcs 
dc París, ('\ doctor PORTES. 

KECROLOGÍA.-Han fallccido, SANI)0\1·. dc Londres, entusias. 
ta propagadPr dc la cultura física. Samuel 1L\R~!ADUKE DrN­
\I'EillllE Cr.ARK, anliguo profcsor dc Ginecologia y Obstctricia 
en Ncw-Orlcans. LEIWY HuouN, presiclcntc dc la Socicdacl Obs­
tétrica de Nc\\'-Yl•rk. Albert RrcHAUD, profesor de Farmac0 • 

logía y TcralJ<;utica dc la Facultad de Medicina dc París y 
Micmbro ciri Conscjo Superior dc Higiene. 

También ha fallccido a los 70 años dc edad el doctor H. Luc, 
Yenerahle aposto! de la Otorinolaringologia francesa. 

REVISTA DE REVISTAS 

MEDICINA 
ni j)(t i'!Ísitn .\' ,.¡ tralallticiiiO lllt;dico dc la OlllibiaJIS. Cu: GARIN. 

Bajo la c!enominación de .illllamacba d,l;scntcriac los zoólo­
gos incluyen hasta quince amihas distintas. Y estc paràsito sc 
nos presenta baio tre~ formas anatómicas diferentes: la 
n. hystolítica, la n. tctníyrna y Sll Qttiste trlmsP01'0. 

Sobre su desarrollo no conocemos màs que la3 fases esqui­
zogónicas, pues las fases sexuadas l¡ue ilustran los libros son 
hipotéticas. Enfrcnte dc esta amiba patógena se coloca la 
f?_. coli, amiba banal, saprofita, cuyas diferencias con la primera 
cstriban tan solo en la distinta disposición de la cromatina en 
los núcleos y por el número dc csporos de los quistes que es 
c!c cuatro en la primera y de seis u ocho. en la segunda. 

Xo obst¡mtc cabe preguntar si no se trata de una sola espe­
cie. si la F.. coli no seFÍa la misma que la E. lvystolítica, pero 
degradada por el parasitismo, pues hay menos diferencias mor­
fo lógicas entre ambas que entre el Plasmodiltm falcíparmn y 
el Pl. vh•a.r del ·paludismo que no son màs que formas sucesi­
vas de un paràsito único. 

Lo cierto es que hay hechos de clínica y de laboratorio que 
clemuestran que la F.. coli pucde ser patógena y sensible a la 
emetina. 

El pasto alimenticio de las amibas lo constituyen las bacterias 
(cstreptococos. b. piociànico. h. coli) para todas elias, excep· 
tuanc!o naturalmente la forma quística, y los hem::.ties para la 
h;•stol-ítica. Pero la flora microbiana intestinal es distinta según 
los países por difcrcncias de clima, atmósfera y alimentación 
y con relación a eslo se plantca la cuestión, no dilucidada aún, 
de si de esta diferencia de pasto microbiana clependeràn los ca­
racteres clínicos distintos de la amibiasis de nuestros climas y los 
de la amihiasis de los paíscs càl i dos, pues con e>ta en ferme­
daci no acontccc como con la tuberculosis del europeo, por 
cjemplo, cuya evolución es scnsiblemente la misma baio todos 
los climas. 

Contagio: La suciedad de las ma nos, li promiscuidad, la 
cohabitación, las moscas coprófagas juegan un pape] incluclable. 
El del agua de bebida, en donde los amibas y sus quistes pier­
den ràpidamente su vitaliclad, parece mucho menos importante. 
La infección por los quistes dcsecados y aspirados con el polvo 
puede tener Jugar ciertamente, como la demostración experimen­
tal lo ha comprobado, pero el resultada ha sid,, negativo en 
la mayoría de los casos. 

La amibiasis es w:a ·infccción general, dc la wal la disenteria 
am·ibiaua 110 es 1mís que la locali.~aciún mas f¡·ewentc, aunque no 
la 1Í11ica, pues la vemos localizada en el hígado, pulmón, cerebro, 
piel, aparato reno-vesical. 

Pucrta de entrada: Podria afirmarsc en absoluto que la puerta 
dc entrada dc la iufccciún cs sicmprc la boca 3' ·uías digcstiva.s, 
si no cxistieran algunos casos raros de amibiasis pulmonar s111 
localización primitiva in testinal demostrable clínica ni coproló­
gicamentc. 

Pero en los dcmits casos. existe antes de la localización dis­
tinta cie la intestinal, UI\ cuadro de disenteria amibiana mas O 

menos intenso. 
Cuías drl tratamicnto: Son dos: ambas importantísima~ .Y 

que jamàs dcbrn olvidarsc: la obscrvación clínica y el amíhsJS 
microscópico de las heces que debe practicarsc èoncienzuda­
mente antes de instituirlo para orientaria convenientemente, 
repetirln durantc el mismo para comprobar sus efectos Y 
obrar en consecucncia y largamcntc después para prevenir re­
cidivas. 



.1¡¡c¡¡tcs tcrapéuticos: Emetina y arscnicales y algún otro 
en dcterminaòos casos poco f recuentes. 

El clm·hidrato dc c1nctilla: Es un verdadera especifico con­
tra la amibiasis y constituye gcne¡·almcntc la ha~e del trata­
miento. Inconvcnicntes: es ineficaz contra los quistcs y contra 
¡05 paràsitus asociarlos, se acumu la, ¡lllcdc dar Jugar a emetino­
rcsistencia y provocar accidentes cardíacos sincopall's y 
neuritis. 

Es útil en toclas las localizaciones, menos Cll los absccsos 
cerebrales y sub-pcriósticos que requicrcn intcrv~nc;ón quirúr­
o-ica. Fn las disenterias v rectitis crónicas sus dc~tos son poco 
brillantes. -

El ¡¡ova,-senobcll:::ol es útil en los cnfermos anemiados prin­
cipalmente, cuyo estada general mejora ràpidamente. Tampoco 
actúa contra los paràsitos asociados. 

El stonzrsol es de acción mas tardía contra las amibas des­
nudas que la emetina, pero es cficaz contra los quistes y los 
Jamblias libres o quísticos . Algunas veces, como con la eme­
tina, las amibas resisten completamente a su acción y puedc 
provocar como los ars.enobenzo.l~s, accidentes tóxic?s. con vó­
mitos, ficbrc y crupcwn morb1hforme. Es poco tox1co y sc 
administra por vía bucal. 

El accty/arsan, dcrivado del anterior es aun mcnos tóxico. 
mús activo, actúa sobre los lamblias y los tricomonas. Los 
cspiroquctas asociados. unos rcsisten y otros sucumben al ace­
tylarsan y al stovarsol. Actúa sobre los quistes y sus resulta­
dos, casi siempre muy notables, son en algunos casos de efi­
cacia inmediata. 

Indicacionrs, dosis, asociacioncs dc mcdicamcntos, etc.: En 
los casos agudos o sub-agudos de primera invasión, sin quis­
tes (que no aparecen hasta el 15." clía) ni protozoarios aso­
ciados, ni tratamiento anterior que podría haber provocada la 
cmetino-rcsistencia, con integridad funcional del cor'a,zón y 
riñones, podemos intentar la curación radical aclministrando 
20 cgs. diar;os en dos inyccciones, durantc tres días seguidos 
(60 centígramos en total). En estos casos, tan raros en la prac­
tica, vemos desaparecer el parasito en 24 horas. El enfermo 
debe permanecer en cama e ingerir I /2 litro de c:tfé por día. 
Pero en los casos corrientes la emetina sc administra en dosis 
diarias de 8 centígramos en una o dos inyeccionts, tres días 
scguidos cada semana, durante cuatro semanas. La dosis total 
en un mes habra sido de 98 centígramos y no debe pasarse dc 
ahí por razón de la acumulación del mcdicamento. En el niíio 
de 2-5 años la dosis sera dc 2 centígramos y no se debe sobre­
pasar los 30 centígramos en un mes. 

En el adulto, las dosis 'de 2-4 ccntígramos cliarios son tan 
temibles respecto al resultada curativa como las dosis exce­
sivas respectç¡ a la intoxicación, pues conducen facilmentc a la 
emetino-resistencia que no se presenta casi nunca en los cnfer­
mos vírgencs de tratamiento emetínico. No debemos aceptar la 
afirmación dc rmetino resistencia por la sola observación clí­
nica, sino después de habet comprobado por los anàlisis copro­
lógicos la no existencia de quistes o protozoarios asociados .. 
lamblias o tricomonas por ejemplo. 

La emetino··resistencia puede durar mas o menos, pero no 
es definitiva. En caso de asociación de parasitos o presencia de 
quistes, asociaremos los arsenicales (uno u otro según los casos); 
caso de emetino-resistencia, los arscnicales seran la basc del 
tratamiento. Si las a111ibas dcsmtdas pcrsistrn en las hcces des­
Pufs dc 2 días con dosis dc 8 cmtígra111os diarins, dcbe admi­
tirsr la emctino-rrsistcncia. 

Los mcjores resultades con la enietina, sc obtienen, aparte 
de la disenteria aguda, en las localizaciones p11lmonarcs, hc­
pàticas y urinar ias. La inyección en la cavidad de un absccso 
abierto quirúrgicamente es inútil: antes y después dc la intcr­
vcnción clebc seguirsc la administración por vía subcutànca. 

Elnovarsmobcn:::ol se emplea en inyección intr;;-vcnosa (r5-30 
centígramos) cada 4-8 días durante un mes y asociado a la 
emetina o entre las curas de estc mcdicamento. Y:t hemos di­
cho sus inclicaciones. 

El stovarsol, en tratamicnto dc ataque 111ixto <;<.? administra 
a la dosis de 75 centígramos pro dic durante las semanas pri­
mera y tercera. La segunda y cuarta son tributarias de la 
emetina a la dosis corriente de 8 centígramos diarios. Sus incli­
ca~iones son los pedodos evolutivos serosos y presencia dc 
qu1stes o asociación de lamblias o espiroqueta<;. · 

En e I tratamiento puro con sfO'l)a!'SOl solo, sc aclministran 
3:4 comprimides diarios (75 centígramos-1 g-ramo en agua 
h¡¡-eramentc alcalinizada) durante una scmana; lucgo una se-
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mana dc rcpo,;o y otra como la primera. Sn indicación princi­
pal es la emetino-rcsistencia. 

El lrata111ic11t'o dc con;:alcccllcia o dc entretenimicnto, como 
co11 los demàs arsenicalcs, consistc en la administración dc 
dosis pequcíias durante largo ticmpo (25 centígramos en días 
altcnws, clurantc uno o dos mescs) o entre los períodos de 
emetina para afianzar los resultados obtcnidos y elevar el cstado 
general dc los enfermos, muchos entre cllos, profundamentc 
anemiados, clébi lcs o desnutridos. 

Con el acet\' lm·sa11. el tralalllicllto 111ixto dura también cuatro 
scmanas: clur~ntc los tres primcros días dc cada una dc ellas, 
sc administran 8 centígramos dc emetina, el cuarto 75 centí­
gramos dc acetylarsan en inyección intramuscular que lo pro­
pia que la subcutanea es indolora. Después de la p~imera inyec­
ción, el número de dcposicioncs es normal y las amibas dcs­
nudas ban clesaparecido. Dcspués de la scgunda ~lesaparecen los 
quistcs, si cxistían. 

El tratan1Ïc11to con aatylarsan solo consiste en una primera 
inyccción dc 7 5 centígramos, ot ra igual al tercer díc. y las si­
guicntes a igual dosis cada ocho días, basta 7 u o inyecciones. 
El tratamicnto es bicn tolerado y los resultados sorprendcntes 
algunas ,·cces y como amibicida solo la emetina puede com­
parúrselr. Los lamblias y tricomonas clesaparccen a la primera 
inyccción gcneralmcnte. 

Trr,tj>éutica dc la ant ibiasis asociada a otras cnfermedadcs. 
.' lsociacié>n dc bacil o y a111iba discntt'ricos : Asociación muy 
grave que dehe tratarsc ante toclo con dosis masivas dc suera 
anti-disentérico. Emetina a dosis prudentes vigilando el aparato 
cardio-renal y administrando cafeína o digital. La influencia 
beneficiosa dc la emetina se ejcrcc principalmente sobre el 
número de deposiciones. 

Asociación amibo-tífica: 
esta justificada y es útil a 
mcntc a los enfermos. 

De gravedad variable, la emetina 
dosis modcradas, vigi lando atenta-

/ /sociac-ió11 amibo-tubercnlosa: La amibiasis agrava ·Ja tu­
berculosis, tcnga Jugar la coexistencia de ambos ' gérmenes en 
el pulmón o en el intestina. El tratamiento de la amibiasis. 
bien tolerado por los tuberculosos, no dcbe, por tanto, difcr irsc 

Ademàs, parece cierto que una localización intestinal de la 
amibiasis va seguida prontamente de otra localización igual 
del b. de Koch en un tuberculosa pulmonar primitivamentc. 

Los rasos rcbcldes : Con la terapéutica indicad~ estamos birn 
armados en la mayoría dc los casos para combatir la amibiasiJ. 
Sc presentau, no obstante, casos rebeldes a toda medicación, 
principalmente en ias amibiasis contraíclas en !o~ países tro­
pica les, dc donde se desprende la inclicación de repatriar a estos 
enfcrmos. Pero aun en nuestros climas, vemos casos de esta 
índole. Contra ellos sc han propuesto numerosos remedios (Kas­
salli, sinwrouba. ~'oduro doble de bismuto y emetina, etc.), 
que al autor no han proporcionada la mas pequeña mejoría. 

Emplca él en estos casos rcbeldcs. con ulceraciones profun­
das del recto, la terapéutica local, a base de irrigaciones con­
teniendo i peca o quinina y preferentemente esta fórmula: co­
largol, 20 gr.; carbonato dc bismuto, 6o gr.; tintura de yodo, 
~ gr.; agua, c. s para 150. \.:na cucharada en 4 o 500 gr. de 
agua tibia. Dos al día. 

·Respecto a1 sulfato de sosa en los enfermos constipades, 
recomienda suma prudencia y prefierc el stovarsol o el ace­
lYlarsan. 
- Los amibianos s in ami bas c11 las dcposicio11cs: Son enfermos 

e m la mucosa intestinal destruída, las paredes cólicas esclero­
sadas, con hridas y adhcrencias dcbidas a reacción peritoneal, 
o con insuficiencia suprarrenal, etc. A los últimos les es útil la 
opoterapia. A los primeros, la repatriaeión, el clima dc a ltura, 
la belladona y la atropina. Pero sc;n muchas v~ces cnfermos 
incurables en los que tras estas meclicaciones de espera, debc­
mos intentar un nuevo ataque con los agentcs específicos. Lo 
que en rcalidad poclemos y clebemos hacer es lograr que dismi­
nuya su número con un cliagnóstico precoz, una orientación 
tera¡Jéutica en rclación con los da tos proporcionades por el 
laboratorio y un tratamiento pcrsistentc bajo ei control del 
anàlisis coprológico teniendo presenta que la amb;:1sis presenta 
períodos de calma y curación aparente en que sólo este analisis 
repetida nos pnecle orienta¡· de un n·,oclo segura sobre el estada 
real de la enfermcdacl. Ko haremos así otra cosa que la que 
hacen los sifi liógrafos muy racionalmente respecto la rcacción 
cie \Vasscrmann. (Lc Jounwl dc Jifdccinc dc L_1on. 5 Marzo 
dc 1925.) 

A. DE BALANZÓ. 
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Cn uuc¡•o síntoma dc fo. Oll.<Jilla dc f>ccho. fi./ sig11o 7'Ísccro­
wotor dc la 111altO. J. ILITZmGANT y L. Tt::Ll.\. 

Dcnlro del cuadro sindrómico dc la angina dc pccho ocu­
pan un Jugar casi prcdominanlc los fcnómenos (~ev.endicnlcs 
dc Ja cs[era sensitiva, hahiéndosc scíialado como un1co Signo 
motor acompaíiando la crisis, la contracción dc los múscu_l?s 
intercostalcs, que scgún MACKENZIE cxplicaría la sensac10n 
de cnnstricción toràcica tan característica del acceso angmoso. 

Los autores han pucsto una csptcial atcnción en el estudio 
de los fenómenos reftcjos motores que ¡meden acompaíiar a 
la angina de pecho. . 

La observación dc algunos casos clínicos hien caractcnzados 
ha pcrmitidu a los autores aumcntar el c¡Iadro dc la angina 
dc pecho con un nue\'o síntoma dc orden motor que afecta 
a la extrcmidad super ior izquicrda, paralelamenh' a la Irra­
diación sensi tiva dolorosa dc cstc mismo lado. 

Este nucvo signo puedc aparecer en las incipiencias del 
angor y es por ello que su conociminto tiene ·.m cicrto intc­
rés pràctica. 

Consistc en una serie dc contraccioncs clónicas o tónicas dc 
los elemcntns muscularcs dc la extrcmidad superior incrvados 
por dcterminados filetes dc los nervios n;cdiano y c~bital, pro­
ccdentes de los segmcmos ra,hrulares ultimo cervJcal y pn­
mero dorsal. 

Estas contracttu·as apilrecen por lo regular desdc las pri­
meras manifcstacioncs anginosas y pueden prolOI~garse por 
algún tiempo después del acccso. La mano queda flexionada 
sobre el antebrazo '" los dedos encorvados en forma de garra. 

Esta contractura- es unas veces de forma tón:•:a parecicla­
mcntc a la tetani:t micntras que en otras ocasim~es se mani­
fiesta baio la forma de contracciones clónicas. 

La contractura interesa frccuenteme.ntc los dedos anular 
y rneiíique tomando el aspccto característica de la mano en 
actitud de violinista. 

Los autores para explicar la producción de est e nucvo re­
fie jo viscero-motor propio de la angina de pecho invocan un 
mecanismo idéntico al descrita por MACKENZIE para con el 
rcftejo víscera-motor dc los músculos intercostales. En este 
caso las fibras centrípctas sensitivas cardio aórticas trans­
mitirían a la médula cérvico-dorsal la excitació"n dolorosa la 
cua! actuando sobre Jas células de las astas anteriores deter­
minada la contractura dc los músculos pectoP!es e inter-
costales. . 

El nuevo reftcjo víscero-motor del miembro SUJJ~"rior es tn­
butario de la misma explicación. Los filetes sensitJvos cardio­
aórticos llegan por los ramicomunicantes a la octava raiz cer­
vical '" cuatro primcras raices toracicas postcnorcs para 
termin~r en los scrrmentos medulares correspondientes. Dentro 
del mismo segment~ metamérico Jas células motrice~ excitadas 
determinau los fenómenos de contractura ya descntos. 

Clínicamentc pueden disting-uirse dos formas del nuevo re­
flcjo vísccw-motor: la forma mioclónica que par~ce la_ pr~­
dilecta de las anginas de pecho acompañadas de msuficiencm 
cardíaca grave y en los estados de mal anginosa ; y la forma 
miotónica que se presenta prcfcrentemente en al[uellos casos 
de angor sin síntomas evidentes de insuficiencia cardíaca o 
cuando los accesos aparecen raramente bajo la forma de gran 
cris is. 

Es innegable que el nuevo síntoma motor merece formar 
partc del síndrome anginosa y es muy probable, como hacen 
notar los autores, que su frecucncia sca bien manifiesta una 
vcz llamada Ja atención sobre su existencia. (Archives des ma­
/adies du cocur, des <Jaisseaux et dn sang, JuliiJ de 1925). 

L. TRIA.S J:.E DES. 

CIRUGÍA 

La. adlllillistración elida<'r7IOsa dc glucosa y so!ucion hipertónica 
dc Riugcr para la n:ducción dc la hipcrlellsióll intracrm1cal. 
MAX 1I. PEET. 

El empleo de la ingcstión. de la _solució!\ hi~ertónica dc sul ~ 
fato de magnesio para reduc1r la hipertensiOn mtrac.rane~l: esta 
contraindicada en los casos de shok o de marcada deshwrata­
ción del oro-anismo por pérdida cuantiosa de líquidos, como 
ocurrc en la~ hcmorragias intensas o en los vómitos contínuos. 
La cxistencia de un pulso acclcrado y débil contraindica la 
deshidratación por la hipotensión arterial que produce y que 
sc suma a la ya existente. 

OcTUBRE DE 1925 

La inyección endovenosa dc cualqniera solución salina 0 
glucosada hipcrtónica hacc bajar la tcnsión céfalo-raquídea a 
cero o suhcero; la tcnsión \'Cll(ISa <lisminuyc algo, en tanto que 
la tcnsión arterial pcrmanccc norma l casi constantemcntc. De 
aquí sc cleducc que en la clínica la reducción dc la hipcrtcnsión 
céfalo-raquídea por mcdio tk la inyccción endovenosa dc dichas 
soluciones, no dchc inspirarnos temor por no acompaiiarsc de 
deshidratación g-cnci·al del organismo e hipotcnsit'-n sanguínca 
concomitante. La tcnsión céfalo-raqu ídea es individual y rcla­
tivamcnte indepenrlientc de toda alteración dc las tensiones 
vasculares . :..!ormalmentc es màs baja que la artcri:tl y superior 
a la del scno sagital. 

l:nicamente durantc la inyccción intrave_nosa de dichas solu­
ciones sc produce un Jigcro aumcnto transitorio de la tensión 
intracraneal a consccuencia del mero aumento del volumen 
sanguíneo. Apcnas concluída la inyccción, baja la tensión cé­
falo-raquídca, llcgando a su mínimum a la media hora. 
· IIaciendo un estudio comparat iYo dc las distin~as soluciones 

inyectadas sc ha encontrada que la inyección endovenosa de 
solución salina hipertónica o dc líquida de Ringer pi·oduce, 
después de una ràpida disminución de la tcnsión intracrancal, 
un retorno gradual a la tcnsión normal seguda dc nueva 
bipcrtensión final y continuada. 

En cambio, con la administración cndovenos:t de solución 
hipertónica de glucosa, dicha hipcrtensión consecutiva terminal 
no llega a producirsc, siendo el dcscenso de la tensión intra­
crancal mas g-radual y prolongada. Las soluciones hipertónicas 
de cloruro sódico cran aparentementc tóxicas en la experi­
mentación en los animales, probablemente por desequilibrio 
salino del suero sanguíneo. En cambio la solución de Ringer 
'" el suero glucosad,, hipcrtónico no produceo nunca efcctos 
tóxicos. E l sucro g lucosada hipertónico posee ademiis la gran 
ventaja de su notable valor terapéutico para combatir el shock 
aumentando el volumcn dc la sangre circulante y combatiendo 
la acidosis, a la par que suministrando las calorías tan nece­
sarias en estos casos. 

El mecanismo escncial que disminuyc Ja hiperteilsión intra­
craneal en el empleo dc la inyección endovenosa de soluciones 
hipertónicas està fundada en las leyes de la difusibilidad y de 
la tensión osmótica. El líquida de Ringer en solución saturada 
a l 35 %, debido a su acción mas ràpida que la del suero glu­
cosada debe preferirse en los casos de traumatismo cerebral 
agudo 's in shock que cxigen una dcscompresión rapida y tam­
bién cuando conviene reducir el volumen cerebral durante una 
operación intracraneal. En estc caso las pruebas visuales son 
evidentes y notables: a los pocos minutos se dilata una dura­
maclrc ab~ltada y rígida, en tanto se contrac lo suficiente _un 
cerebro proyectante, para pcrmitir el cierre operatorio sin chfi­
cultad. En los casos en que es de temer la hipertensión te~­
minal que producc el líquido de Ringer, se administra a COI~~I­
nuación de su inyección endovenosa, una segunda mycccwn 
de suero glucosada hipertónico. Esta última solución hiper­
tónica al so %, debe prcferirse en los casos agudos en que 
cxista shock o hemorragia y en los casos menos agudos en 
que exista dcshidratación o vómitos · contínua? y también cuan­
do no se requiere una disminución tan ràpida rle la hip~rten­
sión como ocurre algunas veces después de la> operacwnes. 
En algunos casos de fractura cranca! con coma, el paciente se 
dcspertó por completo a los pocos minutos de la inyccción en­
dovenosa de suero hipertónico. (The Jonrnal of the Am. Med. 
. .Jssotiation, 15 Julio 1925.) 

P. MAS OLIVER. 

Silllf>alicecfolll ía prriarlerial "li[ orrschi combfna~o" y res cc~ 
cioucs 11crviosas. "Estudio COIII/'arado dc la tccmca, ·rr.wltado.ï 
e indicacioncs of'cratorias. J. CoTTALORDA-FTI.lPPINI. 

La terapéutica de los trastornos tróficos de las extrc~i­
clades por la simpaticectomía h:;t hecho pasar a segm~c!~ ter; 
mino otros procedercs opcratonos tales como la mciS!Ol1 d 
:.Uorcschi y la simple resección de los filetes nerviosos apesar 
dc haber también proporcionada alg-unos éxitos. 

Los autores han becho un estudio comparativa del val?r de 
los tres métodos tratando una serie de úlceras un~s vancosas 
y otras dc naturalcza indeterminada, y probado el valor tera­
péutico de la simpat iccctomía en el tratamiento de tres cas~s 
de gangrena sen i!, uno de mal perforante pian tar y o tro e e 
elefantia sis. 
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"\ntcs dc decidirse a intervenir han sometido a sus enfermos 
al reposo en cama durante unos 8 o ro días, liempo suficicnte 
~ara observar si las lesiones tienen tcndencia por el mero hecho 
d~l reposo a Ja curación. Intcrviui eron únicamcnk en los casos 
que no sc mani festó ning-una _mejoría. 

Las úlceras f u cron mtervemdas. cuando sc demostró a usen­
cia cic antcceclentcs. \Vassermann negativo o bien tratamiento 
de prueba sin resultada .. 

En la técnica de la simpaticectomía después 'le la ligadura 
de las colatcrales. denudan la arter ia en la extens'ón dc unos 
8 0 IO cm. basta que se producc la rcacción vaso constricti,·a 
de Hertz y Lériche. 

Los autores denominan ''l\Iorcschi combinada" a una inci­
sión circular ún.ica practicada por encima dc h úlcera y de 
la pantorrilla y que llegue basta la aponeurosis y resecando 

3 o màs cm. dc los filetes ncrYiosos que se cvidencian; resec­
ción que se reducc al safena interno casi exclusivamente. 
En los casos de úlceras varicosas añadcn la resccción de las 
venas dilatadas. 

Tcniendo en cuenta a lgunos éxitos señalaclos por PROUST 
,. DE NARIAS, han experimentada la simple ncurcctomía. En 
ias úlceras situadas en la cara interna de la pierna rcsecan 
el safena interno y en las dc la cara externa y posterior el 
cutaneo peronco y el safeno externa, depcndiendo dcsde luego 
los ncrvios resccados de la extensión y asicnto e!,: la úlcera. 
Sea cua! fuere el método empleada en el tratam iento de las 
úlceras. éstas son objeto de una mejoría manifie~ta Jlegando 
algunas a cicatrizar. Desgraciadamente en muchos de los 
casos la cicatr ización se interrumpe. no sicndo posible aunque 
se vuelva a intervenir, utilizando el m ismo o distinta método 
que se empleó la yez primera, Jlegar a una cicatrización com .. 
pleta. En el tratamiento de las úlceras varicosas el "Moresch i 
combinada", por actuar simultaneamente sobre el elemento 
vascular y nerviosa, ha sido el que Ics ha clacb mejores re­
sultaclos. 

La simpaticectomía en el tratamiento de tres casos de gan­
grena senil obtuvo siempre una mejoría de los fenémenos dolo­
rosos, mejoría muy breve en clos de eJlos (16 a 30 días), 
terminanclo el uno por la amputación y el otro por la muerte. 
E l tercer caso, que fué tratado inmediatamcate de~pués de 
la apar ición de a lgunas placas negruzcas en los <i~dos y región 
anterior del pic, denudada la femora l, al producirse la reac­
ción vaso-conotrictiva se abr ió la arteria sin que pueda atr i­
buirsc tal accidente a un traumatismo instrumental, viénclose 
obligades a resecarla en la extensión de unos 4 cm. realizando 
a sí una simpa tectomía total. La intervención obtu vo el rctroceso 
clc los fenómenos gangrenosos y la clesaoarici6P del dolor. 
E l cnfcrmo pudo rcanudar Ja marcha, pers isticndo la mejoría 
duran te seis mescs; al final de los cuales la reapar ición de 
la gangrena obli gó a una amputación a lta. 

Eu el caso dc elefantiasis . consecutiva a una resección de 
ganglios inguinales y a erisipelas de rcpctición y que antes 
había sido mejorado por la operación de Konvolcón (resección 
<lc la aponeurosis) . La simpaticectomía no aííadió ninguna 
mejoría a la va antes obtcnida . 

En el mal. pcrforante plantar la curación fué rapida y 
completa, siendo la enfcrmedad que proporciona éxitos mas 
complctos a· la semipaticectomía. (Lyon Chintrgicale. Marzo­
.\bril 1925). 

J. ~lAS. OLIVER. 

Dt la enterosfolllÍa con¡['le111cnlaria c11 la cura rad ical dc las 
oclusiones in·tesl~nales aqndas. Dr:LORE, MALLET-GUY y 
CREYSSEL. . 

. No tratan los A.A. de discutir las venta jas dc la cura radical, 
smo de mostrar el gran servicio que puedc presentar. en ciertos 
casos. la asoc iación a esta cura radical. dc una fistulización 
complementaria del intestino. . 
Est~ fistulización temporal, pcrmitc amenudo evitar las com­

~hcaciOnes que frecuentemente, después de una intervención 
e f las mas simples. comprometen los resultada> lleva nd o in­
e l}SO a veces a Ja muerte rapida del operada. Aunque este 
metodo no es nuevo. creen útil los A.A. insistir sobt-e su valor 
Y Precisar sn técnica e indicaciones. 
{ Ttenc la indicación de la cnterostomía compictr.entaria dos 
ttndamentos distintos. Los primcros hechos que la· justifican 

en muchos casos. parten de Ja observación de ca sos sencillos, 
operatoriamente, en que después de la suprcsión del obstaculo, 
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d paso de los líqnidos acumulades en el cabo superior intes­
tinal provocau al ser absorbidos en el intestino subyacente, 
g raves {cnómenos de intoxicación que conduccn muchas veces 
rapidamentc a la muerte. Experimcntalmentc sc ha visto, que 
inycctamlo a un cobayo liquido dc rctención intestinal, aun 
asc¡llizado, resulta muy tóxico para dicho animal. Por estos 
sulos hcchos, la entcrostomía complementaria estaní indicada 
cuanclo sc trate dc un enfermo intoxicada y sob!·c todo cuando 
quede por debajo del asiento de la obstrucción, una gran por­
ción de intestino delgada con poder absorbente considerable, 
max ime si se tiene en cucnta que cuando menos para dicho in­
testino, el poder de absorción es toclavía mayur después de 
estar excluído por cicrto tiempo. 

A hora bien. Al laclo de este síndrome precoz de intoxicación 
sc presentau frecuentemente otros accidentes que dcpenden dc 
la infccción peritoneal. Se trata en ocasiones de un cuadro 
franco dc peritonitis con les iones bien aparentes a la autopsia, 
pero màs a menudo nos encontramos ante la per,istencia o Ja 
reaparición precoz dc íl eus, a pesar de la supresión del obs­
titculo mccúnico, debido a un íleus dinamico paralítico por in­
flamación de la serosa subyaccntc, conforme a la ley de 
Stockcs. 

Contra es tos accidentes secundaries, sin obrar de una manera 
tan radical. como contra los accidentes precoces dc íntoxica­
ción, la enterostomí;:¡ complementaria tiene también valor indu­
dablc, como han venido a demostrar los buenos resultades 
obten idos en algunos casos con Ja fistulización del intestina, 
una vcz ya declarados los accidentes. Esta fi stul i·.:ación secun­
daria es, sin embargo, menos segura en sus cfectos que Ja ente­
¡·ostomía primitiva. por ser muchas veces demasiado tardía. 

1'\ o practican los autores un ano contranatura corrien te, sino 
que siguen para la enterostomía una técnica semejante a la 
gastrostomía por el procedimiento dc Fo:NTAN. Describcn Ja 
técnica por elios seguida y la preconizan porque no tiene los 
peligros que puede tener una enterostomía practicada por los 
métodos corrientes, en una porción alta del intestina delgada 
La cstrecha comunicación con el exterior por Ja luz de una 
sonda en la enterostomía por el método de FoNTAN, no deia 
poner en contacto los líquidos intestinales con los pianos pa­
rictalcs. Por otra parte la pequeña f ístula se cierra casi sicmpre 
espontàneamcnte Sus ventajas, aun en los casos en que su indi­
cación no es absoluta. superan a sus inconvenientes. 

Exponen los autores agunos casos clínicos bien demostratives 
dc los hechos expuestos. (La Prcssc Médicale. r6 Septicmbre 
dc 1925.) 

F, DOMENECH ALSI:-IA. 

SIFJLIOGRAFÍA 

La J>luralidad dc los c'lrlts sifiliticos. CLEMENT SDION. 

Descle hacc mucho tiempo había Ilamado Ja atención la 
cvolución de Ja sífilis en los paralíticos generales y tabéticos; 
Eun, KmorF., l\foLTT, etc., pensaran para cxplic~r este fenó­
meno en un vints 11ervioso . Esta intresante cuestión ha sido 
nucvamente pJanteada por LEVADITI y A. l\1ARIE, FOURNIER 
y SCH\\'ARTz, y llevada al terrena de Ja experimentación. Las 
primeras idc:as fueron considerar dos gérmenes : uno dermo­
tropa y otro neurotropo. Enseguida creyeron en la existencia 
de varios gérmenes que determinau la evolución de la sífi lis . 
Veamos los argumentos en pro y en contra que sirvcn para 
formar un criterio respecto al asunto. 

.:l rg ulll cn los clínicos. !. 0 La sífilis que ha de terminar .en 
paralisis general o en tabes, presenta síntonus secundanos 
muy discretos o no los presenta. FouRNIER dice que estos en­
fermes crevcndo y engañados por la benignidad de su afec­
ción se tritan mal origen dc los fenómenos nerviosos. Hay 
casos en que apesa; de tratamientos activos. se presentan sífi lis 
nerviosas pero estos casos datan del tiempo en que los tra­
tamientos no eran intensives. SÉZARY clice que no toclas las 
s ífilis discretas terminan en sífili s nerviosas y que en cambio 
sífi lis floridas pueden terminar en fenómenos nerviosos 

2. 0 La sífilis nerviosa es muy rara en los países tropicales 
donde el germen dermotropo estaria muy cxtendidu. ]EANSEDrE 
contesta dicienclo que en Jas Colonias Inglesas cor! asilos bien 
organizados, se encuentran blancos contaminades de par;ílisis 
rreueral mientras los negros qucdan exentos, apesar de ser la 
;ífi lis d'e los blancos, en .estos casos, de origen indígena. Y cita 
tttl caso dc un negra habituada a la vida eu ropea, contagiada de 
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para! i sis general. Lo que da una prcpondcrancia a l terrcno sobre 
el germen, que es lo que invocan los unicistas. 

3." La sífilis conyugal. Sería lógico pensar t'n un grau nú­
mero dc casos dc sífilis nerviosa. CnocQ ela una estadística en 
que resulta que lkl 30 '/r dc esposas de paralíticos generales 
contaminadas, no prcscntaba ninguna síntomas dc par:ilisis 
ni tabes. LEVAOITI y ::\LIRIE creen que no es nccesarin que 
presenten síntomas nerviosos aum¡uc el germen contagiado fuc­
rc neurotropo. 

..¡." La sífilis familiar no da una prueba para la tcnría 
dualista. Apesar de que los heredo de paralíticos prcsentan 
debiliclad mental, melancolia, idiotcz, cpilepsia, etc. En un solo 
caso era paralítica general el hcredo. 

s." :\fas importanda tienen los argumentos que aduccn dc­
mostranclo que individuos distintos sin parentesco hayan sido 
portadores dc paràlisis general o tabes, contaminados por la 
misma fuente. Sin embargo muchos dc estos casos pucden ser 
tamhién invocaclos por el tcrreno y no por el germen. 

6. 0 La rcsistcncia al tratamie11to rk las sífilis ne; viosas que 
la explican por la rcsistcncia del germen. Sin cmbaq~·n 7•ints 
tlCltrotrof>os inoculada,; a conejo~ han provocaclo lesiones tan 
facilmente curables como las rcsultantes de "<'irtts dcnnotroJ>ns 
Para exjllicar esta rcsistcncia sc han cmitido varias tcorías : 

a) Tcoría dc Sirard.-Ha dado una cxplicación ;¡ la acción 
tan distinta de los meclicamcntos. Según las lesiones, hacc una 
primera distinción entre la paralisis general y tabes y las 
otras lesiones nerviosas: hemiplegia. paraplegia sifilíti::a. Estas 
últimas cedcn tan aprisa como una lesión visceral o cutúnea 
pucsto que el trastorno es vascular. en cambio en las otras el 
trastorno es primitivament<: nervioso. lo cua! hacc que los 
treponemas se encuentren en contacto con un protoplasma 
t·ico en lccitinas. grasas fosforadas, etc. Por esto explica Ja 
resistcncia a las mcdicacioncs clasicas. · 

b) Teoría dc Lcz·aditi '' 11Iaric.-N o cfcen CJ •te d motivo 
dc la resistcncia esté en el treponema . Creen que los medi­
çamentos al entrar en el organismo sc transforman, como pasa 
con el atoxil que i11 vitrn no es tripanosomicida, pern si sc 
aiiade tcjido hepatico sí lo es porque se formt un derivado. 
Es posible qur con los arscnobenzolcs pasc la mismo y que 
el sistema nervioso sea incapaz dc trans formarlos et7, los 
productos activos necesarios. No hay, pues, gérmenes arseno­
rC'sistcntes, sino organismos mas o menos aptos para utilizar 
los merlicamentos. 

e) Trnrin de Sé.:;ary.-Crec que para que obren los mccli­
camentos son necesarias oxidacioncs f u ertes; y como el tei i do 
ncrvioso poscc un poder reductor podcroso, los meclios tera­
péuticos son ineficaces. 

el) Tcorín dc liiarillcsco.-MAJu~Esro opina c1ue !'i las sífi­
lis ncrviosas no sc curau es debiclo a que los :ucdicamentos 
no llegau domlc los treponcmas sc alojan. Efcctivamentc por 
meclio dc inyeccioncs colorantcs ha visto que sólo llcgan a 
Ja, capa· superficiales de la corteza. Los treponemas sc cn­
rucntran en gran número en las capas profunclas de la cot·teza 
cerebral y así sc comprcndc que los mcdios tcr:.~péuticos sean 
ineficaces. 

Así parccc, pues, que la teoria dc la arseno-re>:stencia pucdc 
ser desechada. Y que Ja rcsistcncia dc las sífilis nerviosas sc 
explica sin la intervención de un r•irus ncn•ioso. 

7. 0 Algunos autores han invocaclo la rara coincidencia dc 
tabes y p. g. con lesiones cutàneas. pero si se busca bien la 
propot·ción. se ve que es la misma que con otras lesiones vis­
ccrales o vasculares. Adcmas, que hay muchos casos en que 
cocxisten las lesiones nerviosas y cutaneas. Y esta cocxistcn­
cia lógicamente ha de ser debida al mismo germen. 

8." Hay otros argunwntos que hay que hacer constar: 
a) Objcción dc a11alogía microbia11a.-Para ciertas espe­

cies microbianas hay un lro{>ismo. Los b. colé.ricos o tíficos 
t ienen una afinidacl específica para la mucosa intestinal. ¿ Hay 
que arlmitir. pues, clos tropisnws para un mismo germen? El 
b. tubcrcu loso. que ela reacciones tan diversas, cada día sc 
admitc mas su unicidad. LEVADITI y MARTE respo¡~c\en dicicnclo 
r¡uc hay muchos gérmcnes que tiencn varieclades bicn distintas 
en una misma especie, pero estas son variedaclcs que clifiercn 
por SU<; cuaJiclades bioJÓgicas mas que por SU organotropismo. 

IJ) Ohfrciótl del co11tagio lit11itado del <n'rus ncurotrof>o.­
Si sc suponc un germen con afinidad exclusiva para el siste­
ma ncrvioso no sería contagioso màs que en el períorlo del 
chancro y, por tanto, hahría una gran tcndenc;a a desapa-
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recer . y es al contrario, que tmís bien aumentan los casos 
dc sífilis ncrviosas. 

e) Obicció11 de la inoculaciótz al hombrc.-Según los dua­
listas un. paralítico general, estaría inmunizado para un g-rr­
mcn neurotropo, pem no para un germen dcnnotropo. RL·­
hacicnclr, las expericncias dc KHAFT-EBr~r. se ve •¡ne la inmu­
niclad es la misma para todos los gérmcnes. LEVA'JTTI y MARJg 
,,rgumentan diciendo que etl el hombrc la inmunidacl es cru­
z;¡da. lo que cxplicaría estos hcchos. 

Como de la cxposición dc estos hcchos clínicos no sc puc­
den sacar cousecuencias. yambs a llevar la argumentación 
al terrena experimental. 

AHGl-~!EXTOS DE ORUEX EXPERD!E:-ITA!. 

Dcsdc qnc en 1913 !\ OGL'CH I descubrió gran número de tre­
ponema s en la masa cerebral dc un paralítica general, fué 
admitida dicha afección como dc naturaleza sifilítica. Faltaba 
la prueba experiment;,! que f ué buscada enseguida. PoETREL 
con LEVAlltTI y :\f.\t([E inocularon gérmcnes cxtraíclos del cc­
rebro de un paralítico, a monos. Sicmprc los resultaclos fueron 
r\udosl's. 'Cna verdadera inoculación no ha sido comprobada 
lo que es una làstima. ¡mes sc poclrían comparar las lesione;, 
iuoculadas por los distintos gérmcnes. 

Las inoculaciones en d concjo han dado màs pruebas y es 
m estos expcrimcntos en los que f undan LEVAD!TI y M ARTE 
su teoria dualista, c1tandn caracteres distintos entre el virus 
neurotropo y el dcrmotropo. Y camos cua les son es tas clife­
rencias: 

1." Pc.-íodo dc ilzc11bación.-Con sangrc de paralíticos ino­
culada al conejo, se han obtenido lesiones con una incubación 
de 3 Y 4 meses. Con secreciones del chancro la incubación es 
mucho mas corta, puclicndo llegar a rs clías. Sin embargo 
\\'!LLI-: ha obtenido con materia cerebral de paralíticos in.cuba­
ciones dc IS a 20 días. ]AHHEL hacc notat· que siempre las incu­
bacioncs son muy clistintas incluso en el .hombre y que por 
lo tanto es muy difícil saber exactamenie a que atcnerse. Por 
i o tan to hay que acoger con reserva s la a firmación de LEVAD!Ti 
y :\hR!E de que las inoculaciones con gérmcnes neurotropos 
son mas largos que las conseguidas con gérmcues dt>rmotropos. 

2. 0 ¿Jsf>crto dc las lrsio11cs. 
L~:VADITI y MARIE resum en las cliferencias en esta forma: 

\I rus neurotropo . Virus dermotropo 
l:{>ider111is . 'Clceración superficial, erosión Ulccración profunda 
l)cnnis. Lesiones vasculares. Sin endo ni 

peri arteritis . 
lnfiltracióll. Poca . 
Ncofonnacióll colljullli"<•a. Nula 
/)istribución dc tre/Jnllelllas . Capas epi-

Peri y enclo artritis 
Intensa 
Intensa 

telialcs , , Capas profundas 
3.0 Ez·oluci(m La curaci6n dc las inoculaciones debidas al 

v1nts neurotropo son. en generi!!. extremaclamente !argas (90 
llasta 195 elias). 

4." !ïruleucia.-LEV,\IHH y MARIE han practicado los Sl­

guientcs experimentos. Han inoculado virus procedentes dc 
chancros (dermotropo) a tres monos y un hombre. Siemprc la 
inoculación ha siclo positi1·a. Han rcpetido la exFriencia con 
sangre de paralítica y tanto en el hombre como en los monos 
no ha si do posible la inoculación. Sería ,interesantc inocular pa­
ralíticos con gérmencs provinentes de conejos, ¡)lles si fuesen 
indemnes· al gérmcn ncurotropo y sensibles al gérmcn der· 
motropo scría un argumento de fuerza para los dt1alistas. 

LEV.IlJITI y M.llUE aclmiten que si los paralíticos son inmu· 
ncs a los dos gérmcnes es porquc presentan la inmunidad cru· 
zada que no sc presenta en los conejos. , 

5." />t1Jlltllidad cnt.:>ada.-LEVADITl y MARIE Ínspirados en 
los cxperimentos hec!tos con espirilos dc fiebres rtcurrentes, han 
hecho cxperiencias analogas con gérmcnes clermotropos y neuro· 
tropos. Los conejos que curan de la sífilis experimental clebido 
a. I gérmen clcrmotropo. son re fractarios a una inoculación n~eva. 
Si los dos gérmenes son similares la inmunidad sería Ja mtsma 
antc los r\os gérmcncs . K L,IREXBECK el ice que la inmunidad con· 
ferida es incierta. 

LEVADITI y MARIE creen que el virus neurotropo confierc in­
municlad contra si mismo. Para ello hacen la siguiente expe· 
riencia. lnocnlan clos conejos con virus neurotropo con éx1to. 
lnmecliatamente dcspués de curado uno de ellos inoculan el 
tcstícu lo dcrecho con virus hetcrogcno dc Truffi, que da por 
rcsultado un chancro, con numerosos treponemas. E l izquierdo 
inocularlo con v irus nurolropo, o mejor cl icho dc para lisis gcnc· 
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ral dà resultada negativo. a lo menos basta los d.)> meses des­
pués. Dc todas manera s hay muchos conejos reí ractarios a ht 
¡110culación lo cnal quita valor a Ja expcriencia. 

Sb~.1HY ha<:e la crítica dicicn<io qnc no sabcmo; ;; i todos los 
"érmcncs procc<ien tes dc chancros ,on dcrmotropos como e llos 
~¡ponen. Adcmàs si d gérmen neurotropo no es palógcno para 
el hombrc, como sc propaga? Si es dcbido a la adaptación a l 
mec! iu ya tcncmos mtcvamentP la influencia del tcrrcno. 

])esdc Jucgo sc prcscntan en el conejo dos enfcrmcdades 
cxperimen ta lc: .. Lna clebida a la inoculación de la sífi li s huma-
110 ,. otra que tal vez podríamos incriminar a Ja <angre de pa­
raliÍico genera l KLIREXHECK crec que Ja enfcrmo::àacl que han 
nbscrvador Lr-:Y.\IJITI y ~LitliE podria ser mttv bien la cn­
fcrmcdad cxpontànea en los conejos. la Spirochctose cuniruli 

LI ESP!ROQl'J:TOSIS ESPOXTANEA DE L.IS LlEBRES Y CONEJOS 

lksclc ha cc mucho tiempo sc sabí a que existí a una en f er­
mcdad 1·cnérea en los conejos. A l principio no fu6 posiblc clis­
ti11guir los espiroc¡uetas productores de esta en fcrmcclacl y el 
trrprl!Jema pidiclo. En If)20 KALt.E, RIVYRI,RT y Mccm;s cleset·i­
bicron Jas d i fPrcncias escncia les como sigue. 

nistril>ucióft .\' coutapia.-La enfenncdad està muy cxtcnclida. 
Los dos se xo s e; tan igualmenle a f ectos. Sc tra;,mite por el 
coito o conta:-10. La incubación dura de 6o a 125 elias. Se 
uucdc trasmitir por inoculación. 
· Jlor.foloyía.-Es igual que el treponema pàlid \ solo varían 
algo Jas propiedades tintoreas. 

Síutnmas.-Las lesiones se locali7an gcneralmcntc en los gc­
uilalcs, en forma de erosiones superficiales o de papilas re­
cubicrtas de escamas: no hay aden it is. Respecto a su gcneral i­
zación no hay datos concretos para poderla afirmar. Su evo­
lución es lenta y por tanto es difícil decir algo ~obre la gra­
veclad dc la mi sma. 

Llllalomía patolóyica.-H.ay fcnómenos inflamato~·w, y 110 hay 
iufiltraciones perivasculares. 

Scrología.-NOGUCHI ha encontrada la vVasserma!lll negativa. 
Desgraciaclamente no sc pueden s~car consecuencias en con­
creto porquc hay conejos normales que presentan \~'assermann 
positivo. 

Quimiotcrapia.-EJ spirocheta cuniculi es muy <v; sible a los 
arsenobbcnzoles. bismuto v mercurio. 

Tïrule11cia.-No se trat~smite ni al hombre ni al mono. 
Dii!gllóstico n1tre la Sp. culliculi :v la sífilis experimelllal.­

Las dos cnfermedades son producidas por un spi~ocheta que 
es ej mismo apesar de lo que sc ha querido encontrar. La 
incuhación es nlits larga en la Sp. cunicnli . La Sp. cuniculi 
pruduce eros iones o papula~. la sífi li s experimet~tal produce 
verdaderas ulceracioncs. La inoculación intratesticular procluce 
una orquitis en la sífilis " no da síntomas en las sífilis dc los 
concjos. La evolurión es ·màs larga en la Sp. cunir.u li que en 
la experimental. La Sp. de los conejos no es inoculable ni 
al hombre ni al mono. 

Tudos <:stos caractcrcs dan una gran analogia entre esta 
enfcrmcdad y la inoculación del ,·i rus neurotropo. ¿Es real­
mcntc la mis ma' Es muy posi ble que así sea y es probable 
que las experiencias de LEVADITI ~, ),.fARIE y sus inoculaciones 
con el v irus ncurotropo sean spirochetosis de concjos en in­
cubación y que han evolucionada durante las cxperiencias. 

Cuanto ll cvamos argumentada, es suficiente para formarse 
una idea del cstaclo actual de h~ cuestión. Las tecrías de LE­
VAilJTI y 1\L~RJE y de FOFRNIER y SCHWARTZ darían Ja cxpJi­
caciún de la evolución y varicdacles de la sí fili s. I'cro no cstàn 
bten demostraclas. Los argumentes clínicos son insuficicntes. 
Las cxpcriencias muy cludosas. Si se quieren demostrar estas 
le~rias serà con la inoculación al mono y a l hombrc. E l co-
1fi1CJO como v ia experimental hay que . abandonarlc' para la sí-

Its, p¡;cs lleva a un caos de confuswnes. (Ann(l 1cs dc Dcr­
lllatnloyic et Syphilio.yraph ic. Junio, r925.) 

\. C.IRRERAS. 

R.l\DIOLOGÍA 
li/ Pneui/Jaloccle de los v idi'ÍC1'0s 3' los tumores salivales del 

C~JI~/ de Sténon .iusticiables de un trata111ie1lfo roengentr­
raptco. J. SÉNJ,QUE. 

. El Pneumatocele del canal de Sténon es una a fección pro f e­
Stona! frecueute en los viclrieros. Es una afección generalmente 
tndolora y benigna. 
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Sc presenta generalmente una lumefacción intermilente y 
bilateral a nivcl dc las clos regtones buccino-masetcrinas. 
La tumcfacción aparece cuanclo el eníermo sopla el vidrio y 
una simple presión sobre la mcj illa Ja hace desa pa recer al 
mismo tiempo que sc proclucc un ruíclo como Je burbujas dc 
aire en el agua saliendo burbujas de aire y saliva por el ori­
fi cio bucal del canal dc STENOX. Aunquc benigna Ja afecciÓ:\ 
puecle clar Jugar a crisis dc parotiditis y tumorcs por infec­
ción y estenosis del canal. 

Especialmente cuanclo ha existicío una infccción del canal 
o ha tenido Jugar alguna cris is dc perotiditis es necesario 
cu rar la afección que basta ahora podia corregirse liganclo 
el conducte de Sténon a su emergencia de la parótida (~'lo­
RESTIN). El caso relatada por el autor, apropósito precisamcnte 
de un vidriera permite indicar como tratamiento de ele~ción Ja 
radiotcrapia. El enfermo en cuestión fué tratado por LEPE:-1-
.'\ I•:TIEH. ayurlante de BELOT. Irrad iación sobre la región paro­
tidiana y buccino-maseterina; distancia focal 40 cms.; filtro 
dc zinc o,s m/m y aluminio 2 m/ m. Dosis de la piel 5,340 R o 
26 H; las sesiones practicadas los clías s, 6, ¡, 9, II y IJ 
de llfarzo s ienclo el tiempo total 5 h. 48'; Chisp;¡ 41 cms. e 
intensiclad 3,5 MA El resultaclo fué innegable. (Téngasc en 
cucnta. que las sesioncs solo sc rcalizaron cont~a un Jado, y 
es postblc que para haccr un tratamiento doble, :;ería convc­
nientc descansar un mes al mcnos entre el tratamiento de cada 
lado). 

Se comprencle que agotando coll los rayos X Ja función de 
la parótida desaparcLca la aíección, y por lo tanto no solo 
en el pneumotacele de los vidr ieres, sino en todo tumor salival 
del canal de STENOX, por cicatrices estenosantes o por infec­
ciones consecutivas, podr í a emplear se esta indicaci0n terapéu­
tica. (Presse Midicale. 29 Agosto 1925). 

VICENTE CARULLA. 

Radiotcrapi(! preventiva del canccr de la 1/lGIIIa, ¡;ast operatoria. 
BECLERE. 

BECLERE, cree que es nccesario realizar la radiotcrapia pre­
ventiva del càncer del pecho, coll dosis relativamente pequeïías 
y frecuentes. Los resultados contradictorios obteniclos en dis­
tilltas clínicas, relativos al tratamiento a intención curativa con 
la racliotcrapia profunda del càncet· de la mama a juicio del 
au.tor, contraindica este tratamiento, creyendo que el trata­
tmento debe ser quirúrgica, dejando para la radioterapia una 
acc iún preventiva. Los tratamientos preventives n·alizados con 
dosis eleva das, dichas ep i tel i oma tosa s., producía lesiones en 
los pttlmoncs y aún aumenta el porcentage de recidivas, por­
que alterando los tejiclos sanos disminuye las ccmdiciones dc 
defensa local contra la neoplas ia . 

BECLEHE fundamenta su opinión de que las dosis deben 
ser rclativamente peq ueïías y repetidas, en una ;,cric dc con­
sid~raci_ones de oràcn biológico, a propósito dc las antiguas ex­
penenctas de GurLLE~II:-IOT demostrando que las células en 
cstado de lalencia si bien resisten màs a las acciones des­
tructivas dc los rayos X, en cambio acumulan las dosis rc­
cibiç!as, a dife rencia de las células en actividad que son màs 
sensrbles pcro que entre convenientes estaàios de tiempo no 
acumulan las dosis recibidas. Las experiencias que cita de 
GurLLE:IIINOT es la clàsica acción de los rayos X sobre una 
!taba que irradiada convenientemenle y dividida en clos trozos, 
puesto a germinar un trozo, muere ripidamente y d otro trozo 
conscrvaclo en es te estado largos meses, el día que se hace 
germinar sigue el mismo curso que el trozo primero como 
si la irracliación hubiere t enido lugar el día antes. bta el 
autor las expericncias dc J GGLIN con los huevos del ascaris 
mc,r;alorcfala clonde queda demostrado que las ciosis. aunque 
se dividan, suman el mismo resultaclo que si se dieran en una 
sola vcz. Por lo tanto las células en estado latente como Jas 
scmillas de hucvos, conscrvan las dos is recibidas durantc mu­
chos meses y ni siquiera la clivisión de tiempo disminm-c los 
cf ectos. -

BECLERE. cree que en la mama. luego de h intervención 
quirúrgica. quedan mejm- que en otro sitio cualquiera del 
organ ismo. un màximo de células en un estado de latencia 
cosa fàcil dc con1prender si se rccuerda como tarda en re~ 
cidivar mnchos años a veces Ja neoplasia en la piel, como 
C<>nsccucncia dc habersc despcrtado células neoplasicas que vi­
Yicron tan largo períoclo dc latencia. Por lo tanto dosis sufí-
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cien tes pcro inofcnsivas para los tcj i dos normales, del so % 
scgún BECLERE, acnmularían sobre las células la!entes dosis 
cinco o scis veces cancericidas, sin que los tejidu s vivos nor­
malcs sc rcsinti eran apcnas dc csk tratamiento. Claro que es 
preci so exigir un::t irracliación COll onclas, lo nüs cortas po­
sihle. es clccir·, grac ias a potcntc it·strumental. 

Las estaclísticas y la opini ón dc casi toclas la:; cscuclas dc 
todos l<ts pa i ses coinciden hoy en esta orientac;ón, según el 
autor. (B lll!ctin dc l'. I. F. f>Oltr l'n. dn Ca11rcr. _\gosto 1925). 

\'!CEXT•; C\RULLA. 

OFTALMOLOGÍA 

!Jus casos dc dacrioadcnitis orb itaria af¡llda. B TRISTAINO. 

Los dos casos que presenta fuc ron ambos atacados dc una 
manera brusca. Edema palpebral y con juntival, marcado es­
iabi smu y exoftalmo, curúndosc en pocos elias por me<lio dc 
la ap licación sostenicla de fomcntos cal icntos. 

!!aec las conclusioncs siguicntcs: 
La infecc ión ¡mede alojarse exclusivamente en la porcwn 

orbitaria sin panicipación de los tejiclos profunclos. como vió 
en su primer caso; también ¡JLtede interesar primero en ma­
yor o menor gra do el tei i do célulo-adiposo orbitaria, y de 
allí propagarse a la porción orbitaria dc la ghíndula !agrima!, 
com o ocu rri ó en el segundo caso. 

La a f ccción exclusiva dc la glimdula. ademas dc los síntomas 
extcrnos corricntcs, proclucc una dcsviaçión hacia ab~o y hacia 
el interior del globo ocular, con limitación de los movimientos. 
:\dcmas cxiste un pequeño gracio de exof talmo. que es tanto 
mús prummciado cuanto mas pro f un dos son los tei i dos orbi­
tarios. 

S i la a iccción antes dc atacar la ghínclula in vade el tcj i do 
célulo ad iposo orbitaria, el cuadro sintomittico dc la dacrio­
'ldcnit i; sc precisa, y en tal caso el exoftalmo es uno dc los 
primcros síntomas. (IJollcfillo d'Orulistica, marzo U)23). 

Nrsu/lados dc la allaf>lcrosis dc LAt;íu:-<GE f>ara el 11/c.ioralllicnto 
dc la f>rútcsis ocular. A. ToRRES ESTHADA. 

Dcscando contribuir al mejoramiento de la prÓtC;sis ocular, 
el autor . el año 1918 prcscntó a la Socicdad ~.lrxicana dc 
O i ta lmología un proccdimicnto operatorio consi:;tcnte en la 
amputación de una porción del scgmrnto posterior del ojo, 
segu ida de la implantación de un fragmento de paniculo adiposo 
tomado del pacicntc. 1 previa limpieza del contenido de la mem­
brana fibrosa de euvoltura ocnlar. 

Estc proccdimiento lo puso en pràctica casi s:;temàticamcn­
tc duranle seis aiíos. halagado por los buenos rc<;ultados inmc­
diatos ~· algunos tardíos. En muchos casos el muiíón sc atro­
fiaha t0mamlo el aspecto de fardo, caractcríst ico del ojo atro­
liado, aclm:'ts de que sc lmndía y se hacía menos móYil. 

El Prof. LAG~\~GE dió a conocer el año 1919 un proccdi­
micnto de autoplastia intra-orbitaria que ha denominado ana­
plerosis orbitaria, que ticnc l<t ventaja sobre sus similares, de 
tcncr asegu rada la vitalirlad del injcrto. siendo esle un colgajo 
pcdicularlo, tomado dc los tei i clos subcuttmeos dc la región 
temporal del pacientc. 

Dcscribc la técnica de la operación y a contimoación indi ca 
la moclificación que ha aportado en clos puntos dc ('Sta técnica. 
En vez dc hacer la incisión en T, hace una en {orma de arco 
dc circunsfcrencia. con Ja concaviclad vuelta hacia el borde 
orbitar ia y practicimclola dentro de la parte cubicrta dc pelo 
dc la región temporal , lo que prrmitc disimular la cicatriz 
de una manera perfecta en la muj er y aun en d hombre. Esta 
inci sión dificulta la opcración, pero es compcn.;ac\a por el 
bncn resultada cstético. 

J ,a scgunda modificación cons is te en tomar tempuralmentc 
l0s músculos wn pinzas de Princc, lo que facilita y abrcvía 
la opcración. 

Los resultados obtcnidos por el procedimiento. si bien no 
puedcn calificarsc de icleales y perfectos, por no tcner el 
muiíón una moviliclacl sinérgica con el oio sano. parccen en 
cambio rcsolver el punto relativa a la atrofia del injerto. (J?cv. 
Oft. del T!osf> . dc Ntra . Sra. de la Lu.~. :Marzo J925) . 

ÜCTüJJRE DE 1925 

( /)cbc C.l'fracrsc la calara/a COll O Sill Sit capsn/a, COll O sia Sil­

f u ra:> J OCQS. 

• \ unque parczca banal tratar es te as unto sobre el que s in du da 
es di fícil· dccir a lg-o nuevo , no deja cie ser verclad que cuando 
sc tropicza con un artículo o <li scusión sobre el mismo, se Iee 
con intcrés. La primera razón es que para nosotros es la 
opcración mas importante, y luego que clurante Ja opcración 
pueden producirse cicrto número de incidentes màs o menos 
graves, que no deben cogernos clesprovistos, y para repetir 
lo que ya dije en 1906 ·• es una opcración difícil , porque mas 
que en ninguna otra, es necesaria una gran rap iclcz de cje­
cución, qnc no tolera resu ltados mediocres y que estos son 
aparentes para todo el mnndo. :No sc trata aquí solamentc dc 
abrir sacar y coscr , como en una laparatomía, s ino que es 
preciso conservar l¡ts funciones de un órgano que son par­
ticu larmentc sensibles y dclicaclas ". 

Dcsclc que en 1905 suscitamos un refcrenclum, el interés 
tk los oftalmólogos se ha limitaclo a clos puntos: cxtracción 
f uer a de la càpsula y en la dtpsula. 

C. E. FINL.\ Y comp<tra estos clos proceclimicntos, considc­
rando que los rcsultados visualcs poco satisfactorios . que sc 
obticnen a menudo con el proceclimiento corriente de quistito­
mía. a pesar cir practicar luego una cliscisión, rapsulotomía o 
iridocapsulotomía, son la causa dc la resurrecci6n dc la ex­
tracción intracapsular. 

~Ic atenga a FI:->LAY que en su comparación de los dos pro­
cc<limientos. el icc: La cxtracción cxtracapsular ticnc la ven­
taja que sn ejecución es mús fac il que la intracapsular, y el 
inconvcniente dc que los restos de masas blanda3, constituyen 
un focn dc inflamación. 

Por el método intracapsular, la rcacción post-operatoria es 
poca y la visión sc obtienc en cor to tiempo, 3i la operación 
ha si(lo correcta. Sus inconvenientcs, aclemas de la mayor cli­
ficultad dc ej ccución son ; pérclidas y opaciclacles vítreas, he­
morragias coroi<kas, queratitis estriadas, o¡faciclades tr:ans i­
torias de la córnca, Jebiclas a la comprcnsión por el volumen 
del cristalino. Sc obtienen resu ltaclos visuales mcjores pero 
mayor proporción de pérdiclas totales de ojos . Ha operado var ios 
casos pnr !us proceclimicntos BARRAQUER y s~nnr, habienclo tc­
nido un tanto por ciento de pérclidas dc vítreo. Refiriénclose al 
primera. clicc que iw solo son debidas a l métoclo, sino tam­
bién a su inexpcriencia. Cree que los clos métochs son buenos 
practicandolos en casos apropiaclos. 

El autor clicc que según él, la pérclicla de vítrco màs temible 
es la que se presenta al ha cer el colgajo, lo que cc nsiclera dc­
bido al cst iramiento produciclo por el cuchillo. Aconscja pues, 
que en los casos duclosos, lo nús acertaclo es practicar una 
sutu ra corneal y hacer ei colgajo con la pica. (La Cliuique 
O¡,htal111ologiquc. 11ayo 1925). 

J 111f>rrsioncs dc 1111 J/ édica of>crado de ca tara ta dL anzbos ojos 
f>or el proccdi.lllicnto Barraqllel'. BAGOT. 

1~ 1 doctor "BAGOT, ~lédico del lustituto Marino de Roskoff. 
opcrado dc catarata cic ambos ojos por el proceclimiento BA­
RR.\QlJER, habiendo convivido en la clínica clurante dos mes~s 
con otros opcrados por el mismo método, detalla la operac1on. 
y sus imprcsiones particulares, llegando a las conclusioncs Sl­

guiC'ntcs : 
Cararferísticas: Auscncia de iriclectomía total; colgajo con­

juntival: suturas; cxtracción con su capsula. 
Rcsnltados: Admirables. Pucclc afirmar que si la operact~n 

ha siclo correcta los fracasos solt raros, y si el fondo del o¡o 
es hueno, Ja agudeza visual iguala un entero con lentes apro-
piaclos. . 

l\ o ha visto los accidentes temi dos por la may.~ría dc ocults­
tas, hemorragias retinianas, pérclic\as de vítreo, etc. En clos ope­
rac\os. un esfucrzo brusco, cletenninó una pequeiía hemorra­
gia del colgajo. Las suturas no ceclieron, por lo que el col­
ga jo c¡uecló en su sitio y la sangre, no encontra:Ir!o resto al­
guno, no llegó a organizarsc, desapareciendo Pn muy pocos 
días bajo la influencia de fomentos y atropina. 

Según su parccer la técnica operatoria del métoclo BARRAQUER 

e:; el mayor pcrfecciouamiento de la operación de la catarat~ 
que sc ha inycnta<lo después del clescubrimiento del inmorta 
DAVIEL. (lnurnal (ic ]lfrdccinc el dc Chin;rgie. Abril 1925.) 

I. TIARRAQ UER· 
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