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el eurso de arrovos v afluentes, o por el desbordamiento
ndes rios en la primavera y ofofio.

=5 T.ns terrenos pantanosos y las marismas.
¢o Tas balsas de cafamo, muy a proposito para la vida de

ras e annfeles.
-o T.a presencia en comarcas de condiciones paludigenas

de 1}-.:'1;-|r‘..rt-; 1

de parasitos procedentes de lngares muy

ns, especialmente de trabajadores y soldados repatriados

aal T cito de Africa.
go Tns abrevaderos v embalses, en pueblos que no cuentan
con agua potable.
Despiés de describir los focos paliidicos en las distintas re-
y de F, expone ampliamente el auitor la organizacion
lehiern e lucha antipaltidica. Adopta la férmula

ta del higi a peruano Paz SonpANn,
HE—MP—CS = Endemicidad maldrica

en la que los tres primeros términos expresan los factores in-

herentes a la endemicidad. HE representa el indice malarige-
an. o sea. los how

oaoan la enfermedad. MP son los sectores de la infeccion:

¢ enfermas de paludismo crénico que pro-

pantano. CS sig iifica colecty

dad sana, que vive o

focos :I'IFI1:‘

ricos. Los tres términos reunidos

dan la ecuacidn endemiologica de la malaria.

en esta ecuacion, el Dr. MaTturaNsA VARGAS a

nzudamente lo gue en nuestro pais se ha hecho ¥

ista a lo que deberia hacerse en el orden antipalidico,

extremo con arreglo a su criterio personal e

smprimiendo a 1a Memoria un sello de originalidad v buen sen-

tido gue la hicieron

recedora del Premio con que la Real
a su Autor.
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10231 aparecio la primera narte del tra
1hos al estudio de la etiologia
marcha crénica y al

1 la cole

o; En el primero, aue
las ohser

abarcan todos los enfer-

as fue se han inwv o como productoras de
el tabaquismo entre las principales. De las
nhser influir

mes de los autores resu

la evoluci

fjue aungque puer

por los espasmos vascu-

n de la enfermed:
1 ‘ion es de secundo orden. Casi

import:

la importancia de la infeccion
algunas estadisti aparece muy crecido
iticos entre los enfermos de arteritis, en
mavoria, el porcertaje es igual al admitido por los
f 1 Su importancia tan
parece mucho menor
1 el punto de que WEBER
eccion entre los israelitas
nuesto 1a denominacion de trombo-angeitis obliterante
: tica de 1 1 la poca frecuencia
de la =ifilis a lo menos en esta forma particular de la raza
! n la que tan comin es la arteritis obliterante y donde
investigaciones para descubrir la sifilis han sido

a5

nos ocunpan, 1
en su estudio de esta

ne hebreos, lo que demues

1
1as

de indicar la importancia del factor raza en la
1

P de arteritis. No obstante. en la segunda serie de
la nocién de raza no inflave para nada, pues-
to

n israelita figura en la serie.

itre. los enfermos estudiados, una tercera parte eran dia-
Cehicos v teniendo en cuenta que la hipercolesterinemia es un
faracter muy frecuente entre los diabéticos y la riqueza en
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colesterina de las placas ateromatosas, hacia este punto se
dirigieron las investigaciones.

Si ademds de tener en cuenta los trastornos funcionales
suhietivos (dolores, claudicacion, efe), se investiga sistemati-
en los héticos
s miembros, se oh-
¢l ntmero de

camente la existencia de lesiones artriti
1 de 1
mavor de lo que se crei

nes de e

por la oscilometria v la radiog
serva que es aun
diahéticos con lesi

I.a colesterinemia normal es de 1’50 a 1’60 o/on. En la pri-

a serie de observaciones hallamos comn ¢ 1y media
o/oo v en la segunda, 2'60 o/oo, ambas muy aumentadas
con respecto a la rmal v sensiblemente iguales re. Si,
o sea que la de arteritis ohli-
terante es superior a la normal ¥ icnal en los sujetos
1--* aque no ]u'u
i 11;]]["" {

lesterinemia en los

Sean.

diabéticos o en
| - H
I ero

ciso tratar de

la economia,
lesiones he

cole sat

parecen favorecer el

mea en aleunos c:
nales al promedio t

08, nero en
1l. De las ohservac
deduce influer
ni de la obesidad.
rtitis tordcica, pero

recogidas por antore tamiyx

sion arte
coexistencia con la
la cnles

a la de lns que presentan

las lesiones renales. m1 de la
Hav con frecuenci

Ta de

la cifra me ina en la sangre de

ade-

los aorticos

serie de observacio-

perife

Prome colesteri sanguinea ges muy

los enfermos afectos simultineamente de ambas

cliica deila diabetes v 1a./co-

entre Ia

mente mas elev. desde

diabetes grave con des-

v acidosis.

tores hab nte un trabajo

en la diabetes.

el wvalor prondstico
i béticos, la

I.o propio en los di

coleste signue *ma

tension,

rente
s v los afectos de aterales
:¢ halla
menos.

es nota-

los cuva permea

os que la tienen ahol
un régimen privado de coleste
hle, viendo los autorss descender con €l Iz
rina e mcluso en un caso, amy
de }\".'="|!e"l‘1-\
1 I]i\'r.

Ci I!I""-"l"

‘ilaciones

185 NSC

s de los miembros
tenerse en cuenta que las
nor el
la lesion,
ultado

eipalmen
ones i

sangre que pas:

esté el asiento

im mas alta conduce a idént
muy frecuente.
intensidad, 1a
1 o una narte v
nn  es nasihle r--\1_.'|'|1!-.‘c‘r.‘1'

1z

il de presentacién v el asiento

ina por otra,
No es infrecuente ver
enfermedad sieue una mar-

ninuir el dolor a medida que

esiva v ella se explica
1cion in

nnsis v este espasmo se pracduce mas facilmente en los nue-
vos enfermos que en 1 hahituados,

por el hecho de que en su

nresen uye un espasmo que. se \CI'-IH"_"I]H:![‘ a [;: eate-

lns ¥z

Fl citrato de sosa ejerce una accion analgesiante induda-
hle, pero no puede explicarse su acién por una «

de la colesterina sanguinea.

sminuecion

L.a insulina tiene en cambio una accifn notable sobre la
colesterinemia que hace descender v de ella pueden esperarse
buenos resultados para evitar la presentacion de las lesiones
arterit

as

Las caquexias v la proximidad de la muerte hacen descen-
der marcadamente la cantidad de colesterina en la sangre, asi
como la de los lipoides totales. Influencia parecida sohre la
colesterina sanguinea tienen los purgantes, la sangria; la di-
lucibn de la sangre por lesidn cardio-renal, etc.. factores todos
ellos que deben tener

en cuenta en los andlisis.

e

Comparando la colesterina de los diabéticos arteriticos v
no arteriticos, se ohserva que su cantidad aumenta proporcio-
nalmente a la gravedad de la diabetes, pero sin que la pre-
sencia o ausencia de lesiones arferiales influva en ello, de
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os, contrariamente de la que pasa
i i no hav hipoglicemi:

zenn del sistema nerviosp

maoda

Créil 1
Pi‘r':.
trech

lester ciat

Comien- Glicoceno

arteriticas « e el

eolest " eon- ! Observaciones
de 1a Iractura cerebro
>

1

T’ f Conltrol

] : =

1 ) SBorRil 0.116

5 0,158

6 2 3 dia 0,126 Sacrificado al 3 dia. Poca

confractura.
7 10 { dia 0,088 | Sacrificado al 8 dia. Fuerfe
I contractiura.

8 10 5dia 0,073 Muerte al 4 dia.

9 i1 3 dia 0,050 Muerte al 5 dia.

10 10 ddia 0080 Muerte al 5 dia.

I 14 5dia 0076 'Muerte al 4 dia.

12 14 9dfa @ VU388 Sacrilicado in exiremis al

3 dia.
)
pero 1
dicho tratamento en un
Recient 1.t ErR obtuvo tambi
en un l'.'|||.| 1,
i conejos de n tetaniz g 21~ ] ue, e { a la ac S del \
ci .'-?_]n\'-.\.g £ : I wios) un
ol por la minima diferencia. T de 17-10 a los seis
5 H
t
en myr. por un
Conejo de Indias cm. de sangre
1.370
I 742« il :
2 Promedio 1,418

S o fue comet-
la accion del luminal en sus

LAITIOS
; antes bi

Tétanus

Normal

s ot
08 erecida

gunos dias, En cambio, el uso

—

Promedio 1 412




ATLAS DE HISTOLOGIA Y ORGANOLOGIA MICROSCOPICA

por BL Dnr. LUIS G GUILERA

LAMINA VI |
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CELULAS NERVIOSAS !
I —CELUHLAS CUYAS EXPANSIONES NO PRESENTAN DISTINCION MARCADA EN PROTOPLASMICAS % NERVIOSAS,. |
na, células simpaticas de los plexos intestinales ), |
Fig.1. Espongioblasfo de la retina ( Método de G . : |
LLULAS QUE OFRECEN CLARAMEN LAS EXPANSIONES PROTOPLASMICAS Y NERVIOSA |
LULAS DE CILINDRO EJE CORTO, O SENSITIVAS pE Gorgr (Célul de asociacion, esparcid por todos los cenfros ne 0508,
lula de la capa cortical del cerebro (Método de Go -xpansiones profoplasmicas.- 2. Ramificacién extensa v pro- |
1a del cilindro eje |
B. CELuLAS TiPo DEITEXS, MOTRICES DE GOLGI 0 DE CILINDRO EJ¥ LARGO DE CAJAL. !
.- Redondeadas, con una dendrita y una neurita confundidas en el trayecto yuxtacelular. Células denominadas
monopolares o mejor bipolares sensitivas. (Ganglios raguideos). ‘
Fig.3. Célula de gangllo ragquideo 1. Cuerpo celular. 2. Ovillo formado por la expansion tnica, en el interior de la capsula. |
§. Nucleos de las células capsulare |
2. Redondeadas o piriformes con una dendrifa y una neurita en puntos de arranque opuestos. Células bipolares |
sensoriales (Retina, olfatorias, ganglio espiral ]
“ig. 4. Bipolar de la refina (Método Golgi). - 1. Cuerpo celular tpansién protoplasmica, aferente, centripeta, de penacho apla-
nado (bipolar para cono 4. Neurita, expansion eferente o ¢ rifuga l
Multipolares pegquefias, con una neurita y varias dendritas diversamente dispuestas. (Células pequenas de los
cenlros |
Grano del cerebelo. Método neurofibrilar de Cajal). — 1. Dendrita con 2, su expansion digitiforme. —3. Axén, nacido de una
expansion protoplasmica. 1
4. — Multipolares grandes, redondeadas o casi redondeadas, con una neurita v varias dendritas en general cortas
v delgadas (Mulfipolares simpaticas |
“ig.6. Célula de los ganglios simpaticos. iMétodo de Ehrlich).-1, Dendrita.—2. Neurita.
8 — Multipolares grandes, poligonales, con una neurita y vaiias dendritas largas v robustas dispuestas sin orien-
tacion caracteristica. (Motrices del asta anterior de la médula).
] Fig.7 Cuerpo de una célula motora del asta anterior. Método de Niss). 1. Expansion protoplasmica. — 2. Cono de arranque del
cilindro eje, exento de grumos 3. Grumos de Niss, dispuestos entre los haces neurofibrilares, (Véase la disposicion de las

neurofibrillas en la figura 6 de la lamina 1. :
Multipolares grandes, con una neurita y varias dendritas robustas, dispuestas de un modo caracteristico,
Piramidales cerebrales, células de Purkinje, mitrales, efc ).
& Fig.8. Célula de Purkinfe (Método neurofibrilar de Cajal).— 1. Expansion profoplasmica. - 2. Axoén, — 4.
—4. Anillo terminal de una rama del axon.
FIBRAS NERVIOSAS.
Fig.9. Fibra nerviosa de la substancia blanca de los cenfros. (Método de Ehrlichl.—1. Axén,-2.
3. Extrangulacion extensa, formada por un manguito muy afin del azul.
Fig. 10. Fibra nerviosa de los nervios cerebro-raquideos. (Acido 6smico). - |. Cilindro eje. - 2. Cubierta de mielina.— 3.
Lantermann —4. Membrana de Schwann. 5. Nicleo de las células de Schwann.

Fibra simpatfea, amielinica, gris o de Remak. (Nitrato de plata reducido . 1. Axdn finamente estriado. — 2,
célula de Schwann que se le superpone.
NEUROGLIA.

Fig.12. Neuwroglia protoplismica. Método de Del Rio).

= n«das a albergar los gliosomas. h
Fig.13. Microglia, mesoglia. (Método de Del Rio). Células pequefias con niicleo muy cromadtico, escaso protoplasma y expansiones

con_espinas laterales.

Microglia. (Método de Del Rio).— Célula en bastoncifo.

Neuroglia fibrosa. Véase figura 5 de la lamina 1).

| ARS MEDICA |
E?

Rama recurrente del axdn.

Cubierta de mielina, no tefida, —

Cisura de i

Qo

Niicleo de la

— Cuerpo celular y expansiones de aspecto esponjoso, con oguedades desti-

9
-

ino 1926
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un tanto prolongado de la droga determina un cierto grado
de habituacion por parte del enfermo que trae naturalmente
aparejada la pérdida de su actividad terapéutica.

De todo ello se deduce que el empleo del luminal en la te-
m;nutu'L de la }1111t1tm-mn debe ser aceptado como un tipo
{e medicacion transitoria no desprovista por ello de una cierta
'.11]' v pmtlu.l,

En la hipertension como en tantos olros procesos cuyo intimo
mecanismo patogenético permanece sub judice no existe una
terapéutica realmente eficaz, es por ello que toda innovacién

aun en apariencia desprovista de trascendencia merec ser aco-
aida con respeto. (Archit International Medicine. 15 Sep-

tiembre I1025).

L. TRIAS DE BES.

a reaccion de Wassermann en la sifilis cardioadrtica. Ca.
FIESSINGER.
Después de una larga serie de analisis, comenzada hace

N. Fiessinger y continuada por LasoucrL, Ca-
71ER, cree el autor haber 1l lo a establecer una
ral sobre el valor de la reaccion de Wassermann
importantes afecciones cardioadrticas de origen

siguientes la r. d. W, es
tanto conserva todo su valor diagnos-
s, anewrismas y wmiocarditis sifiliticas., En el sin-
wing de pecho, la 'W. algunas veces es negativa vy lo
mucha mavor fre n el pulso lento permanente
Stokes-Adams).
Estos resultados in de acuerdo con lo que se sabe actual-
de la etiologia de estas afecciones. En efecto, las aor-
sobrevenidas antes de los 30 sifiliticas en el
L.os aneurismas alguna vez reconocen un ori
arritmia completa, expresion clinica la mas

ente en las tres afecciones
1\ir\111\t b '||n1'

cuencia

afnos son

oo/o0 de los casos.
gen traumatico. La

tipica de la miocarditis, se puede presentar en la estrechez
mitral, el corazon grasoso, ciertas nefritis hipertensivas; pero
descar s estos casos, la intervencion de la sifilis es cons-
tante. W. es fuertemente positiva,

la angina de pecho, tiene el autor como dema-

( iva la teadencia actual a considerarla licada siem-
una aortitis subaguda o cronica, tratando (con GALLA-
e volver, por lo menos para muchos casos, a la

basandose
al contrario,

sifilitica de HucHARD,
es siempre positiva

MOSOS.

de la coronaritis
las aortitis la. W.
en muchos ang
resultado veces negativo de la W.
a que el angor pectoris no es mds que un sindrome de-
ite de diferents entre las que hay que contar
luego la aortitis con distension cardioaortica (dilatacion
lar izquierda de Vaguez), la misma coronaritis sifilitica
omatosa de Hucwarp, la hiperexcitabilidad del plexo
cardiaco de origen téxico o neuropatico, el espasmo de las
causa guizd no bien tomada en cuenta v que expli-
la ausencia de lesiones de las coronarias en algunas
i La W. s6lo se mostrari positiva en los casos en que
r dependa de una aortitis. En el pulso lento permanente,
en muchos casos, a pesar de los antecedentes sifiliticos, la ‘W
suele ser negativa; su valor es, pues, muy relativo, tanto que
el autor piensa (con LAUBRY) que quizd en esta afeccién se ha
Xagerado un poco el papel de la sifilis.

Respecto a la orientacién terapéutica deducida de la W.,
de Io expuesto se desprende que para las aortitis, aneurismas
¥ miocarditis, ella ha de informar el tratamiento que debe ser

enérgico vy prolongado ya que la W. no pierde su caricter
No aconseja ni el

se debe probable-

causas,

}""lii\n sino (ihpllw de dos o tres anos.
hismuto ni los arsenicales v cree de mayor eficacia el mercurio
(Clanurio de mercurio intravenoso en caso de accidentes inquie-
lantes en Jos que precisa obrar rapidamente, benzoato de Hg.

ntramuscular si se desea una accién mas lenta). El reposo
i’r_"] igado en el lecho durante una serie de meses, es de gran
€

Icacia, sobre todo para los aneurismas en los quu se pm(le

“"'Ilg’llu sorprendentes resultados, seglin casos que cita.

, St la angina de pecho, la W. siendo en cierto ntimero de
i"‘”‘ negativa, no establece ninguna indicacién decisiva para
:H}J:Z:‘T”FU!IU Este se hara, lo mismo que para las aortitis,
Porque ‘{‘1" prolongado, aunque se obtengan notables mejorias,
i 4 posibilidad de la muerte stbita queda en pie 4 pesar
0o y para alejarla, precisa persistir lo menos dos afios,
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EEn el pulso lento permanente, las indicaciones terapéuticas
informadas en la W, no tienen ningim valor. la curacion o
mejoria apreciable es posible solo en los casos en que las
crisis no se repitan de un modo constante, sino que se inter-
calan entre ellas periodos mas o menos largos en los que el
ritmo sea normal. (Jowrnal des Praticiens. 21 Noviembre, 1925).

RIQUE ARISPE.

Exploracion funcional del pancreas por examen del jugo pan-
creatico obtenido mediante sondaje duodenal, después de la
inyeccion de éter. Lapse, NEPVE v ADLERSBERG.

Las funciones, miltiples v complejas, del pancreas son de ex-
ploracién dificil, por lo que desde la introduccion en la practi-
ca médica de la sonda de Einhorn, se penso en medir directa-
mente la actividad del jugo pancreatico, como se mide la del
jugo gastrico. Para obtener jugo pancreatico en buenas condi-
ciomes de puerza, se buscd la manera de excitar la secrecion
pancreatica, de un modo semejante a como se proveca, con la
prueba de Meltzer-Lyon, la excrecién de la bilis contenida en
la u_] :

De los diversos (\(!l!l tes propuestos, los AA. han escogido
el éter, signiendo a KarscH (de Frankfurt), quien en 1022, ins-
pirandose en experimentos de Claudio BERNARD, inyectd por la
sonda duodenal una pegueha cantidad de éter, provocando rapi-
damente una secrecion v la llegada de jugo pancreatico casi
puro al duodeno.

L.a introduccion de la sonda de Einhorn hace siguiendo la
misma técnica que en las otras aplicaciones del sondaje duodenal.
El sujeto debe estar en ayunas, si queremos obtener jugo pan-
credtico puro.

Llegada la sonda al duodeno, se aspira un lir[nis]. ambarino,
claro, limpido, alcalino, que son los caracteres propios del jugo
duodenal. Cuando la aspiracién no da ningtan liquido o el gque
da no tiene los caracteres enunciados, es debido a que la sonda
ha descendido demasiado, o 1 a que ha quedado arrollada
en el estomago.

KarscH, una vez que la
nal, procede
ventajoso

ha dado
ion del éter. Los

aspiracion liquido duode-
creen (ue es mas
excitandola me-
diante myeccciones sucesivas de sulfato de magnesia.
Una sola inyeccion basta, siempre que se extraiga todo el li-
quido que llegue al duodeno por espacio de media hora. Toman-
do estas precauciones es Menos prohable que el _mv-} pancrea-
tico Hegue al duod sin meamente con la secrecién biliar,
como pudiera ocurrir practicando desde el principio la invec-
cion de éter que, al mismo tiempo que excita la secrecién pan-
creatica provoca, también, la contraccion de la vejiga biliar.
Atn procediendo como aconsejan los AA. el liquido recogido
es, todavia, nma mezcla de jugo duodenal v de una pequefia can-
tidad de jugo gastrico, lo que no tiene grandes inconvenientes,
por cuanto los [ermentos ¢ s pierden su actividad en un
medio en que la inferior al neutro y no pmdt‘n
por tanto, la dosificacion de los fermentos pancrea-
t1cos.

a la inyec

ecion biliar,

itar, primero, la sec

1]| S 0 tres

acidez i6nica en
enmascarar

) sucede lo mismo con la ptialina salival que, después de
la thmmn que experimenta al mezclarse con el jugo gastri-
co, acido, recobra su actividad en el medio duodenal, alcalino,
v es imposible distinguirla de la amilasa pancreatica por lo que,
en la practica y a fin de evitar confusiones seguras, debe pres-
cindirse de la dosificacion del fermento amilolitico v limitarla
al proteolitico la lipasa.

La dosis de éter inyectada por Kar
centimetros cubicos. Los AA. emplean siempre la dosis maxi-
ma, sin inconvenientes, inyectindola en unos cinco minutos,
con lo que evitan las reacciones violentas. En ciertos sujetos es
observada una secrecion salival abundante v rubefaccion de la
cara, siendo imprescindible recomendarles que no deglutan la sa-
liva. La sensacion puede ser mas viva—sensacion de quemadura
en el epigastrio, taguicardia, niuseas, quintas de tos, etc.—en
los sujetos con susceptibilidad neurovegetativa.

También varia el tiempo que tarda la secrecion pancreatica en
responder a la excitacion,

Es frecuente encontrar hilillos de sangre en el jugo duodenal
extraido, lo que revela la accion congestiva del éter sobre la
mucosa (uodenal v lo peligroso (ue seria practicar esta prue-
bi en caso de tulcera.

Una vez practicada la inveccién se mantiene la jeringa aco-

5CH varia entre I y 4
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plada a la sonda durante cinco a veinte minutos, con :)hjetr_: de
evitar el retroceso del éter por la sonda, Al cabo de este tiem-
po se empieza a retirar el liguido duodenal, desechando las pri-
meras porciones retiradas, que resultan demasiado ricas en éter,
v anotando las cantidades obtenidas en el espacio de 20 a
::5 minutos; Karsce concede gran significacion a la cantidad
de secrecion. La falta de secreciéon pancreitica, (espués de
la prueba, indica un estado de obstruccion de las vias pan-
creaticas (caleulo o tumor de la cabeza del pancreas) ‘o una
esclerosis difusa o an proceso patologico que haya destruido
la glandula (quiste, ltIT'ItHI'.l!.I'!... Una disminucion notable
de la secrecion se ve en”los casos de diabetes, colecistitis v
litiasis biliar, en que hay generalmente esclerosis del pancreas.
No ]}m[iv concederse un valor abscoluto a estas variaciones de
la secrecion que, ya en estado normal, experimenta grandes
Ademas, las causas de error son numerosas y para
que los resultados sean exactos precisa que la oliva terminal
de la sonda esté en la segunda porcion del duodeno; frente
a la ampolla de Vater, que no haya exceso de dilucion del
jugo pancreatico en las secreciones intestinales o salivares, y
que la secrecion sea francamente alcalina.

La dosificacion de los fermentos pancreaticas, exceptuando
la amilasa por las razom anteriormente expuestas, se prac-
tica con arreglo a los métodos corrientes de laboratorio.

Los A.A. han practicado la prueba del éter en 18 casos:

7-casos de iz

variaciones,

betes, 1 de cancer del péncreas, 1 de acidosis
| curso del embarazo, 1 de co-

con vomitos. incoercibles en el
litis crénica, 5 de Juu’.umw de la vejiga biliar, 4 de ligeros

trastornos de la digestion. y la experi conseguida les
permite sentar las siguientes conclusiones.
I. Para obtener un liquido pancreatico completamente de-

colorado es ¢ ..U"It nte agot:

vejiga biliar me

primero, el contenido de la
yecciones 1<]JL]H|1\ m‘ sulfato de mag-
nesia. Practicamente, basta una sola inveccién seguida de un
agotami prolongads largo tiempo. Siempre que no fué
tomada esta precaucion, el liquido obtenido estaba mids o me-
nos coloreado, lo que significa que la excitacion de la secre-
cién pancreati es estrictamente especifica. Para el estu-

fermentativa precisa desechar los primeros

e in

dio de la acti
centimetros chibicos que se retiran .por la sonda, pues contie-
nen éter gue  inhibe los fermento;.

[1. La cantidad de éter empleada para excitar la secrecién
1 as fué siempre la misma (4 cm. c¢.). Los A.A. no
tienen que lamentar accidentes serios consecutivos a la inyec-
citn de esta cantidad de éter, que introdujeron, mpre, len-
tamente, empleando, cuando menos, cinco minutos, A conse-
101 |1 excitacion congestiva provocada por el éter,
aparecen de sangre en el liquido pancreatico, resul-
tando, por consiguiente, una contraindicacion para los suje-
tos afectos de nlcera.

LII. El liquido pancredtico disminuve notablemente, en
cantidad, en las afecciones que destruyen anatémicamente la
glandula, y de las cuales el cancer de la cabeza del pancreas
¢s la mas caracterizada. Se notan disminuciones mas o me-
nos grandes en nrt""lululm mfamatorias, agudas o croé-
nicas, quisticas, isicas, asi como en las alteraciones funcio-
nales, aunque estas disminuciones no sean constantes ni
caracteristicas.

[V. En tres casos observados por los A.A. hubo disminu-
cion clara y simultanea (para la lipasa y tripsina) de la acti-
vidad fermentativa; cran: una infiltracién cancerosa del cuer-
po del pancreas; dos sujetos afectos de diabetes grave con
desnutricion nitrogenada, de los cuales uno ha muerto v el
otro es un diabético joven con prondstico gravisimo,

V. Disminuciones menos marcadas,

8 aunque casi constantes,
tueron encontradas en casos de. diabetes benigna, sin desnu-
Lricion.

VI. Los otros casos en que los A.A. encontraron cifras
mas o menos bajas, son: un caso de colitis con pancreatitis
cronica, un caso de lambliasis vesicular, y un caso de cole-
cistitis en que demostrose disociacion de los dos fermentos,
habiendo disminuido, tnicamente, el fermento triptico.

VIL, La cantidad de lquido pancreatico retirade después
de la prueba de Karscw, solo tiene importancia en los casos
muy aparatosos como el cancer de‘la cabeza del pancreas o
la. obstruccién de las vias pancreaticas, En cuanto al tiempo
que tarda en aparecer el liquido, los A.A. no creen gque pueda
SErvir para sacar rconclusiones patolog debido a su ex-
trema variabilidad.
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VIIL Los dos fermentos estudiados (lipasa ¥ tripsina) ng
varian siempre en el mismo sentido, aungue hava una corres-
pondencia bastante manifiesta,

Como conclusion general, ponen de manifiesto los AA, Iy
mportancia grande gue unanimamerte se concede a la explo-
racion directa del jugo pancreatico en el diagnético dél ean-
cer de la cabeza del pancreas y de las esclerosis y litiasis
(umphl.u« del 6r (Arch. des Maladies de U'Ap. digestif o
de la Nutr., \n\lu‘lllz 1025).

N, BATTESTINI,

Cirugia

‘erapéntica de  los  derrames trawmdticos de la

H. MAaver.

rodilla.

ILn tres tipos de derrames traumdticos de la redilla que son:

1. La gran hemartrosis de produccién rapida: La hin-
c]nxnm total se mstala en poco rato, se hace enorme la rodilla

el enfermo se f[lk_j'l de gran dolor ¥ sensacion de constric-
cion. Este tipo de derrame es sintomatico de lesion profunda
lﬂ."-l.'<|. tendinosa, meniscos).

2, El enfermo cae, tiene un dolor vive, v nota que la ro-
dilla se hincha discretamente. La sangre extravasada y al-
gunos movimientos producen una irrifacion de la sinovial que
segrega una cantidad grande de sinovia que junto con la
sangre distiende todos los fondos de saco, apareciendo al dia
siguiente la articulacion con un derrame articular considerahble.
3." También después de una ecaida o retorzamiento,
¢l enfermo nota ligeras molestias en la v a los dos o
tres dias presenta un derrame articular pero siempre discreto.
s lo que se llama la “hidrartrosis traumitica” mal Hamado
por que si puncionamos veremos como sale un liquido 1m.1r|r\
Es una pequefia hemartrosis que ha provocado una hidratas

G tipo clinico tiene una terapéutica eficaz.

E ' debe hacerse la artrotomia precoz, sacar los codgulos,
lavarla con eter y tratar la lesion provocadora de la hemar-
trosis. Se cierra después la articulacibn con una cuidadosa
sutura como si se tratara de un vientre y se moviliza la arti-
culacion a los 5 6 6 dias. Curacién total en tres semanas.
cuando hay fractura de la extremidad oOsea femoral
o tibial. le hacerse una punc y explorar entonces la
lesion para hacer después la terapéutica adecuada.

El segundo tipo se beneficia igualmente de la artrotomia
precoz, sobre todo desde el punto de vista de la rapidez de
la vuelta de las funcicnes articulares,

€S105 casas, no

obstante puede practicarse la puncién y
lavado con éter pero tiunca es tan perfecto, pues quedan coa-
gulos en los fondos de saco articulares que provocan reaccion
en la zinobral y retardan la vuelta de puncion al '[”'lL]"l]hllJ
Lo que si no debe hacerse nunca es la abstencidn, inmovi-
lizandolo, pues la pnnri{-n quedaria seriamente comprometida.
El tercer tipo, requiere la terapéutica segin los casos. Hay al-
gunos que solo con inmovilizacion curan en seis o siete dias una
hidartrosis y otros que son tributarios de una punciéon y aun
repuncion si el derrame se reproduce. Es conveniente in-
yectar éter (2 6 3 cm c¢.) e inmovilizar en extensién 6 6 7
dias para ver si
flexiones pasiy

el derrame se reproduce y si no empezar con
15y aclivas,

En fin hacer un buen diagndstico y saber despistar las en-
fermedades productoras de hidartrosis crénicas (lues, tuber-
culosis), es la base para hacer una terapéutica efi (Journal
des Praticiens. 21 Febrero 1925).

A. RAVENTOS MORAGAS,

stales trawmdtcas

e Row-
LEY BRISTOW.

intra-articulares de ln rodilla. 'W.

Después de estudiar la anatomia normal de la rodilla, el
antor se ocupa del mecanismo causal de las lesiones menis-
cales: hay que recordar que el ligamento lateral interno tiene
intensa conexién con la porcion posterior y lateral del me-
nisco interno, estando el cuerno anterior de éste mucho mas
libre; de aqui la importancia causal del movimiento de rota-
cion particularmente si va acompafado de flexién de la ro-
dilla. El autor opina que por regla general, la abduccion for-
zada lesiona particularmente el ligamento lateral interno; Ja
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hiperextension forzada, el ligamento cruzado anterior, y la
rotacion forzada el menisco interno,

Antes de hacer el diagnostico de lesion meniscal hay que
eliminar diversas afecciones como, cuerpo extrafio, insuficien-
cia del cuadriceps, lesion del ligamento cruzado anterior, frac-
tura intra-articular, ete., ete.

Su tratamiento es de capital importancia siendo distinto se-
ofin sea la ¢poca. en que veamos al enfermo después del trau-
matismo causal,

1. Vemos el enfermo unos dias después del accidente:
ia general y maniobras de reduccion del menisco des

inmovilizacion 48 horas con vendaje compresivo para
la hidartrosis v enseguida movilizacion progresiva,

2" Le vemos después de unas semanas: es necesaria ge

1er la movilizacion bajo anestesia o hien nos encon
tramos ya como en el caso siguiente:

29 Después de g0 tiempo en gue presenta sintomas claros
de “blocage” continuo o intermitente: es indispensable la in-
ter i i
ligam
debe ser
hien

lesic

La incision lateral recta o curva, sin seccionar el

ateral interuo, es suficiente y la via trans-rotuliana
vitada en lo posible. Exéresis del cuern
todo el menisco interno: el externo r

) anterior o
umente  esta

Movilizacion precoz. (The Journal of Bone and Jo

Abril 1925).

M. SOLER TEROL,

por puneion venosa del paciente que va a

antes de la operacion, 15 cm.3 de sangre que
inmediatamente en el tejido celular subcutineo del
1 la region que
15 casos que ha serundo esta té

nalga o abdomen (sc

ba ser nter-
: 1os

L8 Il' L3

C

operd

1geros ind

56 ‘]u Yy r] I_\'_'l'\'I'J

nestesia general con

de acetona en la or en un caso,

mente la estadistica present

: t por MARAGLIANO es muy
te v teoricamente es dificil explicar que esta auto-
facilite un mavor aprovechamiento de los hidratos

asegure

: _ normal combustién de las grasas im-
la formacién de cuerpos cetdsicos. De todas maneras

leramos que Fritz Scaurze senala la acetonu

1a en el
oo de operados bajo anestesia con éter, no podemos
a mera casualidad que en los 15 casos de MARAGLIANO
solo uno presentara lig acetonuria (6 1/2 por 100) v dada la
ad y sencillez del tratamiento preventivo auto-hemoteri-
rece ser ens: A iadlo con carifio. (Comunica-
XXXII Congreso de Cirugia. Roma, Octubre 1025).

COMAS CAMPS.

Ginecologia

longada 18 meses. Gui

EMIN,
s placentarias cuya duracién varia desde algunas
3 0 4 meses, se observan frecuentemente: son
1 ras las retenciones que duren de 6-8-10 meses, v excep-
t'hlsj;‘.l el hallar retenciones de 15 o 18 meses.

El autor refiere un caso observado por el mismo.

Mll' ‘T de 23 anos, que queda embarazada poco tiempo des-
pues su matrimonio, Habiendo sufrido un accidente auto-
movilista, aborté al quinto mes y medio. Fué asistida por una
f""’ﬂil’?l'-ntcl ¥ curd en poco tiempo. Menstruada la primera vez
4 105 14 afos, tuvo siempre reglas regulares hasta el embarazo
que termind con el aborto: no tuvo nunea sufrimientos v no
Padecii de leucor Después del aborto, que se verificé en
fembre, no volvié a ver sus reglas hasta el mes de marzo
Ii.nh:r].n-t.c" I'En marzo tuvo 4-5 dias de pérdida de sangre que
- Teto como una mestruacion. En abril no vid aparecer
_'i_ nenstruacion : pero en mayo tiene grandes pérdidas de san-
::‘\‘]‘:11 lj' ‘illl?’ se hace \'i:i_ii;zr de i:} “_r\:anHh‘tHiii, la cual cree
i3 ;;:.:‘_‘“'I u'.!_n -'.i:Jul:In, .\111}.:1‘111;} perdida _fk‘ :‘i:mgl'u €1 rmw:s
det Ses sucesivos. El 10 de julio, es decir 18 meses despues

brimer aborto, bruscamente se presenta una copiosa hemo-

1,

Trao - z R s iy .
_H81a. Sobrevienen lipotimias que la obligan a quedarse en
id oy - - " * - 2 it - 1
<1limm. la sangre atraviesa el taponamiento v los colchones.
= emorragia momentaneamente es detenida por il'r'igatcirmeﬁ

caliente : i 5
lientes, pera el dia sigiiente vuelve a empezar. Es en este
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momento que es visitada por el autor que halla ¢l cuadro e
la intensa anemia: labios v mucosas descoloridos del todo, ex-
tramidades exangiies y frias, marcos, pulso pequeiio, ripido,
filiforme.

El abdomen es depresible, plano, la palpacién indolora. En
la vagina se encuentra una masa dura, mis voluminosa que un
puiia, en medio de coagulos.

Hecha facilmente la extraccion, el autor comprucha la pre-
sencia de un voluminoso residuo  placentario. El cuello es
blando, los dedos atraviesan dificultad el orificio interno
y ponen de relieve en la cavidad del utero la presencia de
queba  digitalmente de re-
porque estan como

otros fragmentos de placenta que
Su ablacion resulta doloro

move
formando cuerpo con la mucosa. Es necesario recurrir a la
i (que se efectiia con cloruro de etilo. Se ejecu-
ital de los residuos placentarios, haciéndola
intrauterina de liquido yodo-yvodurado.
t-operatorio normal, las pérdidas cesan comple-
tamente. El ftero el 30 de julio esta indoloro, pero mo com-
imente.

[.as mer

anestes I:_:'\lt']'éll.

ta la extraceid
T |||__‘ 11

rso - pos

waciones vuelven a ser normales, el 18 de agosto la

mentruacion es el periodo normal de 5 dias, las sucesivas son
us caracteristicas,
o de retencion, que no se mani-

del todo normales en todas

Ademas del periodo excesi
1 por el cuadro clasico habitual, pequefias pérdidas san-
as abundantes vy repetidas, el

as persistentes o hemorr

dce conswmderar:

1. El volume siderable del polipo placenta
mavor de un g 1

que era

I cantidad de vellosidades es-
cl las v con la casi destruccion  del L'.i':.‘.'lzl' de revesti-
miento. Ninguna proliferacion de los elementos que constititian
a por tanto de un verdadero
beni

con

los residuos placentarios. Se trat

acentario, un placentoma 4
bundantes hemorragias a las que
fué conside

ila hizo pensar en otro aborto,

polipo |

2 l.as ra

Y poco

el polipo fueron: dos en 18 meses, u

| como menstruacion, la
lo que parece poco verosimil,

* Habiendo sido la enferma librada operatoriamente de
uracion completa.

residuos, se obtuvo w

un caso benigno como el

autor ohs

que se

de tesis de PERIQUEL ¥ as observaciones de Bagr-
THELEMY, de Haqul, Pero no es raro encontrar histoldogica-
mente proliferaciones epiteliales que den lugar a hechos dege-
nerativos que preludian un corioepitelioma. (Bulletin de la So-

te d'Obst, et de 02,

COMAS ' CAMPS,

fa mediante inyec-
FE. FEBRER,

3 (G
Frankenhaiiser.
i

Expone el A, el método de anestesia uterina por via vaginal
que utiliza con éxito desde 1907, cuya técnica es la siguiente:

Inveccic los plexas cervicales llamados ganglios de
Frankenbafiser de 30 c¢. c. de solucion de noevocaina-
lima o de ma-adrenalina al 1/100.

Se hunde la aguja a través de la pared vagi
cion latero-posterior 5
hasta penetrar en el plexo de Fran

Precisa ademas infiltrar las ramas del segundo, tercero v
cuarto pares sacros, ramas gue sin dirigirse a los plexos cer-
vicales abordan directamente el utero. Para ello hay que ex-
teriorizar el cuello uterino en lo posible, centrando el eje del
‘J”'.Li-'llll- para atacar directamenté su cara anterior en su rafe
medio,

Finalmente, en casos determinados precisa invectar ademés
la cara posterior del Gtero inervado por ramas aberrantes que
10 E'-I"lri'{'l[l'll de los !:.'lll_‘_’.l:.rrﬁ de Frankenhauser. un H}K’l'n ma-
saje utero-vaginal permite -difundir regularmente el liguido
veetado. La intervencion puede comenzar a los dos o tres
minutos.

adren

en la por-
cms, del orificto externo

del cuello a
cenhatiser.,

Si se trata de un cuello rigido scbre ¢l gue preciso actuar,
€5 (¢ aconsejar su inyeccidon previa en pleno tejido a fin de
ablandarlo, lo gue facilita enormemente la intervencion, Este
reblandecimiento artificial del cuello se obtiene mediante la
myeecion imtersticial de solucion fisiologica.

En ocasiones (histerectomia vaginal total) precisa practicar
la anestesia de los anejos, los cuales estan inervados por ramas
procedentes de los ganglios renales v de los ganglios genitales
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superiores e inferiores independientes del plexo de Franken-
batiser. ; ¢

Eu estos casos, una vez exteriorizado el tutero se myectan
directamenie 5 cm.3 de solucion anestésica a cada lado par-
tiendo del dngulo uterino v hundiendo la aguja hacia arriba y
afuera en la direccion de estos anejos.

.a anestesia ha sido en todos los casos suficiente. (Soc. d'Obst.
et Ginee. de Paris. 14 Diciembre, 1925).

J. VANRELL,

La masturbacion en las jovenes. Alice M. HurcHisoxN,

La autora después de hacer una ligera sintesis de esta “afi-
cién pecaminosa” expone someramente los conceptos terapéuticos
que pueden tener eficacia para desterrar este habito que consti-
tuve para las pacientes un verdadero estado de ruptura del
equilibrio mental y fisico. Ya que el tema no da margen ta!
vez a una profunda investighcidén cientifica, invita por lo
menos a meditar sobre la trascendencia de este vicio conside-
randolo como un obsticulo para la feliz realizacion del pape!
i llamada a representar la mujer en el ambiente social.

del “cuerpo: individual™ el placer que se consigue en la
relacion sexual normal,

Cuando una paciente se
to, la primera indicacid
comprender la
ciénd

presenta al médico para su tratamien-
a cumplir consiste en ayudarla a
I icacion del habito perverso ha-
trata de un verdadero retroceso mental
ual con relacion a su desarrollo fisico.
imisino un examen fisico cuidadoso; cualquiera
ma debe ser prontamente aliviada yva sea un
simple cstado de constipacion, ya se trgte de un punto de par-
iida genital y mas concretamente menstiual. Este ltimo punto
es de positiva importancia pues el periodo de congestion que
precede la legada el menstruo es un momento critico durante
¢l cual puerde ocurriv un orgasmo durante el suefio aunque se
resistido la tentacién durante el dia.

La imvestigacion del origen del habito es muy util,
autora ¢l caso de una paciente, masturbadora empede
la que el estimulo libici

¢5Ca ['{I Tet

le ver que que s

id

en
1050 era simplemente la vision en los
las jernigas de irrigacién; va desde su nifiez
recuerdos del placer solitario eran inseparables
racion de enemas para combatir su constipacion
iso oponerse a la vida sedentaria a que habitualmente
se  entregan nuamero de jovenes masturbadoras. En la
inercia de este génern de vida la jeven se ve asaltada por re-
cuerdos mas o menos halagadores que reclaman en ella el
placer solitario. Recomiéndese acostarse v levantarse temprano,
ducha fria por la mafiana finalmente impdngse como norma
habitual de vida la fatiga corporal a base de ejercicios fisicos
derivativos.

5 de

los  primeros

de ia adminis

Es pre

Brdan

Evitese completamente el ambiente enervante moral y ma-
terial con la prohibicion de toda literatura marcadamente sen-
timental y erdtica v de todo aquello que pueda influenciar en
beneficio del habito,

Es preciso hacer comprender con fraseologia variada a la
paciente que su desep perverso constituye un insulto al des-
arrollo normal de su fisiologismo.

Si la paciente ha te
tativo: eapaz de ins

nido la suerte de consultar con un facul-
ati irarle positiva confianza no es raro que el
exito no se haga esperar.

La autora refiere er su trabajo un aspecto interesante del
problema sugerido por las observaciones que algunas de estas
enfermas a modo de critica acostumbran a formular: no es
raro que la masturbadcra justifique su vicio inveterado presen-
tandolo como un medio necesario para evitar peores males, la
masturbacion le ayuda a esperar el matrimonio sin la tentacidn
de la necesidad de la copula.

A esta alegacion de parte es preciso oponer en el dnimo de
la enierma estas o parecidas razones: a) que se mantiene con
ello un estado de enervacién moral y fisica lamentables, b) que
¢l ideal social no es precisamente el de que la mujer se haga
sexualmente independiente del hombre wvaliéndose de la mas-
turbacion, c) que esta independencia puede mas tarde hacer
nanfragar todas las oportunidades de la felicidad conyugal, por
cvanto en gran nimero de casos se vuelve facilmente a caer en
el vicio ya que en él se encontraba mayor satisfaceion.
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No falta quien sugicra el remedio a base del coito clandes-
tino aun pasando por alto las graves reservas morales _tlc este
proceder, cabe oponerle que no constituya una solueion real
del problema y si solamente una evasion reprobable del mismo,

Hay otros, en fin, que aconsejan el matrimonio como pa-
nacea casi eficaz de la masturbacidon. La autora no puede me-
nns que lamentarse de este triste concepto del matrimonio
terapéutico. Después de todo es perfectamente posible que las
relaciones matrimoniales acaben por no ofrecer tumpoco un
placer sexual suficieate )

Con toda lo apuntado se deduce claramente el interesante cri-
terio de la autora de no aceptar ninguna forma de transaccion
en el tratamiento del problema de la masturbacion femenina,
Un criterio médico debe presidir todo procedimiento empren-
dido. La enferma no vencida por este proceder cientifico no
debe ser uconsejada por el médico con formulas vulgares e
inadecuadas. (The Lancet. 26 Diciembre, 1925).

GONZALO RODRIGUEZ.

relacton  entre

Substancias proicicas v i
Bothelo.

globuling en la

-allnéming v serp

ANARDI,

reaccion de

El A. hz
campo cli
atencion al prec

la reaccion tanto en el
experimental dedicando especia
obtiene en las reacciones posi-

wliado el significado de
ymo  en el
pitado que se

tiv
todos los sueros sometidos a examen ha determinado la
cantidad de substancias protéicas y la relacion entre sero-albi-
mina y sero-globulina.
De los resultados obtenidos en gran numero de animales

en 182 casos clinicos afectos de diversos estados morbosos, de
duce el A. las conclusiones siguientes:

1) Todos los métodos propuestos para la reaccion de Borue
Lo son en general equivalentes; deben preferirse los que uti
an como reactivo el deido nitrico, que aunque menos sensil
proporcionan resultados més seguros.

z) La reaccion no es especifica para el cancer aunque rinde
an elevado coeficiente positivo en esta

3) La reaccién no depende de la t
cas conteni

L

enfermedad.
1 de sustancias protéi-
as en el svero, sino de alteraciones en la relacién
tre albiimina v globulina, precisamente en notable aument
ultima, como ocurre en el suero sanguineo del

de esta

can-
ceroso.

4) La substancia precipitante es una sero-globulina que se
encuentra en los sueros positivos en equilibrio inestable a causa
de su tasa elevada respecto de la
cipita en medio dcido mediante la
minima de soluc vodo-yodurada.

sero-albimina, v que pr
agregacion de una cantidad

) La precipitacién tiene lugar Gnicamente cuando la can

equivale al oo % como minimo de las
contenidas en el suero, como ocurre en
metabolismo celular morhbosamente aumen-
tado y activa absorcién de productos procedentes de la des-
integracion de

5
tidad de sero-globuliaz
substancias protéicas

las afecciones con

los tejidos, fendomeno comin a muchas enfer-
particulares estados ginecolégicos.

0) La reaccién de PorrEero por la simplicidad de su téenica
puede ser utilzada para la investigacdn cualitati de las
substancias protéicas y especialmente para poner en evidencia
con toda rapidez un iveremento de globulinas en relacion con
la albtimina del suero sanguineo. (Studium., n.° 10, Napoles,
1025),

medades v a

I. VANRE

La insuflacidn 1

‘ica en casos de esterilidad, 1.

M. RANDALL.
El caso resefado por el A.
esterilidad femenina.
La paciente, de 29 afios de

pertenece al tipo corriente de

edad, casada desde hacia sicte
anos, relataba un aborto de dos meses acaecido a los nueve
meses de casada. Este aborto no fué seguido de consecuetl-
cias desagradables salvo una ligera fetidez loguial « flujo co-
pioso durante mas de una semana, El estado general de la
consultante era excelente no habiendo concebida con posterio-
ridad a pesar de los tratamientos puestos en practica

El examen general y de la pelvis v la reaccién de Wasser-
mann fueron negativos. Tampoeo se hallaron lesiones ni rastros

patologicos en sus eenitales externos. titero y anejos. La se-




crect vaginal era medianamente acida ¥ un examen micros-
copico practicado a la media hora del coito n’!l'—!l’I"h'TI'i_; esperma-
tazoos normales. El semen del marido evidencio espérmatozoos
males en cuanto a namero, morfologia y mobilidad. Con-
recordar gue en el 50 % de matrimonios estériles la
es del marido.

Deseribe a continuacion la técnica de insuflacion de las trom-
pas que fué practicada en ¢ amen ra-
dioscopico demostrd que el gas no penetraba en la cavidad peri-
1
Fn muchos casos de esterilidad cuya cau
flacion de las trompas
0. Escogiendo cu
lesagradables.

»s la celusion tub:
ufl n meto
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vencida a he-

En ciertos 5€
amente practicada, (Med, Clin.
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y de esta reaccion han
el

soluc

i

iente
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tiva ¥ que aumenta
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reaccion

1)
2) pipeta de 30 go-
!:.
3) de acido nitrico puro
solucion a al ofon): 3 ¢ C.

de solucion yodo-yodur:
de unos minutos.
1 el buen resultado de

medio

allarse esterilizadas.

deben

: ) : .
te doce horas después de la
y siempre a la misma hora en los diferentes

erse esterilm

los reactivos v especials a solucion yodo-yodurada
reciente preparaci
resultados obtenidos por los primeros investigadores fue
njeros. El alto porcentaj T e iti
11 enfermos cancerosos ha ido luego descendiendo al

de 1z das 0b-

cClones po

\"_'11‘-[:.1x de los ll'['['].i'\_'l"llJliilni';i_"l_'h|‘ de la téenica s la controla-
G101l macro v microscopica mas ri

m e las observz

It

rOsa ¢

Ones.
ha sufrido también un serio
ciado que es mas o menos
titedea, uremia, sifilis, tuber-

la reaceid
itiempo cuando se ha evi
en otras enfermedades:

c "{1L‘I'iﬁ<_1;[r; (

s procentuales de positividad en el cancer han ido

ndiendo, desde el 75 % al 30 v aun al 20 %

stancia precipitante en el céancer y en las restan
que es positiva la reaccion.

hablado de in:suficiencias en la tasa de colina de la
sujetos cancerosos, lo que permitiria las precipi-
; suera con dosis minimas de yodo asimismo se ha
140 a un aumento de la urea sanguinea. Graunr sienta la

Hpotesis de que la aceion precipitante 1 debida a una toxina
Calicerosg,
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Se ha creido por tltimo que era ocasionada por un aumento
de su téicas, nucleo-protéicos o globulinas en virtud
de procesos citoliticos de la neoplasia,

Htesi la precipitacion sea debida a un anmento
la mias probable.
) observacicnes al cancer
titero y ovario, al embarazo normal

de la vagina,
patologico, al puerpe-
2.

rio v a diversas afecciones ginecologic

cCion que mas s resultados le ha proporcionado es

de Bormekro, al |

rinda I que con la sclucion de acido
i con la citro-formolica los resultados

«cen un mias elevado elevado porcentaje

lo lactico

fieren a 44 casos de ¢

termedades

ncer y 88 casos
ogicas diversas.

2 % de reacciones po-

)5 casos de cancer han

des no cancerosas y la preiiez han rendido tan
de casos positivos.

iado, sobre el embarazo, reac-
a todos los peiodos
adiados previamente
le sarcoma.

tendenc

C4505

a las

en los altimos

‘ralmente ne-
wreetitaje elevado

BoTHiLo proporei en el ean-

itivos.
resultados m

Sel torios para

un para el
COEX1S ofras
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obtener r
, num, 1o,

J. VANRELL,

Ohstetricia

acelerante

ion del parto invectando intra-
cciones, li-
L mujer en parto con contraccio-
sto plantea el problema de si la secrecion del

l6hulo wr de la hipofisis para el liquido céfalo-raquideo
TRENDELENB ha experimentado la accién que tiene el li-
quido céfalo-raquideo y el extracto de lobulo posterior de la

con débiles cor

nes enérgicas.

hipofisis a determinada solucion, sobre el dtero y ha compro-
bado que ambos liguidos dan lug
b5 | E 1

r a cont

£ >ciones uterinas de
idéntica fuerza. Bl liquido céfalo-raquideo de animales hipo-
fisectomizad esta desprovisto de accion: por lo tanto la
accion excitante del liquido céfalo-raguideo debe re
elementos hipofisarios que contien
MEYER en vista de esta concor

ir en los

ancia entre
clinica y las investigaciones experimentales, c
mar la acei

51 experiencia
poder afir-
ina del liguido
(Klinische Wochens-

n cierta sobre la contraccion ute
-raguidec por via

num. 40, I

intravenosa.

COMAS CAMPS.

wso de los e

Natas

-tractos hipofisarios para acelerar
! .]I'. ¥

la involucidn uterina, Poud

Los tan diseutidos peligros de la administracion del extrac-
l6bulo posterior de la hipdfisis en tanto el Gtero no esta
libre del feto v sus anejos, lo gue hace debe ser muy meditada
la indicacion que se formule en tanto (como decia Pajor para
el cornezuelo luterns condient quelgu'un ow quelque chose),
no existen cuando se utiliza la hipofisina durante el puerperio
para corregir la subinvolucion uterina consecutiva a dificiles
intervenciones y en casos de ligera metritis puerperal,

Lo
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La accion del extracto de lobulo posterior de la hipofisis 4% La proporeidn de materias disueltas en cada irasco por

(fyecciomes intr Jares diarias de o'os, durante 5 a 6 ¢l procedimiento de Ambard: ) )
dias) es muchisi enérgica que la del cornezuelo v triun- ' La cantidad en gramos de cloruro sédico en cada frasco;
i este se mostrd mehcaz. Sl 5 ntidad = gramos de ma 15 disueltas en cada
in tener en cuenta las contraindicaciones muestra o frasco,
(Soc. d'Obs, et Gynee, dAlger) Los resultados son expuestos y relacionados en tablas y por

medio de curvas. as comprenden ocho experiencias principa-
les v ocho L‘_\;pm'n-];.‘i;u de control, l'.:r{']'t'ﬁ;:nl1!liit'11it.‘~' a los }=
ina sobre la hembra. ferentes grupos A1 Az y B, arriba indicados. Cada experimen-
{ a su griafico.
Autor comenta y compara de manera muy nte, los
sibentanea de tejido testicular en la hembra diferentes resultados que el ha obtenido. Deduce e sus tra-
proporeion de sexos en la progenie, a be-  Taj sipuientes conclusiones
[El tratamiento debe principiar ocho A Los dos rinones segregan en el mismo tiempo canfida-
copula. Mejores resultados se obtienen por des de orina diferentes. La concentracion de la o
testiculo @ la rata hembra. En ocasiones 1 la cantidad de agua eliminada,
s de tejido testicular va seguida de Los dos tan en el smo tiempo cin
a o wruro de sodio v prodt

fa glindula  sexual mascul

vs las

es tun-

semanas. La trasplantacio

tres s disueltos, La

los dos

hembr
ales. (A

compatible con embarazo, diferencia en la co
andd sobre to e una

lLa poliuria re

of  Obstetri

Yetubre 1025).

COMAS CAMPS.

Urologia

los ureteres.

i Careie
nos ensefia que en los animales, los 8
ran nunca de 1 idéntica ¥ que
equivalentes, no so itidad de o
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ureteral que

da uno de or I statectomia,

dos rifones, s
Jtas son difer
uestras s
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algunos s bastante

mpo para saber si
4 manera idéntica
acticados, la cues-

mias frecuente ci

de una mane

tancias « i

1

Liempn

ruiente :
Menos de 20 gr. '8
Ele =20 2920 Broaiive  Gogeiie st 1/6

(orina que se ha vaciado a De
ida por las sondas, r
de una formula,

[e 50 a

De mas

ismo uretral y se ve

iarse a lo largo de las Los adenomas prostiticos 'n - esta
ir completamente los orifi- centenares de casos, dan el minimum de supt
persiste igualmente de una fertores a 20 gr. Los que dan el maximum

a4 can- supuracion son los de 100

I

A6 mica ¥ pe 5 ante el cateter no. 3.

y mas de peso. |

1.d i« 5€  Vaci: despreciable, pero si el ca- to de los casos son alcanzados supuracion que contiene mi-
correctam ella no representa mas que crobios que han 1 enfermedad del tumor. st
1/10 de la cantidad que se vacia por las  enfermedad respeta la constitucion del tejido, pues ‘general-

mente la supuracion no llega a la destruccion del adenoma
ion del uréter o de la pelvis por el ca- en resumen hay, desde 1/4 a 1/8 de casos de supuracién del

prost

) IETVINS0.

efecto de un refl . Esta supuracion, debe traducirse por n

eén estudiar el »

clin

lor funcional de

56 es 1 3 pueden deser tres formas,
en el md f w0 por medio del cateterismo ure- 25 segun las ella se 1.2 Con
oma como sujetos e observacion, individuos sin nin- racidn. 2% Con fie e ind.
guna tara que somete antes de las pruehas a una dieta relativa LLa primera for oma con st
la cual senalz detalladamente. el absceso prostatico. Ejemplo clinico, Un enfermo obli
[.as experiencias las divide en dos grupos. En el primer guardar cama hace varios dias, con fiebre que se ha atril

T

y (A1 v Az) los sujetos son som
en el segundo (B) consumen finicamente
Cada prue Isiste un examen perioc
OTina sSeg

dos a la dieta hidrica: generalmente a una grippe; tiene los sintom de un e
a mineral alcalina. infeccioso; su lengua esta seca, v no puede orinar o lo |
co de la cantidad de con dificultad; es un hombre de 60 a 70 afios, con un

1ira rete

Una parte de las pruebas tiene lagar en el general bastante medincre; se le sonda vy se encu

¢ 1, del no ureteral, cién. Un tacto rectal, basta para diagnosticar un absceso p
Cada \utor busca: tatico. Este absceso es evacuado por perineotomia y el estado
133 emitida durante periodos conocidos: general se mejora inmediatamente puesto que esta fiebre, esta

a) de la orina to b) de la orina correspondiente a cada una  grippe era de origen local. Seguidamente se le ha hecho una

de muestras recogidas por las sondas, ¢) de la orina vesical ; prostatectomia transvesical en dos tiempos y el enfermo ha
e pesos especificas de la orina de cada frasco medida  curado.

al areometro: Es este un caso, de mfeccion del adenoma, caracterizado
3." La proporcion de cloruro de sodio frasco, medido por el por fenomenos generales graves. S¢ penso en la grippe. Feliz-

procedimiento de Mohr, mente la retencion, permitié llegar a la fuente de los acciden-




hacer el diagndstico exacto y preciso de una supuracion
ica en un adenoma. Hay muchos casos semejantes en
'ermas presentaban igualmente fenémenos infeccio-
ntes con la aparicion de una retencion. Se hace

&n
( il
jces una perineotomia, se evacua el absceso y desaparece
1 en una segunda sesion s puede practicar una pros-
hipogastrica en un tiempo, si estd indicada.
imismo, gue desapareciendo expontaneamen-
a frecuentemente en las infecciones loca-
» el abseceso por ser inaccesible al tacto.
de estos enfermos se puede llegar a la prostatectomia

eder 'z

te la fiebre, como

‘|;"il!|('l'<‘|'|.

echa en el curso de una supuracién del adeno-

virulencia esta atenuada, como lo indica la des-

supuracion o infeccion del adenoma
evolucionando conjuntamente; el adeno-
istird después de la evacuacion del pus;
ion prostat jara de exis-

ca que

casos el

clinico-terapéutico es bastante

rica en un tiempo, en un
prostitico en plena virt
al enfermo;

wetomia
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ma ita Es por al que se ha

ibrir la eoleccion: ulte opera el ade-
d 55 de un periodo suficientemente largo se
en tiempo, o bien al contrario en

se hard cistostomia
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primer tiempo de
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tratami
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nto
atico se
del :odo,
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Separe Iz
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v prostatectiam

una sesunda s cuales la infeccidn
fiebre sin supuracion,

evidente e
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i “AS0s  excepeio-
tatico i

e presenta gen
! Ha sido

en-
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manera

i Con un.a rege
sondado de u

ae¢ dos o tres

o s el s que lo ha infectado pro-
; L por el sondaje era la fun-
cli I tiempors, v no es verd a. Este

donde
retenciones
la deter-

u  adenoma, de
numero de
1

la

calize

€, la infeccion

1S, ente se hablaba de
ra la fiebre urinaria de Guyon.
existe 12 lesion local, que no

por una madificacion al tacto reck
€noma, no siempre €s tan importan-
volumen del tumor por su-
este estado, simple-
feccion de la sangre
local. No pensamos:
infeccion prostatica.
arera -con un pocn de fiebre
un primer tipo de los mas
cilmente desapercibido; es
(qUE un &asce ) 7 0% carac
i Actual-
wacion, se puede me
spues de da cistostomia ind
como  primer tiempo.

11
itar el

sino crisis de

esta n

esentan bs

¥ (ue

on prostatica.

enfermns

sonn aquellos 21 los ¢
acteriza por una
la idea de
rcer voun nodulo de e
extremadamente dificil. Afirmar por los
Liracion, si es inflamatoria o neoplasica es
+ s¢ puede decir para precisar este diag-
hace falta expl del lado de las wvesiculas
s ta la induracién de éstas, se puede afir-
le una propagacidon cancerosa. Después v
gue recurrir al examen de la sangre.
EGUEL, MoriN y CuapaNier, han llegado a reconocer

sola co
un cancer,

al entre un

cle-

tofilia semejanie a la que exis-
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te en los quistes hidatidicos. Mientr

el individuo normal tie-
ne un 1's % de | :

; sangre, cuando es ecto de
adenoma prostatico, tene de 5 % para arr puesto
1 cifra de 14 En el 2

un' porcentaje de eosi

eosindfilos en la

que en

se encontro la f

L'-‘:\.h.l'ni. ’
ifra madia normal.
AsTrALDE ha estudiado
una memoria, confirmando los
Si1 el enfermo tiene
nn  ade

profundame

datos
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fl"\i 1} ] L

nma  int

presenia una o

CAancer.
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frastornos a

\-_:u 18t 192

El curso de las fibras opti

(uiasma, a sus puntos argo se sabe que
v tracto Opti
terminan. Otr:
tmo (vertebr 1
e fibras, que se cr
nticleo aptico ogrupo celular
al nicleo supraoptico. a lemuestra, por e
agitales, sxiste ‘en el hon

que pasa
pués las v

existen otros haces de fibr

15 en el
1
i

il e "
iendose en  que

van a los

feriore

los 1
\demas se conoce termit
COrresgu
cimenes de
de
del quiasma, abandona
1 1l en ]..".

en el

cortes s

re un

des-

en  sS¢€

: base del 16-
[.lama a este | 5 1

bulao medis ] de fibras g
supradptico En el espacio del niicleo supradptico

este haz de la f 12 de abanico.
terminan en este gru

toma

I'I-|1'<=.\. de distiende,
Sin embargo los haces de
celular,
visible que dejen células del mismo
Después de abandonar el nticleo supradptico, vuelven a reunir-
se formando parte del talimico inferior. Desde luego
se reconoce una unién directa, anatomicamente probada entre
el niiclen Optico v el tilamo, que no transcorre en el tracto
optico, Otro 1 de fibras deja el quiasma en el mar

sal v entra en la masa del tallo talimico inferior, sin haber
tocado el nucleo supradptico; se le denomina el tracto optico
talamico.

La importancia fisiold
clara todavia, solamente
ras de impresi
Ophthalmologie,

tibras no

nuclen
1

nerviosas en las

transcorren el
fibras

sino  que supraGptico, sin ser

tallo

en dor-

el 7.

de este curso de fibras no esta
wdria suponer que son transmiso-
del pjo al tialamo. (Archiv, fir

Oueratitis erpsa de los su tratamienio. J. OHM.

mmeros

El autor, especialista de enfermedades oculares en los mi-
neros, da mucha importancia a la enfermedad anotada en
este titulo, porgue es una aieccion repetida entre los mineros
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por motivos de su profesién. En el presente articulo el autor
se ocupa especialmente de la queratitis ulcéfosa infiltrada.
Pone aleunos ejemplos v recomienda el tratamiento siguiente:

1. Antes de hacer el tratamiento se recomienda sacar tn
dibujo del abceso para reconocer cada aumento.
Txamen de la permeabilidad de las wvi lagrimales de
ambos ojos si se supone que los dos estin afectos,

3. Se extrae para examinarla v wver
la causa bacteriolégica. En .cz se examina también
la mucosidad de la conjuntiva y si es necesario el pus del
saco lagrimal. e

A base reconocimientos se

a) de la aniquilac de las bicterias en el

bh) de la esterilizacion de los saco conjuntiva-
les a del saco mal evitar

la destruccién de las

secrecion del abeeso

805 graves

de estos ocupa:

absceso, v

fondos de

cion,

ma re

para

recomienda mucho

bacterias se
de _\'1'5*1\'!.
limpieza del

1juntival se emplea

fondo 5AC0 €O

el “Presojod”™ que debe ser me que el “Optochin™ v para
evitar el peligro de infeccién por parte del conducto lacri-
mal, se hace la cion de Toti. Debe ademis evitarse la
iritis; para usa midridsicos.

Termina sin duda hay otros procedimientos

) segiin
|

resultados

aque pueden opin
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D
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Cirugia
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demostrativo ;

n las m
deben ser

epetid ohservar

"
a el color
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copia no
I
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a s0n

gastro-veyuno-

ra v el ¢
colica estd ligada

oastro-

enterostomia.

El pron
por el tr niento
- la fistula ¥

-ave, resulta mejorado
le, dirigido a extir
continuidad del tubo
8, desgraciadamente, no es
to ideal v la intervencion
exclusion de la fistula v colocolostomia ¥
a veces veyvonostomi ecutiva. El A, i e en que la pre-
cocidad de la intervencién mejora el prondstico de estas fis-
tulas. (Paris Médical. 12 Julio, 1024).

ico, aunque siempre es
guirargi

S causa v

gico, Unico po

a restablecer

digestivo. En la mavoria de
nosible llevar a

debe limitarse

tamie

g
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Sabrie la gastroenterostomia, BALFOUR,
|

Fl resultado de la 1.000 enfermos in-
tervenidos por filcera del duodeno en el espacio de 10 afios, ha
sido excelente en 88 por 100 de los casos.

De estos 1.000 -enfermos, 686 se queiaban de dolores antes de
sufrian todavia, ligeramente,
22 fué preciso proceder a

troenterostomia en

la intervencion: oo, solamente,

después de ser operados y solo en
un nuevo examdan.

I.as hemorr (286 an
f.‘['-"]ll‘l"!'l'h'l en -5 por 1Toh il

de la intervencion), s6lo se re-
casos., Hubo, finalmente,
Smago o la boca a

recl a ulcerosa en el duodeno, el est

100

tomatica, en 3’3 por S CAs0s
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e
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