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refiere a las posibles lesiones y alteraciones que pue-
den sobrevenir tras el tratamiento rdentgen del carcinoma de
mama—especialmente en lo que se refiere a las lesiones pul-
monares—Ila esclerosis pulmonar consecutiva a las aplicacio-
nes roentgen, lesién que €l llama, induracién pulmonar. Cree
Wintz que la dosis de quemadura es elevada vy la juzga en
170 % a 180 % de HED, quizds exageradamente a mji juicio,
pero es en cambio innegable que acierta extraordinariamente
cuando dice que dadas ciertas condiciones morhosas del pul-
mén, bronquitis a veces simplemente, son suficientes para que
dosis de 60 % pueden producir la induracién pulmonar en
casos excepcionales. Desde luego el autor con su larga expe-

riencia expone la clinica de este proceso, su terapéutica y su
prondstico y los peligros de las irradiaciones insistentes. De
un modo espléndido ilustra esta exposicién con 18

1

liografias
nconfundibles de casos clinicos cuya historia detalla. Este
3

dsunto era problema que debia plantearse porque en princi-
pio era negada y ha sido menester conocerlo practicamente
para orientar todo el porvenir de las técnicas roenteen en la

mama—y es de creer que sobre el espiritu del Prof. Wintz
debe pesar este inconveniente. que &1 quizds no exagera, apesar

de su sinceridad en exponerlo, porque a nuestro juicio es gra-
ve inconveniente a menudo para emplear su técnica.

En este mismo capitulo, habla el autor de los pelioros ma-
vores .de las irradiaciones profilacticas post-operatorias por-
que en este caso el pulmén recibe mas dosis por la supresién
quirtirgica de la mama v de los masculos y poraue luego de
la intervencién el estado del pulmédn no es normal en mucho
tiempo. Desde el punto de vis

ta del autor estd bien razonado
su criterio contrario a la irradiacién profilactica, annaue pien-
s0 yo de un modo ccntrario si bien estamos desde luego de
acuerdo con Wintz, si hubiésemos de dar una dosis
su técnica. Nuestra posi

y seguir

cién actualmente se acerca mds al cri-

terio de BEcLERE v JtariNe. de dosis menos intensas v repe-
tidas. Este “criterio del autor no parece lo hava modificadg
recientemente y de aqui que este libro de Wintz sig:

te-
niendo todo su valor actualmente porque personalmente se

lo hemas ‘oido defender (v ann nos hemos atrevido a discutirlo)
en el Conereso Internacional de Radiologia celebr
altimo en Londre

do en Julio
siendo de notar notabilisima estadistica,
bien favorable por cierto, que merced a su técnica llevd a
aanel Congreso.

FExpone Inego el autor brillantentenfe con detalle las
lesiones en Ja piel. en la sanere v sobre tado con gran cui-
dadn cuanto se refiere a la intoxicacién rontgeniana, el 7
aenkarter.

ni-

En un Gltimo canitulo habla de Ins cuidac
diatorios. insistiendo en la nece

08 pre v post-ir
sidad  de vestioar antes el
estado de los pulmenes, la sanere v la orina de la enferma

Expone 1a necesidad de ame la enf

‘rma }3'1121"‘1(’ Cama. que no

stos consejos por boca de
WiNntz resultan definitivas v serfa conveniente auedasen or

a ambulatorio st tratamiento.

bados en todos! Ins radiélogos a fin de que se diese importan-
cia a estos detalles que pueden ser base del éxito o de la
contraindicacién. Plantea el problema de la biopsia, magis-
tralmente. punto bien necesario de aclarar cuando como Wintz
se sienta la indicacién radioterdpica a intencién curativa en el
cancer de mama.

Los cuidados post-irradiatorios estan perfectamente estu-
diados. y sobre todo es interesante llegar ‘a la conclusién final
aue sinceramente hace Wintz sobre la repeticion del trata-
miento, afirmando que preci
v no admitiendo sino la posibi
mo y aun uno solo, si la irrac

isa al menos mas de dos meses
idad de dos tratamientos maxi-
liacién se hizo cruzando fuegos
por el torax y la espalda, nota esta de prudencia necesaria
porque = verdaderamente hemos nosotros mismos comprobado
que los peligros de la indicacién pulmonar vV su caquexia So-
brevienen habitualmente luego de la segunda irradiacién.
Hemos dejado de mentar la importancia del capitulo en que
detalla la técnica empleada, dividida en dos grupos segiin que
la enferma pueda levantar el brazo o no. En el primer caso
hace un campo péctoro-axilar v otro supra-clavicular afiadien-
do una dosis complementaria a una faja intermedia siguiendo
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el haz tendinoso del pectoral porque alli la dosis fué mas
escasa por la posicién. Si la enferma no es gruesa y siempre
que sea ‘posible se wusa una sola orientacién anterior Yy nos
parece bien el justificado temor del Prof. Wintz de dar con-
centraciones complementarias por la espalda. Si la enferma nn
puede levantar el brazo se irradia el brazo pegado al cuerpo
formando un campo hilmero-pectoral, compensando la dosis con
un campo poste~ior igual. Muy bien hace el autor de prevenir
para este caso con buenos consejos practicos la posibilidad de
quemaduras en la cara interna de brazo y pared costal ex-
terna, en este caso. En este capitulo podria criticarse la poca
extension que le dedica, sino viniese compensado por una in-
formacién erafica, realmente sorprendente, con cincuenta cuj-
dados grabados, que hablan por varias docenas de paginas y
a quienes debe la obra el gran valor didictico que no puede
regateérsele,

Fl autor dedica también un capitulo a la castracién ront-
gen como medio que él cree necesario para garantir mas el

o de la curacién. Dehbido a las relaciones génito-mamarias,
bien conocidas y que se analizan con detalle en el libro de
WinTz y sin que por esto, haga aseveraciones definitivas S0-
bre este punto de vista, considerdndolo como un criterio de
légica intencién méas que como consecuencia de una confir-
macion estadistica.

En resumen, el libro del sabio Prof. de Erlangen, como
dice Recasexs en el prélogo, forzosamente prestard un gran
servicio a la cultura Réntgenoléeica de nuestro pais.

V. CARULLA.

REVISTA DE REVISTAS

Medicina

Paquimeningitis hipertréfica sifilitica. H. CARLILL v E. Rock
CARLING.

I e 31 afios de edad, empezbé a quejarse en el mes
de Septiembre de 1924 de cierta debilidad en los hombros y
un dolor agudo en los miembros superiores, mas en el brazo
izquierdo, que el derecho. Hormigueo desde 1a espalda a la
punta  de los dedos. Explicé que habfa contraido sifilis en
r0os v que hahia estado bajo tratamiento por ello durante

dos afios. Antes habia estado en el ejército y era boxeador.
No dijo nada referente a trauma en el cuello o espina dorsal.
Fué visitado a primeros de Enero de 1925, admitiéndolo en

el Hospital el 7 de dicho mes. Sé observaba en él un marcado
aletco en ambas escapulas cuando sostenfa su propio peso con
los hrazos extendidos, debido a la debilidad del serrato mayor
v de las fibras inferiores a cada lado del trapecio. Aparte de
esto no se observaba ninguna deformidad o anormalidad vi
1 ligera ptosis del ojo

sible v fue

del aleteo escapular y una
sentaba ningtin dato clinico de enfermedad. No
a. Se sostenia erguido y los movimientos de
cabeza y espina dorsal los hacfa bien y sin molestia. Podia
levantar y activamente y en forma normal los miembros su-
periores. i

No habia atrofia, ni posicién anormal de las manos, ni
herpes. No existia anestesia disociada o en otra forma y los
reflejos de toda variedad eran normales.

L.as reacciones eléctricas de los mfsculos del hombro ¥
brazos eran normales, a excepcién de la respuesta galvéanica
en el serrato derecho, en el cual A. €. C. era mayor (que
e ;

No existian sintomas de lesién del centro cilio espinal. Las
pupilas normales también.

El liquido céfalo-raquideo era amarillo. Contenia 0,05 por
100 de albtmina. El liquido de la cisterna magna era incoloro
¥ contenia 0,025 por 100 de albiimina. Ambos daban pmt,‘hqs
lentes 'y completas de sifilis. El caso era claramente sifi-
uda de la meninge espinal con intensidad en la médula
cervical, segn demostraba la paralisis del serrato y del tra-
pecio. (C. segmentos 3 al 7). Ademas existia obstruccion en
el espacio subaracnoideo. Se diagnosticé “Paquimeningitis Hi-
pertrofica” y se traté al enfermo enérgicamente con mercurio

derecho, no pr
habia cefalalgi

lis
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y yoduro de potasio. A los pocos dias empez6 el hipo (C. seg-
mentos 3 al 5) v persistié tanto cuando el enfermo dormia
como estando despierto y continué durante el resto de la en-
fermedad. Aumenté después de mcdi?~ horgt de haber puncio-
gado la cisterna. Se empezaron las inyecciones semanales in-
tervenosas de arsénico organico. 51 6 de Febrero se presento
{a paraplejia. Perdi6 la sensibilidad hasta la altura de la
segunda costilla. (C. segmento 4) 3 a(l'cmas retencion de la
orina. El liquido cérebro-espinal continuo amarillo.

En 10 de Febrero al ver que los sintomas aumentaban réa-
pidamoﬁtc apesar del tratamiento y amenazaban con un rapido

fatal desenlace, se hizo la laminectonia cervical para ver
de evitar la extrangulacién espinal. Hallose el espacio sub-
aracnoideo endurecido como un bloque. [.as meninges adheridas
4l hueco entre si y a la cuerda espinal. Se intent6 separarlas
in conseguirlo. Aunque aparentemente, la operacion fué bien
soportada, el enfermo muri6 unas horas’ después. T :

El microscopio demostré marcada endarteritis sifilitica. (The
Lancet, 9 Enero 1026). :

BARRAQUER FERRE

Tentativa de curacién de la leucemia mediante la inoculacion
de sangre infectada con “plasmodium vivaxr”. ToMMASO.

El autor expone un interesante caso sometido a este moderno
proceder terapéutico.

Las primicias de este método se deben en realidad al Pro-
fesor SCHUPFER quien en 1905 di5 a conocer un concienzudo
trabajo clinico basado en la influencia que las enfermedades
infecciosas intercurrentes ejercen sobre la evolucion de las
leucemias. Con este objeto el citado Profesor inocul6 por pri-
mera vez sangre infectada del parasito de la cuartana (4
cm, c.) en un enfermo de leucemia crénica. Los resultados ob-
tenidos fueron bien poco alentadores.

En el caso presente, el autor, inspirdndose en el novi-
simo método terapéutico propuesto por WAGNER y von JAUREGG
para el tratamiento de la paralisis general, ha tratado un
enfermo afecto de leucemia mediante la inoculacion del “plas-
modium vivax”. Ha sido preferido este parasito al “plasmo-
dium malariae” empleado primitivamente por SCHUPFER pOr
poseer un mas breve periodo de incubacion, una variada acti-
vidad reproductora, una mayor virulencia y una mayor vul-
nerabilidad por la quinina que el parasito de la cuartana.

Tas * caracteristicas del caso ¢linico. tratado son en sinte-
sis las siguientes:

Enfermo de 14 afios de edad con un estado general grave,
hipertermia de tipo continuo desde hace mas de un mes, in-
tensa adinamia, palidez cutanea y ligero edema generalizado

Infartos ganglionares discretamente voluminosos en ingles v
axilas, de mayor tamafio y méas numerosos en la region del
cuello. Enorme esplenomegalia con hepatomegalia menos acen-
tuada.

.Hemocultura negativa. Primer examen de sangre:

Leucocitos

250,000
Hematies FL L 1.500,000
Hemoglobina ... - 24 Y

Discreto ntimero de hematies nucleados, anisocitosis y poi-
quilocitosis.

El 73 % aproximadamente de leucocitosis pertenecen al
tipo mielobléstico.

Se formula el diagnéstico de leucemia subaguda de tipo
mieloide.

El dia 2 de Septiembre de 1925 se practica la primera ino-
culacién subcutdnea de 3 cm. c¢. de sangre infectada por el
parasito de la terciana primaveral.

,A los 12 dias el enfermo experimenta el primer ataque pa-
lidico. Después de tres accesos se practica un segundo exa-
men de sangre con el siguiente resultado:

Leucocitos 120.000
Hematies S | 1.600.000
Hemoglobina ... . 20 %

Se mantiene todavia un 70 % de mielocitos.
Tras el cuarto acceso nuevo examen de sangre com:

Ietiencibos 8 =T T 8.100
Glébulos rojos TS, 750.000
Hetnoglobita ' L bl il 18 %

Se’ advierte una franca disminucién de las formas jovenes y
¥ la presencia de numerosos elementos granulociticos.
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Para corregir en lo posible el estado de anemia se admi-
nistra al enfermo el hierro.

Después del séptimo acceso la sangre acusa un aumento de
los glébulos blancos :

Leucocitos 40.000

Hematies 1.200.000
Hay un predominio de polinucleares y muchos elementos de
tipo monocitico.

Después del doceavo acceso:

LBHeOCHOs i i S 4.400

Hematies 1.200.000

Hemoglobina 18 %
El enfermo acusa una notable reduccién de bazo y de masas
ganglionares.

En esta fecha se comienza la cura de quinina, a razén de
un gramo v medio diario lo que determina prontamente un
aumento de glébulos rojos y de la tasa hemoglobinica.

El 28 de Octubre, o sea un mies aproximadamente mas tarde
del tltimo ataque malarico la féormula hematica es como sigue:

Leucacitos- - 5 i s s 5.800

Hematies 3.880.000

Hemoglobina T o 52 %
LLa forma leucocitaria tiene el tipo normal.

En este caso aparte de las brillantes modificaciones de la
formula hemdatica es preciso hacer resaltar como lo hace el
autor la importante disminucién del volumen del bazo (maxi-
me sabiendo que la malaria determina esplenomegalia) y la ‘ra-
pida mejoria general del enfermo caracterizada por un re-
torno del apetito, desaparicion del edema, etc.

Indudablemente el éxito franco obtenido en este caso de
leucemia, cuyo prondstico no puede ser menos desfavorable, se
presta a interesantes comentarios.

El autor atribuye la accién favorable del proceso malarico
merced a la conocida accién leucopénica neutrofila propia del
paludismo. Probablemente esta accion del parésito ha sido ejer-
cida de un modo predominante sobre la médula Osea.

En el orden practico el 'autor cree que la inoculaciéon ma-
larica en los casos de leucemia debe ser’ acogida por el mé-
dico sin reparo alguno por cuanto se trata de afecciones de
pésimo prondstico como lo pueden ser la parélisis general o
la tabes.

Claro estd que el caso resefiado no consiente conclusiones de-
finitivas pues falta conocer el resultado a distancia de este
ensayo de malarioterapia; constituye sin embargo una prueba
sugestiva para que sean proseguidas nuevas tentativas en este
sentido. 2

Una serie de puntos quedan todavia para explicar que afec-
tan al mecanismo intimo de la malario-terapia en la leuce-
mia; va sea por la accién hiperpiréxica, ya por una accion
directa del plasmodium vivax sobre los Organos hematopoye-
ticos, o bien por una accién directamente antagénica entre =l
agente palidico vy el desconocido agente productos de la leu-
cemia, son todos ellos distintos aspectos del problema que
nuevas investigaciones aclararan. (I/ Policlinico, 14 de Diciem-
bre de 1925).

L. TRIAS DE.BES.

Sobre Coramina. El analéptico soluble en agua, con los efectos
del alcanfor. M. RCSENBERG.

Ha empleado la Coramina como estimulante cardiaco y ex-
citante del centro respiratorio, asi como expectorante.

En el primer caso estd indicado el medicamento para todas
aquellas afecciones en que el accite alcanforado era de uso
corriente; en primera linea casos de debilidad cardiaca origi~
nada por enfermedades infecciosas, sobre todo pneumonias, 2si
como también insuficiencias crénicas del miocardio, o insu-
ficiencias agudas debidas a enfermedades crénicas del coraz{)n.
En estados de gravedad inminente, se puede usar la_Coramma
por via intravenosa (en general 1 ampolla por doms); cuagi-
do el peligro no es tan agudo, por via subcutanea. La inyeccion
puede ser repetida tan amenudo como sea necesario, sin peli-
gro ninguno. ;

En muchos casos, especialmente en pneumonias graves, tuvo -
la impresion bien marcada de que los efectos de la Coramina
eran netamente superiores a los del aceite alcanforado. Sob-e
todo, nunca vié después del uso de la Coramina, los abscesos
neumocdcicos tan desagradables, en el sitio de la inyecci6n, que
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por desgracia son tan frecuentes con el empleo del aceite al-
~canforado.

En los casos de presiéon sangu’nea disminuida, obra la Co-
ramina elevando dicha presion, mientras que no la aumenta en
casos de presion normal o ya elevada, lo cual es una ventaja
nada despreciable paro los tratamientos en hiperténicos

También es sorprendente la accién de la Coramina compara-
da a la del antiguo aceite alcanforado, en lo que se refiere
a la expectoracion.

La Coramina es el mejor expectorante que conocemos—dize
el autor—por e¢j. como medio de eleccion en casos de tuber-

.culosis sospechada, sin esputos, y en los cuales se trata de

asegurar el diagnéstico por la comprobacion del bacilo en 1n3
esputos, y tiene por costumbre para éste {fin, prescribir 20
gotas de Coramina “per os” por la noche, al acostarse. Usa
ademads * este medicamento en todas las enfermedades tanto
agudas como cronicas del aparato respiratorio, en las que la ex-
pectoracién no es suficiente o es dificultosa a causa de su
viscosidad.

No se han observado nunca fendémenos secundarios de ningiin
género en su uso. A veces ha amentado la secrecion de la sali-
va, al mismo tiempo que la expectoracién, pero nunca ha sido
ello de la mis minima molestia para el enfermo. La Coramin»
representa pues segin el autor un aumento de la riqueza de
nuestro arsenal terapéutico, vy de la cual ya no podemos pres-
cirdir. En sus efectos sobre la circulacién supera al aceite ai-
canforado. No tiene accién irritante local ninguna, permite e!
uso intravenoso en combinacion con estrofantina, sin que por
ello se alteren sus resultados. Sus sorprendentes efectos sobre
el centro respiratorio igualan los de la Lobelina. Como expec-
torante es superior a todos los medios conocidos hasta el dia.
(Miinchener Med. Wochenschrift, 23 octubre 1925)

V. SINGLA,

La etiologia sifilitica de la cirrosis de Laennec: VILLACIAN.

De entre los factores etiologicos de la cirrosis de Laennec
el alcoholismo y la sifilis dominan la situacion si bien con
marcada ventaja para el primero cuya preponderancia es cla-
sicamente manifiesta.

El valor causal de la sifilis gana diariamente terreno ofre-
ciendose con ello nuevos horizontes terapéuticos en favor de
una dolencia aceptada en terminos generales como de evolu-
ci6én fatal.

El autor aporta en su trabajo una interesarnte experiencia cli
nica basada sobre trece casos de cirrosis de Laennec en diez
de los cuales la etiologia sifilitica manifestada positivamente
por la Wassermann tuvo una brillante corroboracion terapéu-
tica determinando una mejoria inmediata del estado de hiper-
tension portal de dichos enfermos.

Las observaciones del autor tienen pues bastantes puntos de
afinidad clinica con las investigaciones realizadas en 1912 por
Lerurie y BErRGERON los cuales juntamente con Barranp fue-
ron los primeros que fijaron de un modo preferente la aten-
cién sobre el papel de la sifilis en la génesis de la cirrosis atré-
ficu.

Desde aquella fecha hasta hoy no han faltado nuevas apor-
taciones en este sentido siendo de notar los nombres de Mi-
1I1AN, CasTAiGNE, KUTSCHERA y otros autores. Entre nosotros
MEDINAVEITIA v FERNANDEZ MARTINEZ sostienen también i
criterio aproximado.

CHAUFFARD ha observado también grandes mejorias y des-
aparicion de la ascitis bajo la accién del cianuro de mercurio.

Los casos clinicos que el autor ha tenido ocasién de segu'r .

bajo su control ¥ que expone muy detalladamente en su tra-
bajo constituyen en conjunto un fuerte alegato a favor de la
procedencia sifilitica de gran ntimero de casos de cirrosis (e
Laennec y desde luego abre un favorable campo de accién tera-
péutica en todos ellos aun en aquellos en que se sobre-
afiadia una tara alcohdlica manifiesta.

No precisaremos las caracteristicas de cada caso pero si cree-
mos interesante reproducir las conclusiones clinicas de este
trabajo y que como es natural reflejan mucho mas fielmente el
criterio del Autor.

Dicen asi:

1.* De nuestras trece observaciones, ocho solamente habian
consumido bebidas alcohdlicas en cantidad mayor de un litro
{62 por 100 de los casos); tres en cantidad menor de un litro
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(23 por 100), v dos no habian usado bebidas alcohdlicas (13
por 100). .

2 HKstas cifras no difieren ostensiblemente de las halladas
en enfermos de otras enfermedades.

3. Hemos encontrado la sifilis en diez de nuestras obser.
vaciones (77 por 100).

4% La sifilis en la mayor parte de nuestros casos, iba aso-
ciada al alcohol (62 por 100). En dos casos que no habia al-
cohol habia sifilis. ' En otros dos que no habifa sifilis, habia
alcohol.

5.* La sifilis es preciso investigarla por medio de la reacciéu
de Wassermann: ni el interrogatorio ni la exploracion obje-
tiva dan sefiales de padecer sifilis.

6. La presencia de pigmentos biliares en el suero no ha
quitado valor al hallazgo del Wassermann.

7.8 Con tratamiento especifico hemos obtenido la curacién
clinica en ocho de nuestros enfermos.

8.* No hemos obtenido ningtin beneficioso resultado del tra.
tamiento antisifilitico en los casos con Wassermann negativo

0. Los enfermos con Wassermann positivo de terminacion
letal, fué a consecuencia de infeccién intercurrente,

10. Con aplicaciébn de estas observaciones se modifica el
porvenir de estos esfermos, dejando de tener muchos de ellos
la evolucién progresiva y fatal que la mayoria de los autores
les sefialan.

11. La anterior conclusién es exacta aun teniendo en cuenta
lo relativo del concepto de la curabilidad de las cirrosis.

Esperemos que nuevas observaciones contribuyan a acla-
rar este interesante aspecto de la etiologia de la cirrosis atro-
fica de Laennec y acariciemos por lo menos la esperanza de
que existen una cierta cantidad de enfermos de esta dolencia
susceptibles de responder a una terapéutica eficaz. (El Siglo
Médico, 5 de Diciembre de 1925).

L. TRIAS DE BES.

El tratamiento de las wnfecciones bacterianas agudas con las
myecciones intravenosas de percloruro de mercurio y nier-
curiacromo. L. DUDCEON,

Frente a muchas infecciones agudas nos hallamos todavia
desposeidos de un tratamiento especifico que asegure al cli-
nico o le haga esperar por lo menos una cierta eficacia tera-
péutica. Este hecho desfavorable en Ia practica médica ha
decidido al autor a emplear algunas preparaciones quimicas
con resultados bastante halagadores.

Como punto esencial a favor de las posibilidades de este
proceder terapéutico insiste el autor en su institucién tempra-
na, pues esta circunstancia es reconocida ya como necesaria
en los tratamientos especificos que hoy poseemos. Es pre-
ciso evitar la pérdida de un tiempo precioso malgastado en
algunas ocasiones esperando la generalizacién de la infeccion
con el deseo de hacer una comprobacién por el hemocultivo.
Ello es tanto més importante si se trata de infecciones sép-
ticas complicando las intervenciones obstétricas o en aquellas
ocasionadas por el S. aureus en el momento en que se inicia
un proceso inflamatorio agudo de la piel o del tejido celular
subcutaneo, cuya intensidad no hace prever el desarrollo ful-
minante de una toxemia rebelde a todo tratamiento.

El profesor Dubpceon ha tratado 330 casos de infecciones
agudas con percloruro de mercurio o con mercuriocromo 229
soluble y se muestra francamente satisfecho de sus resulta-
dos, pues en su estadistica sélo sefiala como resultado desfa-
vorable algunos casos de tratamiento tardio y alguno de endo-
carditis maligna. :

Es posible, sin embargo, que muchos de los enfermos some-
tidos a este tratamiento habrian obtenido su curacién sin so-
meterse a él. Desde luego los casos tratados por el Profesor
DubceoN no han sido previamente seleccionados y en la larga
serie de ellos hay muchos de fiebre puerperal, de infeccion por
S. aureus, otras debidas al S. hemolitico y no hemolitico, bacilo
coli y otros procesos sépticos.

Nadie puede discutir cuan dificil es sentar en la mayoria
de los procesos antedichos un pronéstico de probabilidad.

El empleo del cloruro de mercurio en terapéutica tiene y2
algin antecedente, pues BaceLni lo empleé en 1907 para el
reumatismo gonocéeico. Existen sin embargo muy escasas 1e-
ferencias sobre el empleo de este farmaco en el tratamiento
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de las infecciones, aunque en 1918 hubiese sido ya empleado
de un modo poco sistematico por algunos autores.

veckr, de S. Francisco, emple6 una solucién al 1 por 1000,
inyectando de ella de 3 a 5 ¢. c. por via endovenosa. FERRARE
empled dosis parecidas en el tratamiento de la grippe. PErEZ,
de Madrid, obtuvo éxitos altamente favorables en el trata-
miento de algunos casos de septicemia puerperal empleando
dosis mas crecidas (10 c. c. de la solucién al 1 por 1000).

Mixon, de Texas, decia refiriéndose a este tratamiento que
habia sido revivido varias veces y abandonado otras tantas
por las obliteraciones venosas intensas a que daba lugar.

La técnica seguida por el Prof. DupcEoN consiste en admi-

pistrar 5 c¢. c. de una soluciéon al 1 por 1250 de percloruro
de mercurio en suero fisiologico como primera dosis y repe-
tir la inyeccién, si es preciso, después de 12 o 24 horas se-
otin el estado del paciente.
" La dosis maxima para una inyeccion ha sido de 7 c. c. e
la solucién antedicha, reservando desde luego estas dosis ex-
cepcionales para los casos que ofrecian pocas esperanzas de
éxito. Segun la experiencia del prof. DubpceoN, si después de
4 inyecciones dadas en un periodo de 3 dias no se aprecian
resultados favorables es infitil insistir en este tratamiento.

La solucién debe ser recientemente preparada y al practi-
carse la inveccion debe seguirse la técnica que habia sido pre-
conizada por Mixox con el fin de evitar la produccién de la
trombosis venosa. Esta técnica consiste en mezclar dentro de
la misma geringa la solucién de percloruro a inyectar con una
pequefia cantidad de sangre extraida del mismo paciente antes
de verificar la inyeccidn,

El autor estd conteste en reconocer que esta técnica evita la
trombosis venosa que adquiere una intensidad extraordinaria
si se inyecta la solucién directamente. La necrosis de la piel
es a veces intensa si-la inyeccion se escapa fuera de la vena.

A veces puede presentarse en el curso del tratamiento in-
tensa disnea que hay que combatir con salinos y opio. Otra
complicacién es la estomatitis mercurial que debe ser vigilada.

Aunque la nefritis ha sido sefialada como una complicacion
temible, el autor no la ha
casos. Constituira, sin

comprobado en ninguno de sus

embargo, una buena norma de pru-
dencia el examen de la orina antes y durante el tratamiento,
evitando su empleo en aquellas ocasiones en que la presencia
de albtimina se haga ostensible.

Puede presentarse un ascenso ‘térmico consecutivamente a la
inyeccion con escalofrios y tendencia al shock. Una atenta vi-
wcia del enfermo se impone en estos casos, si bien lo mas
rrie es que este pseudo acceso se resuelva antes del té
mino de 24 o 48 horas en que la normalidad ha 1eaparecido
por completo.

El autor insiste en que el empleo precoz de este tratamiento
proporciona un porcentaje elevadisimo de éxitos.
autores han alegado contra este método
yra de la actividad fagocitaria. Ello es ind
todo los éxitos curativos son suficientemente
poner al método a salvo de esta objecion.

El Profesor Smarrock ha estudiado las variaciones de la ac-
i6 norfos en los infeccicsos sometid
uiera grave,
maxime si

cory

su accidon
utible pere
elocuentes

accion inhibitoria del
precoz.

caso una férmula leucocitaria previa del enfermo

la expresada
su empleo es
En todo
puede dar una pauta para una seleccion de los casos a tratar.
Respecto al Mercuriocromo 220, preparado introducido en ‘'a

medicamento,

Dractica médica en 1919 por Jounc, WHITE y SCHWARTZ
Para el tratamiento de las infecciones, es bajo su aspecto qui-
mico una sal disédica de dibromo-mercurio-fluoresina.

El autor lo ha empleado en 150 casos de infeccion aguda
con resultado satisfactorio. Para ello ha utilizado soluciones
salinas de 1 X 200 - T X 500 - I X 750, inyectando diaria-
mente por espacio de 5 o mas dias cantidades de 10 a 15 cc.
de aquellas soluciones.

No ha obtenido las reacciones, a veces violentas, que seguian
2 las inyecciones de percloruro de mercurio y los resultados
fan sido, por otra parte, muy satisfactorios, si bien menos
?01§Sialltcx.

En los casos en que el mercuriocromo no ha dejado sent
accién hienhechora, el autor no ha vacilado en recurrir al
Percloruro de mercurio. (The Lancet, 23 de Enero de 1926).

Su

N, GONZALO RODRIGUEZ.
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Cirugia

Tratamiento de las fracturas bimaleolares por el atormillado
del maleolo interno. G. LECLERC.

Este sencillo método de osteo-sintesis, se emplea con éxito
en todas las fracturas de la garganta del pie, con fractura del
maleolo interno y desplazamiento importante de los fragmen-
tos, siempre que el peroné resulte fracturado por encima de
st porciébn articular.

En estas condiciones al restablecer el maleolo interno a st
posicion normal mediante el atornillado, se consigue mantener
la reduccién correcta de la desviacién de todo el pie, ya que
entonces el ligamento peroneo-astragalino insertado en la pun-
ta del peroné ejerce uma traccion scbre el maleolo externo que
suprime la diastasis tibio-petonea si existia y determina la
correccion total de la desviacién ejerciendo el fragmento in-
ferior del peroné accién de férula o contra-fuerte, que impide
la dislocacién del pie hacia fuera. Aun cuando persista cierta
desviacién, unicamente evidenciada a los Rayos Roentgen,
entre los fragmentos del peroné en una regién extra-articular
el método conserva toda su eficacia; lo importante es la repo-
sicion exacta de -los fragmentos articulares, esencial para el
completo y perfecto funcionamiento articular.

Es evidente que cuando la linea de fractura del peroné pasa
por el mismo maleolo, cual ocurre en las fracturas bi-estiloi-
dianas, este método carece de valor, siendo entonces necesaric
actuar por separado sobre ambos maleolos.

Del mecanismo de accién de este método se
cia cuando en lugar de fractura del maleolp tibial existe .
arrancamiento del ligamento lateral interno ya que entonces
es imposible actuar sobre el fragmento peroneo por interme-
dio del maleolo interno.

Aun cuando exista un tercer fragmento marginal ppuede
aplicarse idénticamente dicho método siempre que la reduccion
bajo anestesia sea posible, como ocurre en la generalidad e
estos casos; cuando la reduccién incruenta no ‘pueda lograrse
se averiguara por radioscopia la causa de irreductibilidad y se
intervendra directamente sobre el fragmento que constituya
obstaculo.

Para la practica del método se empieza por reducir la sub-
luxacion del pie, restableciendo su perfil normal mediante anes-
tesia general o raquidea. Se practica una pequefa incision ai-
queada, contorneando por debajo el maleolo interno y se efec-
tha el atornillado de este fragmento en la tibia mediante un
tornillo de Lambotte de 7 que acaba la reduccién exacta
v total del maleolo interno y corrige la diastasis tibio-peronea
inferior que acompafia la fractura.

Una vez colocado el tornillo se levanta la pierna y se sa-
cude el pie, comprobando la persistencia en la reduccién cort
ta del desplazamiento. Se coloca la pierna en una sencilla
canal- de contencién que permita las curas asépticas durante
algumos dias. Los movimientos de la tibio-tarsiana se restable-
cen lo mas pronto posible. El resultado es perfecto y los mo-
vimientos articulares quedan integramente conservados en toda
su amplitud.

Este rapido y sencillo método de osteo-sintesis, susceptible
de efectuarse con anestesia local, ofrece ventajas indiscutibles
al método clasico del vendaje enyesado que permite muchas
veces ligeros desplazamientos a los pequefios fragmentos ma-
leolares vy cierto grado de diastasis en la mortaja tibio-pera-
nea que dificultan el libre juego articular. (La Presse Medi-
cale, Enero 1920).

deduce su efica

P. MAS OLIVER.

Consideraciones sobre el tratamiiento de los tumores de hipo-

fisis. LOEDERL.

El autor comunica 6 casos de operacion hipofisaria, cuatro
de ellos por el procedimiento de ScHLOFFER, modificado por
EiseLeerg, v dos por el procedimiento de Hirscu. En tres
de los primeros se trataba de adenomas (diagndstico histolo-
gico); uno de ellos seguido de buen resultado, los dos restantes
seguidos de mejoramiento pasajero pero cuyos enfermos mu-
rieron 6 meses v tres afios, respectivamente, después de la ope-
racién. En el otro caso el enfermo sucumbi6é inmediatamente
después de la intervencién (seguramente no se trataria de un
tumor hipofisario). En el primero de los otros dos ¢l enfermo
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estaba afecto de acromegalia tipica. La sintomatologia indicaba
que el tumor habia traspasado los limites de la silla turca. E}l
la operacion se encontré un quiste muy alargado, que se vacio,
ocupando la totalidad de la silla. El enfermo sucumbié mas
tarde por uremia. En la necropsia se encontré el resto del
tumor extendiéndose lLacia el cerebro. En el dltimo caso no
se encontré ningtn tumor y el enfermo mejor6 tratado por
radioterapia. ;
Apoyandose en estas observaciones, el autor expone los dy
versos procedimientos operatorios transcraneanos y transesfenoi-
dales, deteniéndose en detalles en el método de HirscH.
Sefala la importancia de los diversos procedimientos de
diagnoéstico por el papel que juegan en la determinacion de
la extension y localizacion de tales tumores. Una lesion muy
pronunciada de los nervios Opticos indica un tumor que ha
traspasado ampliamente los limites de la silla turca. El éx-
tasis papilar es raro, existiendo no obstante en una de sus
observaciones. En la acromegalia el tumor tiene su origen en
la silla como los tumores cromogenos del 16bulo prehipofi-
sario, y la operacion se practica por via transesfenoidal. Los
tumores del canal faringo-hipofisario por regla general, caso
de distrofia genital adiposa, seran siempre abordados por via
transcraneana. Es posible que a los rayos X la silla aparezta
de dimensiones normales sobre todo en' los tumores del canal
faringo-hipofisario. Por otra parte la silla, puede estar nota-
blemente agrandada sin que exista tumor cerebral (hidroce-
falia) o concomitentemente con un tumor cerebral no intere-
sando la hipofisis. La via transcraneana estd contraindicada
todas las veces que el liquido céfalo-raquideo no es normal;
el aumento de células puede en efecto, ser el sintoma de una
comunicacion a través del fondo de la silla hundida entre
las meningeas v la faringe, en cuyo caso el peligro de me-
ningitis consecutivo a la operacién transcraneana es conside-
rable. (Acta Chirurgica Scandinavica. 12 de Enero de 1926).

J. MAS OLIVER.

El can

FRrRIDT

de las

o1,  BANG.

cicatrices. Estudio

clinico y experimental.

El autor pasa revista en principio a las historias clasicas
de canceres desarrollados en cicatrices. El caso de Broca,
a V'Hospice de Bicetre, de un soldado de Napoleén que en
1811 recibe una herida en la pierna derecha que no llega a
atrizar nunca por completo y que 50 afios mas tarde por
degeneracion cancerosa mata al enfermo. Las comunicaciones
de César HANKINS sobre los cénceres desarrollados en las
cicatrices de la espalda producidas en las heridas de los la-
tigazos con que eran castigados. Oscar Brocu, un caso de
cancer sobre una cicatriz de una vieja lesion tuberculosa cu-
rada hacia 30 afios,

Los canceres desarollados sobre viejas cicatrices debidas a

quemaduras, el kangri-cancer, publicados por BASHFORD en
los tibetanos que se queman frecuentemente el abdomen con
sus braserillos, el cincer del es6fago, tan frecuente en los
chinos que suelen tomar el arroz hirviendo casi. con el dato
curioso curioso de que en las mujeres es raro, por el hecho de
que como costumbre social deben esperar a comer a que ter-
minen los hombres. Los canceres de las quemaduras con pa-
rafina, con alquitrdn, etc.
L.03 canceres de los que usan alquitrdn o parafina caliente
han  permitido al autor iniciar sus estudios. Las investiga-
ci.nes demuestran que aparte las viejas heridas o cicatrices,
el cancer puede nacer de heridas accidentales recientes, pu-
diendo por este concepto estudiarse los casos agudos y los la-
tentes. Division celular y cancerizacién son cosas distintas,
Causas irritantes estimulando la division celular pueden
vocar alteraciones hiperpldsicas benignas, si por cualquier
unstancia estas células se cancerizan resulta un cancer
agudo, ¥ a este fin el A. estudia y expone cuatro historias de
casos de cancerizacién aguda después de pequeilas heridas en
la mano que son canceres bien tipicos en pocos meses. KEs
imposible conocer las causas, sélo pueden hacerse hipdtesis;
quizds una infecciéon de un virus desconocido (la spiroptera
de Fibiger, etc.). La idea de la infeccidon podria marcarla la
necesidad de una puerta de entrada de una herida, en los
casos estudiados.

Frente a estos casos agudos, el A. estudia varios casos de
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cancer latente, desarrollados afios después en las cicatrices,
I.a causa cae dentro la misma hipotesis si se tiene en cuenta
la solucion de discontinuidad en los tejidos, sblo que en estog
casos la cancerizacién es lenta, latente. Hay casos, y cita
el A. uno hien curioso, en que el cancer desarrollado 60 afiog
mas tarde, tiene lugar sobre una zona de la cicatriz que segiin
el paciente siempre fué distinta del resto, mas gruesa y dolo-
rosa.
0 ok

Para estudiar experimentalmente estas cuestiones el A.
ci6 la siguiente experimentacion :

Serie de 22 ratas. Una vez anestesiadas con éter, depila-
das con anterioridad, reciben con el termo-cauterio gryives
quemaduras, que en general soportan luego bien. Desde ]
mes siguiente a la cicatrizacién a la mitad de las ratas (ci-
catrices habitualmente lisas y blancas) con frecuencia se las
escarifica. Entre ellas ninguna muere meses v afios después
con cancer. S6lo una no escarificada, muere con un papiloma
que comienza a degenerar, histolégicamente, v aun sucede
esto afio v medio después de las guemaduras.

Una serie de 10 ratas. Luego de depiladas y tratadas
alquitran,

ini-

con
reciben idénticas quemaduras. Ninguna de ellas al
morir dos afios después presenta cancer.

Una serie de 10 ratas. Depilacién, friegas con - alquitran
hirviendo y quemaduras luego con un hierro al rojo. Ninguna
tiene cancer, ni siquiera aquellas que se las cauterizd varias
veces.

Una serie de 4 ratas. Quemaduras en el dorso con hierrg
al rojo o cauterio de Paquelin. Entre ellas una a las tres
semanas presenta un gran endurecimiento de la cicatriz, que
crece, se ulcera y prontamente presenta histolégicamente un
carcinoma esponocelular.

Entre todas estas series de cicatrices
modo idéntico, sélo dos degeneran en
serie de

provocadas por un
cancer y aun entre la
casos menos irritados localmente: simple quemadura
con  hierro al rojo.
tar el porcentaje.

Entre las dos

El alquitrdn no consigue siquiera aumen-

degeneraciones una es un caso de
latente lento, se desarrolla, o mejor, se inicia al afio
dio, la otra a las tres o cuatro
cancer, es caso
lita el terreno.
causas biologicas se
mente cancerosa?

Quizds en vez de buscar otras hipotesis seria mejor pen-
sar en el papel del tejido conjuntivo jugando un papel predo-
minante en el cancer cicatricial. (Trabajo del Laboratorio de
Anatomia patolégica del Instituto del cancer de Copenhague.
1025.)

y me-
semanas se observa ya un
agudo. La quemadura innegablemente faci-
Pero, sen qué condiciones se inicia? ¢A que

debe la transformacién celular franca-

V., CARULLA;

Ginecologia

La miomectomia considerada como el tratamiento de eleccidn
de los fibromiomas wterinos. V. BONNEY.

Relata el A. los resultados obtenidos con la miomectomia
en una nueva serie de 120 pacientes, con lo que se eleva sit
estadistica a la cfra de 220 intervenciones de este genero.
Expone consideraciones personales acerca de la superioridad
de este procedimiento en el tratamiento de la histerofibroma-
tosis, compardndolo con la histerectomia.

No cree, sin embargo, que la miomectomia haya de subs-
tituir sistematicamente a la histerectomia: esta estara indicada

sien{pre que kxistan enfermedades concomitantes del dtero
que hagan precisa su extirpacion.
Describe a continuacién su técrica personal que consiste

esencialmente en el uso de un clamp de su invencién que per-
mite la hemostasia completa de la musculatura uterina y fa-
cilita enormemente la extirpacién sistematica de los noédulos
fibromatosos.

El clamp de BoxnEy, fabricado por Arren y HANBURYS, €S
una recia pinza del tipo de forcipresién cuyas ramas prensoras
sin estriacion alguna, tienen la forma del itsmo uterino queé
deben abarcar. El autor incluye en la presa ambos ligamentos
redondos con lo que obtiene una perfecta hemostasia de 1Q5
vasos nutricios del titero, Teniendo la precaucién de compri-
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mir con una -pinza elastica oval el pediculo ttero-ovarico, la
srdida de sangre es nula durante la operacion.

La extirpacion sistematica de los nodulos se efectia a tra-
vés de una incision en la cara anterior del fitero. Para [.s
nbdulos situados en la pared posterior no vacila en seguir la
via transcavitaria. La abertura de la cavidad uterina no ha
sido nunca seguida de consecuencias desagradables y permite
descubrir los pequefios fibromas submucosos. La sutura de las
grandes cavidades y la reconstitucion del utero se practica
con seda, empleando solamente el catgut para las pequefias
cavidades. Separados los clamps, se advierte a veces hemorra-
gia entre los puntos que cierran las oquedades del ftero, lo
que se remedia mediante algunos puntos profundos de col-
chonero.

La intervencién termina bien sea mediante una ventrofi-
jacion, un acortamiento ligamentario o la aplicacion de un
pliegue del peritoneo vésico-uterino a la cara anterior del
Gtero para evitar adherencias intestinales a las suturas ute-
rinas.

La miomectomia practicada con este método ha sido simpie
en 47 de los 100 casos resefiados y miltiple en 73. El ntmero
maximo de tumores extirpados de un ftero en una sola sesion
ha sido de 8o.

Para la practica correcta de la miomectomia precisa: entre-
namiento del cirujano y condiciones de resistencia de la. pa-
ciente; estd contraindicada por tanto en las enfermas con ane-
mia aguda o depauperacion.

Cuatro objeciones se han hecho a esta intervencion:

a) Mayor mortalidad que la histerectomia.—En la serie de
120 miomectomizadas ocurrieron tres defunciones. Dos de ellas
fueron debidas a ileus paralitico. Se trataba de mujeres ancia-
nas cuyo futero fué conservado mediante ventrofijacién para
remediar €l prolapso de su boveda vaginal. La tercera murid
de embolia pulmonar.

En la serie anterior murieron dos enfermas de accidentes
infecciosos dependientes de la operacién, lo que arroja un
tanto por ciento global de 2’9 por' ciento, que no es superior
a la mortalidad determinada por la histerectomia.

La convalescencia después de la miomectomia acostumbra
a ser mas pirética en la primera semana que la histerectomia,
debido seguramente a la absorcion de los hematomas. Jamas
han ocurrido percances a consecuencia de la sutura con seda.

b) Reproduccién de la . fibromatosis—El A. no ha obser-
vado reproducciones de la enfermedad. Tan solo en dos de los
casos operados en el comienzo de la serie primera se aprecia-
ron nuevos noédulos afios después; lo atribuye a falta de prac-
tica en la busca de los focos de fibromiomatosis. La curacién
absoluta de la enfermedad ha hecho modificar su opinién
respecto a la época de aparicion de los fibromas. Para el au-
tor los nodulos miomatosos se inician en la juventud antes de
los treinta afios, y su agente productor desaparece rapidamen-
te, por cuya causa aumentan en tamafio pero no acostumbran
a incrementar en numero.

¢) Persistencia de las menorragias.—Jamas ha sido preciso
reoperar a ninguna de las pacientes por pérdidas alarmantes o
excesivas. Cuando el ttero se halla hipertrofiado a consecueri-
cia de haber albergado un tumor voluminoso es prudente re-
secar una porcién prudencial antes de reintegrarlo al abdomen.
El Gtero deberd conservar un tamafio algo mayor del normal
al objeto de prevenir la involucién uterina que se presenta
rapidamente.

d) Funcion del ditero parcelariamente conservado—Un cie:-
to ntimero de miomectomizadas que figuran en la - estadistica
han concebido posteriormente. Es posible el parto expontanen
después de la operacion. Menciona el caso personal de una
enferma que tuvo un parte expontineo afios después de I

extirpacion de 21 fibromas, y recuerda la observacion analoga

de Frercuer Suaw después de la extirpacion de 23 nddulos.
Probablemente no existe en el organismo humano otro tejido
que regenere mejor que la musculatura uterina. La explora-
Cion de estas enfermas afios después de la miomectomia sor-
prende por la restitutio ad integrum que ha tenido lugar. Una
e ellas, nuevamente laparotomizada afios después, presentaba
un dtero completamente normal,

El A, ha practicado la insuflacién tubarica en dos enfermas
Mmiomectomizadas, hallando las trompas permeables.

La conservacién de la menstruaciéon normal se ha observado
0 todas las operadas. La dismenorrea que en ocasiones acora-
Pafia a estos tumores ha desaparecido con la intervencion,
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Asimismo se conserva la actividad ovarica que como es sa-
bido desaparece paulatinamente con la histerectomia, a conse-
cuencia de la atrofia ovarica subsiguiente.

Avalora este trabajo una-bien cuidada casuistica y foto-
grabados de fibromas extirpados, algunos de ellos mintscu-
los. (Zhe Lancet, Noviembre de 1925.)

J. VANRELL.

Resultados de la lactancia materna en las afecciones puerpera-
les de origen wfeccioso. RUNGE y LAUER.

Los. AA. defienden el criterio de que la tnica enfermedad
que contraindica la lactancia es la tuberculosis. En estos casos
la lactancia materna debe proscribirse en absoluto para pro-
teger al recién nacido del contagio. En los procesos sépticos
tan s6lo los casos muy graves pueden constituir una contraindi-
cacién para la lactancia materna en atencién a la necesidad de
conservar en lo posible las energias de la recién parida en su
lucha contra la enfermedad. En los restantes, no hay inconve-
niente en que la madre amamante a su hijo. De 55 nifios, lac
tantes de su madre hallandose esta afecta de infecciéon puerpe-
ral, tan solo uno, prematuro y débil congénito, muri6 a conse-
cuencia de peritonitis estreptococica producida por el mismo gér-
men de la madre.

Los restantes resistieron perfectamente, si bien algunos tu-
vieron que ser sometidos a lactancia mixta a consecuencia de
la escasa cantidad de leche materna.

Tan solo un pequefio ntimero de casos ofrecieron trastornos
tales como enteritis, fiebre y conjuntivitis posiblemente debi-
dos a la infeccién de la leche materna.

Ciertos procesos sépticos de larga duracién y escasa virulen-
cia, como flebitis, trombosis, etc., beneficiaron extraordinaria-
mente con la instauracion de la lactancia. (Deutsche med.
W ochenschrift. 1025, pag. 602).

J. VANRELL

Obstetricia

Sifilis, diabetes y embarazo. G. VALMALE.
1

El origen sifilitico de la diabetes ha suscitado y suscita to-
davia empefiadas controversias.

En tanto que Frericaes, LEcorRCHE, FoURNIER, PINARD,
etcétera, consideran la lues como el principal factor de la dia-
betes, CanTaNI, Mauriac, LaBBE y LEPINE niegan en absoluto
su influencia. Entre ambos extremos se manifiesta una ter-
cera opinion ecléctica defendida por RATHERY, FERNET y Mo-
NIER-VINART para los cuales no es dudoso aunque si excepcio-
nal el origen sifilitico de ciertas diabetes.

El A. presenta un interesante caso de Diabetes originalmente
gravidica cuya dependencia sifilitica es incontestable respon-
diendo absolutamente al tratamiento especifico y reincidiendo en
los intervalos de descanso de la medicacion.

La observacién se refiere a una mujer joven, con sospechas
de herencia especifica, cuyo marido presenta Wassermann pc-
sitiva; esta mujer tiene un primer embarazo sin glucosuria, con
feto. vivo, muerto poco después de nacer.

En el curso de su segundo embarazo aparece la diabetes que
cesa después del parto de un feto muerto y macerado.

En su tercer embarazo presenta desde el principio glucosuria,
que disminuye cuando se instaura un tratamiento antisifilitico y
aumenta en los intervalos; cesa después del nacimento de un
feto vivo, a término, para reaparecer definitivamente cuatro
meses mas tarde.

Parece como si el embarazo hubiese sido por dos veces el re-
velador que hizo aparecer una diabetes latente, su influencia
agravante desencadena la glucosuria que desaparece en cuantd
cesa el estado gravidico.

Bajo la dependencia de lesiones degenerativas se manifiesci
a cada embarazo con mayor intensidad la insuficiencia de los
6rganos que regulan la glucosurio hasta que después de un largo
periodo de claudicacién intermitente aparece vencida definiti-
vamente esta funcion.

La naturaleza sifilitica de las lesiones que han determinac :
este sindrome parece demostrada por cuanto un rratamiento
mercurial ha producido mejorias pasajeras de la glucosuria e1
tanto que su suspensiéon ha acarreado agravaciones de la ea-
fermedad.
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:Desde el punto de vista obstétrico es de notar que tan solo
después de un tratamiento especifico aunque poca continuado,
la enferma ha logrado llevar a término su embarazo pariendo
un feto vivo y viable sin estigmas degenerativos. (Reunién

“Obstétricale et Gynecologique de Montpellier, 2 de Diciem-

bre de- 1925).
: J. VANRELL.

La teoria anafildctica de lo Menstruacion. Reswmen de ideas y
comentarios. H. VIGNEs.

Por. muchos de sus sintomas clinicos y por sus caracteres
biolégicos, la menstruacién, sea la que fuere su significacion
fisiologica, da la impresién de una crisis, es decir de uno de
estos cambios que se presentan bruscamente y modifican el
curso de una ‘enfermedad o de un estado fisiol6gico.

Por otra parte, los fendémenos de crisis por su aspecto re-
volucionario hacen pensar en otros fenémenos de cambios
briiscos que se observan en. el choque coloidoclasico o en
los ‘acedentes anafilacticos,

La hipétesis de que la menstruacién en su mecanismo era un
hecho de orden anafilactico, nacié desde que la anafilaxia
menz6 a intervenir en la explicacién de muchos fendmenos fi-
siologicos y del campo de la -patologia general,

BoucuE y Hustin llevados por esta idea, emprendieron una
serie de curiosos experimentos orientados hacia un fin te-
rapéutico o sea tratamiento de las amenorreas y metrorreas
Estos- autores han logrado provocar artificalmente una pérdida
sanguinea con los caracteres de una menstruacién, creando al
nivel del dtero una -reaccién sérica local.

Técnica: sensibilizacién de la mujer por la inyeccién de
3 cc, de suero de caballo y quince dias después introduccién en
el atero de 1 a 2 cc. de este mismo suero.

Resultado: en 10 mujeres bien regladas han provocado la
mentryacion antes de la fecha presumida como normal, Esta
se ha presentado en algunos casos después de pocas horas Je
practicada la inyeccién intrauterina de suero y lo mas tarde a
los cuatro dias.- El aspecto del derrame sanguineo era el do
sangre menstrual y los sintomas fisicos y subjetivos los de un
catamenio corriente.

En 8 mujeres amencrréicas han provocado en cinco casos la
aparicion de la regla.

Boucnf£ y Hustin tienden a admitir la teoria de que el meca-
nismo de las reglas normales seria idéntico al de este chos
uterino por ellos provecado y ello por las razones siguiente ; *

1.° Existe en los dos casos hiperleucocitosis y de modo espe-
cial eosinofilia.

2.° Hay aumento del indice refractométrico tanto en las
reglas como en el choque.

3.° El estado de incoagulabilidad de la sangre menstrual se
presenta en las pérdidas provocadas por choc' y la hipocoa-
gulabilidad sanguinea de la sangre circulante es como se sabe,
hecho constante en los sujetos en estado de anafilaxia.

Después - de haber observado estos hechos experimentales,
BoucuE y Hustin emprendieron una serie de experimentacio-
nes aplicadas al fin de conseguir la curacién de las metrorra-
gias: la metrorragia puede muy bien ser causada por la accion
de un antigeno que desconocemos; -pero que ‘podemos actuar
sobre él aprovechando el hecho biolégico conocido de que todo
organismo sensibilizado por dos antigenos no reacciona para
uno de ellos cuando ha sufrido un choque determinado por el
otro. Inyectaron a las mujeres metrorragicas 2 a 3 cc. de sue-
roro de caballo, 15 dias después reinyectaron 1 a 1 1/2 cc. de
este mismo suero. El resultado fué excelente, las pérdidas ce-
saron o disminuyeron extraordinariamente. Es mas, si la inyec-
cién désencadenante se practicaba durante un periodo menstrual
normal, este no sufrfa alteracién alguna y por lo tanto no en-
traba en juego el mecanismo hemostatico que intervenia en los
casos  patolégicos

M. KEIFrFer apoyandose en estos hechos, inici6 la idea de
que muy bien la menstruacién podria ser un fendémeno ana-
tactico en el que la inyeccion preparante podria ser el liquido
folicular derramado en el peritoneo cuando la puesta ovular v
la .inyeccién desencadenante seria la secrecién del cuerpo ama-
rillo.

M, Darcuf considera estas hipotesis muy aceptables para

O
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explicar el mecanismo normal de la menstruacién y la Patoge.-
nia de las dismorreas esenciales. ;

La  dismenorrea coincide muy a menudo con hemicrine
urticaria, asma; es por lo tanto verosimil que el trastomn,
menstrual y los desordenes generales tengan identico orige
Hay analogia anatomoclinica entre el sindrome local  de Ia‘
dismenorrea y los edemas y otros trastornos de la_ circulacioy
local que se observan en el choque anafilactico.

Horsauer ha sefialado el hecho de que se podian provocar
crisis hemoclasicas con la mayor facilidad durante el periody
premenstrual, Segtn este autor, la menstruaccién puede myy
bien ser un fenomeno anafilactico actuando como desencade.
nantes las substancias puestas en libertad por la muerte de|
Gvulo.,

L. Triraup (de Marsella) no admite las hipétesis de KETFrER,
Darcuk, CArRLINI, efc. y a ellas opone la siguiente critica, que
resumiremaos :

as,

o

1. Los. hechos experimentales de Boucuf y HustIN no
son mas que una vulgar reaccién sérica, sin consecuencias apli-
cables a la explicacién del mecanismo intimo de la menstruacidn,

2. El chogue coloidoclasico no seria explicable por la reab-
sorcion de una tan débil dosis de proteinas como es la repre-
sentada por la desintegracién de un 6vulo. Por otra parte, igno-
ramos la suerte que cabe al 6vulo no fecundado ise reahsorbe?
Jes expulsado?.

3. Decir que la dismorrea esencial es de origen anafilactico
por ser clinicamente aniloga a otros sindromes de origen ana-
filactico, es lanzarse con precipitacién hacia conclusiones y ex-
plicaciones de patogenias que no son ciertamente tan sencillas
En efecto: estos trastornos locales y generales de la dismorrea
esencial son 1nanifestaciones - fisioldgicas de un desequilibrio
vago-simpatico y éste no es forzosamente la expresion clinica
de una coloidoclasia. Para TRIFAUD mds bien prodria atribuirse
este desequilibrio a estados de hiper o hipo-ovarismo.

Lo que se desprende de esta revista analitica puede resi-
mirse en las siguientes conclusiones:

1. Fenomeno de Bouché-Hustin: una reaccion sérica ute-
rina capaz de producir modificaciones vasomotoras I« cales, que
recuerdan las menstruales.

2."  Deducciones de Dalché: las modificaciones vasomotoras
de la 'menstruaciéon (normal o patolégica) y ciertas reaccio-
nes generales que con ella coinciden, parece que obedece a-un
mecdnismo comun.

3. Observacion de Hofbauer: mayor facilidad de provocar
crisis- hemoclasicas en el periodo premenstrual como si el org t-
nismo estuviese durante este periodo en condiciones obtimas
de sensibilizacion,

La explicacién de este hecho seria sencilla si la hipotesis
anafildctica, que no podemos negar a priori, tuviese en su
favor  pruebas, de las que actualmente carece: por ahora, lo
tnico ~ue podemos admitir es que el choque anafilactico y los
factores determinantes de la menstruacion, ponen en juego mie-
canismos fisioldgicos anédlogos, cuyo determinante es el sis-
tema vegetativo y (a este intimamente ligado) el sistema en-
docrino. (La Presse Medicale, nim. 8, Enero 1026).

(Los resultados en el orden terapéutico obtenidos pos Bou-
cak-HusTiN no dejan de ser menos interesantes Yy no es menor
su alcance practico por el hecho de no admitir ni conformar-
nos con su explicacidn ni con la Lipdtesis que sobre ellos s¢
pretende cimentar. Cuantas actuaciones terapéuticas han que-
dado firmes en sus resultados practicos a pesar de haberse
modificado radicalmente las hipbtesis que las orientaron 0
pretenderon explicar su mecanismo intimo. N. d. T.)

COMAS CAMPS

Prostatectomia trans-vesical con dedil. Enucleacién y drenageé
peritoneal. BENSA.

El autor detalla los perfecionamientos de su técnica desii-
nados a disminuir los peligros de la prostatectomia. Para ex-
tirpar el adenoma se sirve de un dedil metilico especial. cole-
cado en el indice derecho que incinde la mucosa sin arranca®
la y después el dedo medio decortiza el adenoma en €l plano
de clivage donde los vasos son capilares y no arteriales, con
lo cual se dsminuye la. hemorragia y se hace innecesario €
taponamiento. :

N
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Por la herida supra- pu}n(ma se introduce un clamp curvo’

que levanta la piel del periné; con el bisturi se practica una
abertira por la cual se introduce en la cavidad vaciada un
largo tubo de caucho niim. 30 que se fija al periné con dos
crines. Durante siete dias se deja colocado un tubo de M= -
rion por la herida supra-pubica. No es necesario el tapona-
miento; €l empleo del dedil suprime la hemorragia. Lavacy
con agua oxigenada abundante para asegurar la hemostasia.
Los dos prmeros dias lavado mafiana y tarde al oxicianur »,
(1 X 1000) ; los demas dias, un lavado por la mafana.
A los doce dias se suprime el drenaje peritoneal y se coloca
permanencia la sonda de orificios multiples de Marion hasta
cicatrizacion de la herida supra-pubiana que tiene lugar alre-
dedor de” dos ‘semanas
Ta perforacién peritoneal actia de modo semejante a la
contra-abertura en un absceso mal drenado y el tubo peritoneal

desempefia cometido idéntico al drenaje vaginal que se coloca
en la histerectomia total.

Con este método se abrevia el periodo post- operatorio y se
reducen las molestias y posibles complicaciones. Los operados

no meceran sus teiidos en la orina evitando las ulceracion s

cutaneas. los accidentes pulmonares, la infiltracién de los te-
jidos v la congestién de los plexos venosos, evitando asi las
complicaciones infecciosas locales v generales. La herida supra-
pelviana, bien drenada por el periné, se cicatriza mas rapida-
mente: en cuanto a la perforacién perineal se cierra a 1)s
cuatro o cinco dfas sin que sobrevenga ninguna fistula conse-
cutiva

Fsta técnica reune las ventajas de la facilidad en 1: via-de

so para la extirpacién hipogastrica v la securidad de la
via W‘m”‘ﬂ por la eficacia del 1“"11:1;{‘ declive. Constituye una
solt mixta que prede satisf ”'C{" a los partidarios de la
via hipogastrica v a los de la perineal.

Para evitar la azotemia en los individuos intoxicados se pre-
nararad convenientemente al enfermo vy ejecutard la operacion en
dos tiempos practicando primero la talla hipogastrica. (La
Cote d’ Azur Médicale, Diciembre 1025).

e

: P. MAS OLIVER
Urologia

La Radiografia en la tuberculosis renal. R. TLAUSILLOTTA.

jue la tuberculosis
de una interpreti-
a operar enfermos por
realidad estAn afectos de tuberculosis renal.
1 son numerosas v por eso, el autor,
exnresién radiogrifica a la cual puede dar lugar Ia tube:-
1al, y - estahlece caracteres diferenciales que dis-
imaren radiogrifica debida a la tuberculosis renal

la litiasis.

detalladamente historias clinicas de casos de
correspondientes radiografias y descripcién
de las lesiones encontradas en el examen de las piezas anaté

Es un hecho conocido de mucho tiempo ¢
renal nrede dar a la radiografia- in
cion dificil,
litiasis ndo
Las observaci
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v puede inducir al ciruj
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Precenta
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ob-
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micas después de la operacion.

Aleunas de estas observaciones demuestran bien claramenie
que- la liosrafia puede en determinadas condiciones evi-
tar el' diaendstico de calculo y admitir, no obstante tener
una historia clinica méas propia de cilculo, el diagndstico de
tuberculosis renal: a la simple vista de la radiografia fué

hecho el diagnoéstico de tuberculosis renal, por tener la ima-
geén’ caracteres diferentes, de los que caracterizan el calculo
‘;"1“11- Este en genetral se presenta en la radiografia, bajo la
forma de mancha homogénea, compacta con bordes muy lim-
Pios, ‘de forma variable, reproduciendo en general la parte
del rifion donde se ha desarrollado. :
‘Por “contraste 1a ‘imagen radiogrifica que algunas veces da
!?1 ,mhcrcuhzsm renal es diferente. A veces nos encontramos
Imagenes - radiograficas con pequefias manchas, poco o- menos
:‘l‘d”ﬂ’\*dfn‘ homogéneas, de un tinte borroso, con _b0r~
(’; dentellados como esponjosas, tales como miltiples pince-
1‘3;1 ‘)ricr‘» oscuras, unas proximas a ot ras, dando a lq’mmhr'w
]m{nm(]< a radiografia el aspecto de “rifion .a,hr/{fad«) Estas
Ylnon es son debidas a cavernas antiguas, diseminadas en el
v cuvo conténido estd en parte infiltrado de sales cal-
Cireas” Ofras veces, las imigenes son mds o menos grandes,

no
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redondeadas, con bordes esfumados v que corresponden ~al
“piiionw de mdstic” Fn esta ~ segunda forma Fruwica y
Mari6N sostienen que “la opacidad a la radiografia es debt-

da a depbsitos de fosfatos en la materia que rellena el saco”
0 caverna.

FElemento precioso e indispensable en caso de diagnéstico
dudoso. la radioerafia puede en aleunas ocasiones inducir a
error. En una de las observaciones historiadas, el enfermo st-
fria hacia un afio de crisis de colicos nefriticos muy vio-
lentas, v la radiografia mostraba una sombra alargada a lo
lareo de la direccién del ureter derecho. El digndstico .fe
calenlo impuso. No obstante kl operacién demostrd que s

se

trataha de tuberculosis renal y la sombra radiografica corres-
pondia a un goma tuberculoso del psoas.

Importa no fiarse en absoluta de la radiografia para esta-
hlecer sobre securo el diagndstico de tuberculosis renal.

Se puede temer, en efecto, que en la forma dolorosa pura
de la tuberculosis renal, llamada pseudo-litiasica, exenta de
fendmenos vesicales, . el cirujano sea llevado a descartar el
d*'\ﬂnmhu» (R* tuberculosis v admitir como evidente la  li-

racias al cuadro clinico v sobre todo., por alguna
cha (‘:\rrv’\fw\WH\‘M(‘ la zona renal, revelada en la ra-
diografi E inve nenie puede verificarse el caso onuesto,
es decir casos con cnadro clinico a favor de una hacilar que
han provocado un diaondstice erréueo de tuberculosis renal
debido a tna imagen radiogra ichas opacas; siendo
1a camsa de estos errores, que no siempre los caracteres Ae
las imicenes radicgréficas son facilmente ~apre 1bles.  Por
otra marte la radingrafia es negativa en los casos de tuber-
culosis renal inicial v para que de sombras en el radiograma,
es necesario que las lesiones sean muv avanzadas.

aleunas consideraciones mas sobre los casos ex-

conclusiones -uientes

rerfal, Ja afia mmdo prie
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el exAmen radiolégico es un excelente ele-
diagnbstico diferencial entre la litiasis y la tubercu-
1. a condicién de no fundarse en este solo medio e
investigacion, de completar el examen, con los otros me-
dios de exnloracién, de preferencia el estudio quimico e histo-
hacteriologico de orinas renales obtenidas por cateteristto
ureteral. (Archivio Ttaliano di Urologia. Vol. 11, Fasc. T).
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A. OTERO.

Pediatria

Nuevas investigaciones sobre la ictericia simple del recién. na-
cido, G. L. HALLEZ.

Si los caracteres clinicos, la gran frecuencia y la_evolucion
habitualmente benigna de la ictericia simple del recién nacido
son hien conocidos, no pasa lo mismoe con la pato%ma que ha

da lu lugar a numerosas discusiones. Los dos origenes, hepa-
tbgeno v hematégeno de esta ictericia, han sido unas vec:'s

J(‘m‘]us v otras combatidos, sin que en la actualidad haya
todavia acuerdo perfecto.

El autor, después de una serie de investigaciones en la sangre
del cordén obtenida en el momento de su seccién; en la san-
gre, en las orinas y en las deposiciones, expone su criteru:
sobre la patogenia de este sindrome,
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En la sangre ha comprobado la existencia fisiol6égica de
hematies granulosos en los recién nacidos, presenten o no ic-
tericia. La presencia de hematies granulosos es independiente
de la fragilidad globular v su ntimero inversamente propoi-
cional a la edad del recién nacido. La resistencia de los he-
maties - desplasmatizados a las soluciones salinas hipoténicas
estudiada sicuiendo el método de WibaL, ABRAMI v BruLg
v comparando la resistencia minima de los glébulos rojos et
los recién nacidos ictéricos con la de los recién nacidos nor-
males, resulta disminuida solamente en 32 % de los casos.
La hemolisis total tuvo lugar normalmente en el 68 %. ua
poco tardiamente en 32 %, no siendo jamas precoz.

El suero més coloreado, en general, que el de los nifios a-~
ictéricos, no contenia hemoglobina al examen espectroscopico,
jamds tenfa el aspecto lacado sefialado por LEURET, salvo en
los casos de ictericia infecciosa y en la sangre extravasada de
los céfalo-hematomas.

La reaccibn  cualitativa de Hymans Van den BrrcH  ha
sido siempre indirecta en todos los casos. lo que demostraria,
seglin este autor, la naturaleza “dinimica” de la ictericia,
es decir, aue la biliubina del suero sanguineo proviene de
una hemolisis excesiva o de un trastorno hepitico, y no de
un obstaculo al desagiie de la hilic

La presencia de pigmentos hiliares en las denosiciones prueba
que no se trata de una ictericia por retencibn.

La dosificacién de la bilirrubina en el suero ha demostra-
do constantemente al autor un aumento de la colemia y el
naralelismo casi absoluto entre el grado de colemia v 1a in-
tensidad de la pigmentacién cutinea.

Finalmente, las autohemolisinas han podido ser puestas cn
evidencia en el suero de algunos peauefios ictéricos.

En lo que se refiere a las orinas de los recién nacidos ic-
téricos. el autor hace notar- que en los primeros dias de la
ictericia, y cnando ésta es hastante acentuada, se ‘encuentran
pigmentos biliares verdaderos. pero aue dada su escasa pro-
porcién, nn debe emnlearse l1a reaccién de Gmelin sind ia
mas sensible de Grimbert.

El autor no nieza la intervencién de una hemolisis de inten-
sidad variable y probablemente de corta duracién, pero cree
aue la ictericia simnle del recién nacido, en su forma mAas
habitual, debe igualmente reconncer un origen hepatico, -como
lo demuestran la hinercolemia, la coluria frecuente y hasta =z
veces la urobilinuria. .

El* autor cree aue la ictericia del recién nacido serfa =l
resultado de una hemolisis mAs un retardo de adaptacibn dl
higado fetal a la secrecién biliar normal.

Algunos autores. y en particular GILBERT vy LEREBOULET, asi-
milan el higado fetal a una glindula vascular sanguinea -u-
vas venas centro-lohulares representando el canal excretor de!
I6bulo recibirfan directamente la bilis, aue seria derramada
asi parcialmente en la ciculacién, antes de ser desaguada ex-
clusivamente hacia el coledoco.

Favorecida su aparicion por la hemolisis mAas activa de las
primeras horas de la vida, v por una insuficiencia funcional
nasajera del higado, la ictericia simple de los recién nacidos
deheria pues ser considerada como una ictericia mixta, por
policolia pigmentaria. y no como una ictericia de origen ex-
clusivamente hemolitico. (Le Nourrisson, Septiembre de 10925).

S. GODAY.

Radiologia

o

cnsavos de un filtro absorbible para la técnica de tubos des-
nudos con emanacién de radium. C. HEUBLEIN y DoucLis

QUuIck.

}

Segin el autor la téenica de introduccién de tubos desnudos
con emanacién de radium en el interior de los tumores es 1
mas practica: esta técnica iniciada por JANEWAY tiene la ven-
taja de su simplicidad y precisién, de una homogénea irradia-
cibn y una minima cantidad de traumatismo.

Teniendo cuidados de asepsia suficiente no hay peligro ai-
guno en introducir estos tubos en los tumores, la intervencid s
es poco molesta, siendo excepcionales, sabiendo colocarlos de-
bidamente, consecuencias desagradables como neuritis, hemo-
rragias, necrosis G6seas, perforaciones visecerales. Sin embargo,
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es innegable que se producen pequefias necrosis intersticiales
alrededor de los tubos y como estos tubitos capilares estay
destinados a ser abandonados definitivamente en los tejideg
se comprende que debido a las pequefias necrosis vy la cir.
cunstancia de cuerpo extrafio, si ocurre ocasionalmente la infee.
cién, se producird una facil e intensa supuracién con dolor v
quizas toxemia y hemorragia, de aqui la necesidad de dismi-
nuir este peligr~ insignificante de las pequefias necrosis alre.
dedor de los tubos capilares con emanacién, necrosis prodi-
cidas por los rayos hetas. Fl autor reconoce que estos incon-
venientes no son suficientes para desvirtuar los magnificos re.
sultados que obtiene con esta técnica v desea estimular la in-
vestigacién alrededor de una posible filtracién de estos rayoa
beta, sin desvirtuar tal técénica. El Dr. HrusBreiN, ya ha hecho
ensavos a este fin; en vez de abandonar los tubos de cristal
capilares que encierran la emanacién en el interior de los te-
iidos. prescinde de introducir la emanacién en tubos de cristal
finfsimos, sino aue lo hace introduciendo la emanacién en tubi-
tos de oro capilares, de 0’2 mm. de didmetro interno, y te-
niendo sus paredes espesores infinitesimales. El resultado pa-
rece bueno. El autor ha pensado en usar el hismuto, haciendo
una pasta con vaselina. Esta substancia es sabido que se absorbe
lentamente y por su densidad puede absorber los rayos  blan-
dos facilmente.

El autor usa el subnitrato o carbonato de bismuto en pasta
con- vaselina, primero al 33 % y luego al 50 %. Se ensayaron
sales solubles de bismuto, por ejemplo, bismuto-aménico-citra-
tado. pero su poder de filtracién era escaso.. Podria ademas
afiadirse una pequefia proporcién de substincias antisépticas.
En una aguia trocar, para dejar clavados los tubos de ema-
nacién en el interior de los tejidos, se introduce a presién,
mediante tna bomba parecida a la usada para engrases de au-
tomé6vil, la pasta d- Msmuto v en medio se introduce el tun
de cristal con emanacién v luego clavada la aguja-trocar, me-
diante el uso de un mandril-obturador se deja en los tejidos
al retirar la acuija los tubos con emanacién rodeados de pasta
hismutada, pudiendo luego estudiarse radiogrificamente la po-
sicion de estos tubos.

La absorcién del bismuto tiene lugar lentisimamente, hemos
observado aue se ha absorbido la mitad en seis meses en los
casos tratados, quizds las esclerosis vasculares y linfiticas
como consecuencia de la accién del radium en los tejidos, di-
ficulten atm mAs la absorcién. Parece ser que los resultado:
obtenidos nermiten creer que el jtmero de casos con ligeras
necrosis disminuven mediante esta técnica, si bien el autor
dice que hasta ahora es sélo un ensavo para estimular la in-
vesticacién en este sentido. El princinal inconveniente consis-
te quizas en la dificultad de que el tubo con radium esté exac
tamente rodeado de la pasta con kismuto. >

El autor expone una interesante tabla con los coeficientes
de absorcion de las radiaciones befa, seglin el espesor de "2
pasta de bismuto y asi por ejemplo, se puede ohservar qie
con pasta al 50 %: 2 mm. de pasta absorben el 66 % de ra-
diaciones blandas; 3 mm. dejan solo pasar un 24 % de rayns
heta blandos, v 5 mm. de pasta absorben totalmente los rayos
beta sin apenas filtrar los rayos gama. Estos trabajos de coti-
trol han sido realizados por el prof. fisico E. Quimsy.

El autor termina insistiendo en los buenos resultados de
esta técnica que, a pesar de la técnica de radiumpuntura tar
bien practicada por Rfcaup, dice él, es superior, porque S
bien es mas dificil ¥ costoso mantener a tal fin un servicio A
emanacién, es menos molesto para los enfermos, el traumatis-
mo de la introduccién de gruesas agujas, v sobretodo porqu?
va que los enfermos pueden marchar a sus casas. luego d_“
la mise a point de los tubos desnudos, se comprende la faci-
lidad de no tener que mantener una hospitalizacién numerosa,
cual ocurrirfa si en el hospital “Memorial”, de Nueva York.
debiesen aquedarse encamados los numerosisimos enfermos 2
quienes diariamente se¢ practicaria la radiumpuntura. Asi s°
facilita la labor pudiendo marcharse los enfermos, va que 1?
se llevan en sus tejidos elemento de valor alguno, y adenias
destinados a quedarse definitivamente con sus tubitos capild
res de emanacion donde hubo tumor. (The Am. Jour, I
Roent. and Rad. therapy, Agosto 1025.)

V. CARULLA
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