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rcfiere a las posibles lesiones y alteraciones que puc
den sobrevenir tras el tratamicnto roentgen del carcinoma de 
mama-especialmente en lo que se refiere a las lesiones pul
monares-la esclerosis pulmonar consecutiva a la s aplicacio
nes roentgen, lesión que él llama. induraci611 pul11wnar. Cree 
W rNTZ que la dosis de qucmadura es elevada y la juzga en 
170 % a r8o % dc HED, quizas exageraclamente a .mi juicio, 
pero es en cambio innegable que acierta cxtraordinariametJte 
cuando clice que dadas ciertas condiciones morbosas del pul
món, bronquitis a veces simplemcnte, son suficientes para que 
dosis de óo % pueden producir la induración pulmonar en 
casos excepcionales. Dcsde lue~o d autor con su larga expe
riencia cxpone la cl'nica de este proceso, su terapéutica y su 
pronóstico y los peligros de las i!Tadiaciones insistentes. De 
un modo espléndiclo ilnstra esta exposición con r8 radiografías 
inconfnnclibles de casos clínicos ct.ya historia detalla. Este 
ilsunto era problema que debía plantcarse porque en princi
pio era negada y ha sicl0 menester conoccrlo nracticamente 
par<t orientar todo ~CI porvenir de las técnicas roentgen en la 
mama-y es dc creer que sobre el espíritu del Prof. WrNTZ 

dcbc pesar estc inconvl'nient<'. qnc él quizas no exag-era, apesar 
cic su sincericlad en exponcrlo. porquc a nuestro juicio es gra
ve inconveniente a mC'nudo para cmplcar su técnica. 

En este mismo canítulo, habla el autor de los pe!iP"ros ma
yores de las irradiaciones profilacticas post-operatorias por
que en este caso el pulmón recibe mas dosis por la supresión 
auidtrgica de la mama y de los músculos y poraue luego dc 
la intervención el cstado del pulmón no es normal en muc)1o 
tiempo. Desde el punto de vista del autor esta bicn razonado 
su criterio contrario a la irradiación profilactica. a'maue picn
so yo de un modo crntrario si bien estamos clesde luego de 
acuenlo con vVINTZ, si hnbiésemos de clar una dosis y seguir 
su técnica. Nu est ra posición actualmente se a cerca mas al cri
terio de BÉCLERE 1' ,Tü,~LING. de dosis menos intensas y repe
ticlas. Este criterio del autor no p<~reçe lo h<~va morlificadp 
recientemente v de aquí c¡ue estc libro de 'VrNTZ siga te
niendo todo su valor actualmente porque personalmentc se 
lo hPt11ns oirlo clefender (y ann no' hemos atrevirlo a discutir lo) 
rn d Crmtrrcso Internacional dc Racliología cPiebrado en Julio 
últimn en I.onclres--siPndo rle n0tar la notabilísima estarlfst=ca. 
bien f~vorable por c-icrto. que mercC'd a stt técnica llcvó a 
annt>l Cong-reso. 

Exnone lnego el autor brillantenlent\e v con detalle las 
l<>sioncs en la nie!. en la sane-re v snhre todo con gran cui
dacln cuanto se refiere a la intoxicación riintg<'niana. el rOilf
ornlwrtcr. 

En 1111 últim0 caTJítulo habla dc los cttidados nre v post-irra
diatorios. insisticncl0 en la necesidad de investirr;¡r antes el 
"Starlo cie los nPimnnes. la <~n.~·re v la orina de la enfcrma. 
Expnno h neresirlar! ck Cl11f' la C'nf<'rma guarde cama. que no 
"'''~ ambulatorio sn (qtamicnto. Estos conseios por hoca de 
'Yr NTZ resnltan clf'finitiw's v sería conveniente auechsen l!ra
h,dos en todos lns radiólogos a fin de que se diesc imnort~n
,-;a a <'stns rlrtall<>s oue pneclcn <er base del "x;tn o de la 
contraindicación. Plantea el problona de la biopsia. magis-
1•-<liP'ente. nnntn bir" necesario ri<' aclarar cu;1ndo como \VINTZ 

s~ sicnta la indicación raclioterapica a intrnción curativa en el 
cr.ncer cie mama. 

Los cuicbrlos post-irn~diatorios estan Prerfectamente cstu
rJ:ados. v sobre torlo es intercsantc lleg-ar a la conclusión final 
nue sincer~ mente l1acc \\' INT7. sobre la repctición del trata
miento. afirmando c¡ue precisa al mcnos mas dc clos meses. 
v no admitienclo sino la posihilidad cic clos tratamicntos maxi
mo y aun uno solo, si la irradiación se hizo cruza1:do fuego' 
l)')r cJ torax y la rspalcla, nota esta de pruclencia nccesaria 
pm·qur verdadcramente hemos nosotros mismos comprobaclo 
que los peligros de la indicación pulmonar v su caqurxia so
brêVicnen habitualmente luego cic la scguncla. irradiación. 

Hemos dcjado ric mcntar la impo1·tancia del capítulo en que 
detalla la t_écnira nnJ!Ieacla. clividicla en clos grupos según que 
la cnfcrma puecla lcvantar el braw o IlO, En el primer caso 
llace un campo péctoro-axilar y otro supra-clavicular añadien
clo una dosis complementaria a una faja intenneclia siguienclo 
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el haz tendinoso del pectoral porquc allí la dosis fué mas 
esca sa por la posición. Si la en ferma no es grucsa y si empre 
c¡uc sea posible sc usa una sola orientación anterior y nos 
parcce bien el justificaclo temor clcl Prof. \VINTZ de clar con
centraciones complemei'tarias por la espalda. Si la enferma 110 
pueclc lcvantar el brazo se irradia el brazo pegada al cuerpo 
fonnanclo un campo h1ÍIIlNO-/'i!cloral. compensanc\o la dosis con 
un campo poste-' ,,r igual. Mu.v bien hace el autor de prevenir 
para cstc caso con buenos conscjos practicos la posibilidad dc 
quemarluras en la cara interna de brazo y parec! costal ex
terna, en es'te cas·>. En estc capitulo poclría criticarse la poca 
c·xtens!ón que lc dedica, sino vinie~c compensado por una in
formación grafica, realmcntc sorprcnclcnte. con cincuenta cui
claclos grabaclos, que hablan por varias docenas de paginas y 
a quitnes debe la obra el gran valor cliclactico que no pucclc 
rcgatearsele. 

FI autor dedica también un capítula a la castración ront
gen como medio que él cree necesario para garantir mas el 
{·xito dc la curación. Dehido a las relaciones génito-mamarias, 
bien conociclas y que sc analizan con detalle en el libro dc 
\\'¡NTZ y sin que por esto, baga aseveraciones definitivas so
hrc c'tc punto cir vista. consideníndolo como un c:ritcrio de 
lógica intcnción mas que como consccuC'ncia de una confir
mación estadística. 

En rcsumen, el libra del sabio Prof. de Erlangen, como 
di(;c REC'ASEXS en el prólogo, forzosamente prestara un gran 
serYicio a la cl'!tura Rontgenológica dc nuestro país. 

V. CARULLA. 

--- -- ~ ~ -4"· _ _;, ___ ____ • 

REVIST A DE REVIST AS 

Medicina 

Paouillleningitis hipe¡'frófica sifilítica. H. CARLILL y E. RocK 
CARLING. 

Enfermo de 31 años dc C'clacl, empezó a quejarse en el mes 
de Septiembre de Hl2-1 de cierta debilidacl en los hombros y 
UP dolor ag-udo en lof micmbros wperiores, mas en el brazo 
izquicrdo, que el c!crecho. Hormigueo desde la espalda a la 
punta cie los declos. Explicó que había contraido sífilis en 
r<)OS y que había estado bajo tr;:tamiento por ella clurante 
dos afíos. Antes había esta do en el ej ército y era boxeaclor. 
~o dijo nada rcfercntc a trauma en el cuello o espina dorsal. 

Fué visitado a prirneros dc Enero de 1925, admitiénclolo en 
el Hospital el 7 de dicho mes. Se observaba en él un marcado 
aletco en ambas escapulas cuanclo sostcnía su propio peso con 
los hrazos extendiclos, clebido a la debilidad del serrato mayor 
y de bs libras inferiorcs a cada lado del trapecio. Anarte de 
csto no se observaba ninguna deformidad o anormalidad vi
sible y fuera del aleteo escapular y una ligera ptosis del ojo 
dcrecho, no presentaba ningún dato clínica de enfermedad. No 
había ccfalalgia. Se sostenía ergnido y los movimientos cie 
cabeza y espina dorsal los hacía bien y sin molestia. Poclía 
levantar y activ2mc!1te y en forma normal los micmbros su
periores. 

No había atrofia. ni posición anormal de las manç¡s, ni 
herpes . No cxistía anestesia disoci.1da o en otra forma y los 
rcAcjos de toda varicclacl cran norrnalcs. 

I ,as reacciones eléctricas dc lo; músculos del hombro Y 
hr azos e ran normale-;, a C'xcepcióo1 cie la rcspuesta gal van ica 
C'n el St'rrato dcrcc1n, en el cua! A . C. C. era mayor que 
K. C. C. 

;\'o cxistían síntomas cie lcsión del centro cili o espinal. Las 
pupilas nnrmales también . 

El liquido céfalo-raquícleo era amarillo. Contenía 0,95 por 
100 dc albúmina. El líquiclo dc la cisterna magna era incoloro 
y cuntcnía 0.025 por 100 dc albúmiua. Ambos daban prucbas 
c·viclcntes y cmnplctas dc sífilis. E! caso era claramente sífi
lis aguda de la meninge espinal con intensidad en la médula 
cervical. serún clemostraha la par:'t!isis del serrato y del tra
pccio. (C. scgmcntos 3 al 7). Aclcmas existía obstrucción en 
l'I cspacio suharacnoideo. Se diagnosticó "Paquimeningitis Hi
pcrtt·ófic.a" y oe trató al en f crnw cnérgicamente con mercurio 
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y yoduro de potasio, A los pocos clías empezó el hipo (C. seg
mentes 3 al S) y persistió tanto cuando el e.nfermo dormía 
como estando despierto y continuó durante el resto de la en
fcrmedad. Aumentó después de media hora de haber puncio
nado la cisterna. Se empczaron 1 a s inyecciones semanales in
tervcnosas de arsénico orgfmico. t\1 6 de Febrero se prescntó 
la paraplejia. Perdió la scnsibilidad hasta la altura de la 
segunda costilla. (C. segmento 4) y ademas retención de la 
orina. El líquida cérebro-espinal continuó amarillo. 

En I() de Febrero al ver que los síntomas aumentaban ra
pidamcntc apesar del tratamiento y amenazaban con un rapida 
y fatal desenlace, se hizo la lamincctonia cervical para ver 
de evitar la extrangulación espinal. Hallose el espacio sub
aracnoideo cndurecido como un bloque. Las meninges adheridas 
al hueco entre sí y a la cuerda espinaL Se intentó separarlas 
;in conseguirlo. , \unque aparentemente, la operación fué bien 
soportada, el enfcrmo murió unas horas después. 

El microscopio demostró marcada enclarteritis sifilítica. (The 
Lal!cet, () Enero 1926). 

BARRAQUER FERRÉ 

·TCitfativa de wracióJl de la lclfccJilÍa mcdiaJlfe la inoculaciów 
de saHyre infectada con "Plasmodimll <'ivax''. To~!MASO. 

El autor expone un interesante caso sometido a este moderna 
procedcr terapéutico. 

Las primicías de este métoclo sc deben en realidad al Pro
fesor SCHUPFER quien en I905 dió a conocer un concienzudo 
trabajo clínica basada en la influencia que las enfermedades 
infecciosas intercurrentes ejercen sobre la evolución de las 
leucemias. Con este objeto el citada Profesor inoculó por pri
mera vez sangre infectada del parasito dc la cuartana (4 
cm. c.) en un enfermo de leucemia crónica. Los resultades ob
tenidos f ueron bicn poco alentadores. 

En el caso presente, el autoi·, inspid.ndose en el neví
simo método terapéutico propuesto por vVAG!';ER y von JAUREGC 
para el tratamiento de la parfdisis general, ha tratado un 
en fermo afecto de leucemia mediantc la inoculación del "plas
modium vivax ., . Ha si do preferida es te parasito al .. plasmo
dium malariae" empleada primitiv~mente por ScHUPFER por 
poseer un mas breve período de incubación, una variada acti
vidad reproductora. una mayor virulencia y una mayor vul
nerabilidad por la quinina que el parasito de la cuartana. 

Las · características del caso clínico tratado son en sínte
sis las siguientcs : 

Enfermo de I4 aíios de eclad con un estada general grave, 
hipertermia de tipo continuo desde hace mas de un mes, in
tensa adinamia, palidez cutfmea y ligero edema generalizado 

Infartos gangliona res discretamente voluminosos en ingles y 
axilas, de mayor tamaño y mas numerosos en la región del 
cuello. Enorme esplenomegalia con hepatomegalia menos acen
tuada . 
• Hemocultura negativa. Primer examen de sangre: 

Leucocitos . . 250,000 
Hematies r.soo,ooo 
Hemoglobina . . . 24 % 

Discreto número de hematies nucleades, anisocitos is 
quilocitosis. 

y púl· 

El 73 '/o aproxim:adamente de leucocitosis pertenecen al 
tipo mieloblastico. 

Se formula el diagnóstico de leucemia s·nbaguda de tipa 
mieloidi' 

El dí~ 2 de Septiembre de I925 se practica la primera ino
culación subcutanea de 3 cm. c. de sangre infectada por el 
parasito de la terciana primaveral. 

A los I2 clías el enfermo experimenta el primer ataque pa
lúdica. Después de tres accesos se practica un segundo exa
men de sangre con el siguiente re ultado: 

Leucocitos .. . 120.000 
Hematies r.6oo.ooo 
Hemoglobina 26 o/o 

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

Leucocitos .. . 8.100 
Glóbulos rojos .. . 750.000 
Hemoglobina .. . .. . .. . 18 o/o 

Se advierte una franca disminución de las formas jóvenes y 
Y la presencia de numerosos elementos granulocíticos. 
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Para corregir en lo posiblc el estada de anemia se admi
nistra al enfermo el hierro. 

Después del séptimo acceso la sangre acusa un aumcnto de 
los glóbulos blancos : 

Leucoci tos 
Hematies 

Hay un preclominio 
tipo monocítico. 

40.000 
I.200.000 

de polinucleares y muchos elementos de 

Después del doceavo acceso: 
Leucocitos .. . 4400 
Hematies r.2oo.ooo 
Hemoglobina I8 o/o 

E l enfermo acusa una notable reducción de bazo y de masa~ 
ganglionares. 

En esta fecha se comienza la cura de quinina, a razón de 
un gramo y medio diario lo que determina prontamente un 
aumento de glóbulos rojos y cie la tasa hemoglobínica. 

E l 28 de Octubre, o sea un mes aproximadamente mas tarde 
del última ataque malarico la fórmula hematica es como siguc: 

Leucocitos . . . s.8oo 
Hematies 3.88o.ooo 
Hemoglobina 52 o/o 

La forma leucocitaria tiene el tipo normal. 
En cste caso aparte de las brillantes modificaciones de la 

fórmu la hcmatica es preciso hacer resaltar como lo hace el 
autor la importante disminución del volumen del bazo (maxi
me sabiendo que la malaria determina esplenomegalia) y la 'ra
pida mejoría general del enfermo caracterizada por un re
torno del apetito, desaparición del edema, etc. 

Induclablemente el éxito franco obtenido en este caso de 
leucemia, cuyo pronóstico no puede ser menos desfavorable, se 
presta a interesantes comentaries. 

El autor atribuye la acción favorable del proceso malarico 
merced a la conocida acción leucopénica neutrófila propia del 
paludisme. Probablemente esta acción del parasito ha sido ejer
cida de un modo predominante sobre la médula ósea. 

En el orden practico el autor cree que la inoculación ma .. 
lar ica en los casos de leucemia debc s~r acogida por el mé · 
dico sin reparo alguna por cuanto se tr.ata de afecciones de 
pésimo pronóstico como lo pueden ser la paralisis general o 
la tabes. 

Claro esta que el caso reseñado no consiente conclusiones de·· 
finitivas pues falta conocer el resultada a distancia de este 
ensayo de malarioterapia; constituye sin embargo una prueba 
sugestiva para que sean proseguidas nuevas tentativas en este 
senti do. 

Cna serie de puntos quedau todavía para explicar que afec
tau al mecanisme · íntima de la malario-terapia en la leuce
mia; ya sea por la acción hiperpiréxica, ya por una acción 
directa del plasmoçlium vivax sobre los órganos hematopoyé
ticos, o bicn por una acción clirectamente antagónica entre '!I 
agente palúdica y el dcsconocido agente productes de la leu
ccmia, son todos ellos distintes aspectos del problema que 
nuevas investigaciones aclararan. (JL Policliuico, 14 de Diciem
bre cie 1925). 

L. TRIAS DE BES. 

Sobre Corcmtilw. El m.aléptico soluble en agua, con los efectos 
del alcanfor. M. RcsENBERG. 

Ha empleada la Coramina como estimulante cardíaca y ex
citante del centro respiratorio, así como expectorante. 

En el primer caso esta indicada el medicamento para toda!; 
aquellas afecciones en que el aceite alcanforado era de uso 
corrien te; en primera línea casos de clebilidad cardíaca origi
nada por enfermedacles infecciosas, sobre todo pneumonías, <SÍ 
como también insuficiencias crónicas del miocardio, o insu
ficiencias agudas debidas a enfermedades crónicas del corazón. 
En estados de gravedad inminente, se puede usar la Coramina 
por vía intravenosa (en general I ampolla por dosis); cuan
clo el peligro no es tan agudo, por vía subcutanea. La inyección 
puede ser repetida tan amenudo corw sea necesario, sin peli
gro ninguna. 

En muchos casos, especialrrn:nte en pneumonias graves, t~vo · 
la impresión bien marcada de que los efectos de la Coramma 
cran netamente superiores a los del aceite alcan forado. Sob ·e 
todo nunca vió después del uso de la Coramina, los abscesos 
nem~ocócicos tan desagradables, en el sitio de la inyección, que 
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por desgracia son tan frecuentes con el cmpleo del accite al
-canforado. 

En los casos de presión sangu'nea disminuída, obra la Co
ramina elevando dicha presión, mientras que no la aumenta en 
casos dc prcsión normal o ya elevada. lo cua! es una ventaj a 
nada clcspreciablc paro los tratamientos en hipertónicos 

También es sorprendente la acción de la Coramina compara·· 
da a la del antiguo aceite alcanforado, en lo que se refiere 
a la expectoración. 

La Coramina es el mejor expectorante que conoccmos-di:e 
el autor-por ej . como medio de elección en casos de tuber
culosis sospechada, sin esputos, y en los cuales se trata c1e 
asegura r el diagnóstico por la comprobación del bacilo en ! B 
csputos. y tiene por costumbre para éste fin. prescribir 20 
gotas de Coramina "per os'' por la noche, al acostarse. Usa 
ademas · este medicamento en todas kas enfermedades tanto 
agudas como crónicas del aparato rcspiratorio, en las que la ex
pectoración no es suficiente o es dificultosa a causa de Sl1 

viscosidacl. 
No se han observado nunca fcnómenos secundarios de ning(~n 

género en su uso. A veces ha amentado la secreción de la sa1<
va, al mismo tiempo que la expectoración, pero nunca ha sicl•J 
ello dc la mas mínima molestia para el enfermo. La Coramin·• 
representa pues según el autor un aumento de la riqueza de 
nuestro arsenal terapéutico, y de la cua! ya no podemos pre~
cirdir. En sus efectos sobre la circulación supera al aceite ai
canforado. No tiene acción irritante local ninguna, permite el 
uso intravcnoso en combinación con estrofantina, sin que por 
ello se alteren sus resultados. Sus sorprendentes efcctos sobre 
el centro respiratorio igualan los de Ja Lobelil)a. Como expec
torante es superior a todos los meclios conocidos hasta el día. 
(il1ii11che1zer M ed. WochC1lschrift, 23 octubre .1925) 

V. SI::<IGLA. 

La etiologia sifilíticn dc la cwrus1s dc Laenncc. YrLLACIA,..:. 

De entre los factores etiológicos de la cirrosis de Laennec 
el alcoholismo y la sífilis dominan Ja situación si bien con 
marcada venta i a para el primero cuya preponderancia es cla
sicamente manifiesta. 

El valor causal de la sífilis gana diariamente terreno ofre
ciendose con e1lo nuevos horizontes terapéuticos en favor de 
tma clolencia aceptarla en terminos generales como de evolu
ción fatal. 

El autor aporta en su trabajo una interesartte experiencia clí
llica basada sobre trece casos de cirrosis de Laennec en clicz 
de los cuales la etiología sifilítica manifestada positivamente 
por la \;\/ assermann tuvo una brillante corroboración terapén
tica determinando una mejoría inmediata del estaclo de hiper
tensión portal de clichos enfermos. 

Las observaciones del autor tienen pues bastantes puntos dl! 
afiniclacl clínica con las investigaciones realizadas en 1912 por 
LETULLE y BERGERON Jos cua!es juntamente con BALLAND fu<! · 
ron los primeros que fijaron de un modo preferente la aten
ción sobre el pape! de la sífilis en la génesis de la cirrosis atró
fica. 

Desde aque11a fecha hasta boy EO han faltado nuevas apor
taciones en este senticlo sienclo de notar los nombres de Mr
LIAN, CASTAIGNE, KuTSCHERA y otros autores. Entre nosotros 
:MEDINAVEITIA y FERNANDEZ MARTÍNEZ sostienen también un 
criterio aproximaclo. 

CHAUFFARD ha observado también grandes mejorías y dee.
aparición de Ja ascitis bajo la acción del cianuro de mercurio. 

Los casos clínicos que el autor ha tenido ocasión de segu · r . 
bajo su control y que expone muy detalladamente en su tra
bajo constituycn en conjunto un fuerte alegato a favor de la 
Jlrocedencia sifilítica de gran número de oasos de cirrosis .Ie 
Laennec y clesde luego abre un favorable campo de acción tera
péutica en toclos e11os aun en aquellos ~ que se sobre
añadía una tara alcohólica manifiesta. 

No precisaremos Jas características de cada caso pero sí cree
mos interesante reproclucir las conclusiones clínicas de este 
trabajo y que como es natural reflejan mucho mas fielmente el 
..:riterio del Autor. 

Dicen así: 
r. • De nuestras trece observaciones, ocho so lamente habían 

.consumíclo bebiclas alcohólicas ~n cantidad mayor de un litr•) 
(62 por 100 de los casos); tres en canticlad menor de un litro 
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(23 por roo), y clos no habían usado bebiclas alcohólicas (rs 
por roo). 

2." Estas cifras no difieren ostensiblemente de las ballada~ 
en enfermos de otras enfermcdacles. 

3." Hemos encontrada la sífilis en cliez de nuestras obser
vaciones (77 por roo). 

..¡.• La sífilis en la mayor parte de JJuestros casos, iba aso. 
ciada al alcohol (62 por roo). En dos casos que no había al
cohol había sífilis. ·En otros clos que no había sífilis, había 
alcohol. 

s." La sífilis es preciso investigaria por medio de la reacción 
de \Vassermann: ni el interrogatorio ni la exploración obje. 
tiva clan señales de padecer sífilis. 

6." La presencia de pigmentos biliares en el suero no ha 
quitado valor al ha1lazgo del V•i assermann. 

7.' Con tratamiento específico hemos obtenido la curaciG11 
clínica en ocho de nuestros enfermos. 

8." No hemos obtenido ningún beneficioso resultado del tra
tamiento antisifilítico en los casos con Wassermann negativo 

9." Los enfermos con \;\/assermann positivo de terminación 
letal, fué a consecuencia de infección intercurrente. 

ro. Con aplicación de estas obscrvaciones se modifica el 
porvenir de estos esfermos, dejando de tener muchos de ellos 
la evolución progresiYa y fatal que Ja mayoría de los autores 
les señalan. 

r r. La anterior conclusión es exacta a un tenienclo en cu en ta 
lo rclativo del concepto de la curabiliclacl de las cirrosis. 

Esperemos que nucvas ob!'lervaciones contribuyan a ada
rar este interesante aspecto de la etiología de la cirrosis atró
fica de Laennec y acariciemos por lo menos Ja esperanza d<: 
que existen una cierta cantidad de enfermos cie esta dolencia 
susceptibles cie responder a una terapéutica eficaz. (El Siglo 
J/ édico, 5 de Diciembre de 1925). 

L. TRIAS DE BES. 

El tratamicn to de las infeccio11es bacterianas agudas con las 
in)•ecciones intrave11osas de pcrcloruro de mcrcurio y 11ler
curiacromo. L. D17DC.EON. 

Frente a muchas iufecciones aguclas nos hallamos todavía 
desposeídos de un tratamiento específico que asegure al clí
nica o !e haga esperar por lo menos una cierta eficacia tera
péutica. Este hecho desfavorable en la practica médica ha 
clecidido al autor a emplear algunas preparaciones química~ 
con resultados bastante halagadores. 

Como punto esencial a favor de las posibiliclacles de este
procecler terapéutico insiste el autor en su institución tempra• 
na, pues esta circunstancia es reconocida ya como necesaria. 
en los tratamientos específicos que boy poseemos. Es pre
ciso evitar la pérdida de un tiempo precioso malgastado en 
algunas ocasiones esperando la generalización de Ja infección 
con el deseo de hacer una comprobación por el hemocultivo. 
Ello es tanto mas importante si se trata de infecciones sép
ticas complicando las intervenciones obstétricas o en aquel!as 
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 hacc prever el desarrollo ful-
minante de una toxemia rebelde a todo tratamiento. · 

El profesor DuDGEON ha trataclo 330 casos de infecciones. 
aguclas con percloruro de mercurio o con mercuriocromo 220 
soluble y se muestra francamente satisfecho de sus resulta
clos, pues en su estadística sólo señala como resultado desfa
vorable algunos casos de tratamiento tardío y alguno de endo-
carditis maligna. · 

Es posible, sin embargo, que muchos de los enfermos some
tidos a este tratamiento habrían obtenido su curación sin so
metcrse a él. Desde luego los casos tratados por el Profesor 
DuDGEO::<r no han siclo previamente selcccionados y en la larga 
serie de ellos hay muchos de fiebre puerperal, de infección por 
S. aureus, otras debiclas al S. hemolitico y no hemolítica, bacilo· 
coli y otros procesos sépticos. 

N adie puede discutir cuan difícil es sen tar en la mayoría 
de los procesos antedichos un pronóstico de probabilidad. 

El empleo del cloruro de mercurio en terapéutica tiene ya 
algún antececlente, pues BACELLI lo empleó en 1907 para el 
reumatismo gonocócico. Existen sin embargo muy escasas re· 
ferencia5 sobre el empleo de este farmaco en el tratamien~(> 
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dc las infecciones, aUI~que en I9 I8 hubiese sido ya empleada 
de un modo poco sistetmítico por algunos autores. 

\'ECKI, de S. Francisco . empleó una solución a l I por IOOO, 
inyectando de ella de 3 a S c. c. por vía endovenosa. FERRAlH 
empleó dosis parecidas en el tratamiento de la grippe. PÉREZ. 
de Madrid. obtuvo éxitos altamente favorables en el t rata
miento de algunos casos de septicemia puerperal empleando 
dosis tmis crecidas (ro c. c. de la solución al I por Iooo). 

MrxoN, dc Texas, decía refiriénclose a este t ratamiento que 
había siclo revivido Yarias veces y abandonada otras tantas 
por las obliteraciones venosas intensas a que daba lugar. 

La técnica seguida por el Prof. DunGEON consiste en admi
nistrar S c. c. de una solución al I por 1250 de percloruru 
de mercurio en suero fisiológico como primera dosis y repe
tir la inyección, si es preciso. después de I2 o 24 horas sc
O"Ún el estado del paciente. 
" La dosis maxima Qara una inyección ha sido de 7 c. c. .lc 
la solución antedicha. reservando desde luego estas dosis ex
cepcionales para los casos que o f recían poca s esperanzas de 
éxito. Según la experiencia del prof. Dt:DGEON, si después de 
4 inyecciones dadas en un periodo de 3 días no se aprechn 
resultades favorables es inúti l insistir en este tratamiento. 

La solución dcbe ser recientemente preparada y al practi
-carse la inyección debc seguirse la técnica que había sido pre
{;onizada p0r Mixox con el fin de evitar la producción de !a 
trombosis venosa. Esta técnica consiste en mezclar dentro ñe 
la misma geringa la solución de percloruro a inyectar con una 
pequeña cantidad de sangre extraída del mismo paciente antes 
dc verificar la inyección. 

El autor esta conteste en reconocer que esta técnica evita la 
trombosis venosa que adquiere una intensidad extraordinaria 
$Í se inyecta la solución directamente. La necrosis de la piel 
es a veces intensa si la inyección sc escapa fuera de la ven'l. 

A veces puede presentarse en el curso del tratamiento in-
1ensa disnea que hay que combatir con salinos y opio. Otra 
complicación es la estomatitis mercurial que debe ser vigilada. 

Aunque la nefritis ha sido señalada como una complicación 
temible. el autor no la ha comprobado en ninguno de sus 
casos. Constituïra. sin embargo. 1ma 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 albúmina se baga ostensible. 

Puede presentarse un ascenso térmico consecutivamente a h 
inyección con escalofríos y tendencia al shock. Una atenta v;
gilancia del enfermo se impone en estos casos, si bien lo mis 
corriente es que este pseudo acceso se resuelva antes del tér
mino rle 24 o 48 h0ras en que la normalidad ha 1 eaparecid::l 
1lQr completo. 

El autor insiste en que el empleo precoz de este tratamient0 
proporciona un porcentaie elevadísimo de éxitos. 

Algunos autores han alegado contra este método su acci0n 
inhibidora de la actividad fagocitaria. Ello es indiscutible perr' 
así y todo los éxitos curatives son suficientemente elocuentes 
para poner al método a salvo de esta obieción. 

El Profesor SHATTOCK ha estudiado las variaciones de la a•> 
-ción fagocítica de io, polimorfos er; los infeccioso~ sometidc.> 
a este tratamiento y no estima trakendental, ni siquiera grave, 
la exprcsada acción inhibitoria del meclicamento, maxime si 
-su empleo es precoz. 

En todo caso una fórmula leucocitaria previa del enfermo 
puede dar una pauta para una selección de los casos a trat1.:-. 

Respecto al Jf ercuriocromo 220, preparado introducido en 'a 
Practica médica en I9I9 por JouNG, WHITE y ScHWARTZ 
P~ra el tratamiento de las infecciones, es baio su aspecto quí-
1U!Co una sal disódica de dibromo-mercurio-fluoresina. 

El autor lo ha empleadu en ISO casos de infección aguc!a 
con resultado satisfactorio. Para ello ha utilizado solucione~ 
sa\inas de I X 200 - I X soo - I X 750, inyectando diaria
~lente por espacio de 5 o mas días canticlades dc IO a IS c.c. 
"e aquellas soluciones. 

Xo ha obtenido las reacciones, a veces violentas, que seguían 
~ las inyecciones de percloruro de mercuri0 y los resultades 
Jan sido, por otra par te, muy satisfactorios, si bien menos 
cons tantes. 

En los casos en que el mercuriocromo no ha deiado sent . 
su aceión bienhechora. el autor no ha vaci lado en recurrir :::1 
percloruro de mcrcurio. (The Lancct, 23 de Enero de 1926). 

N. GO:-IZALO RODRIGUEZ. 

A R S i'tf E DICA . - 47 

Cirugía 

Tratamicnto dc las fracfuras l>i 11 10lcolarcs Por el afornillado 
del maleolo interno. G. LECLERC. 

Este sencillo método de osteo-síntesis. se emplea con éxito 
en todas las fracturas de la garganta del pic, con fractura del 
maleolo interno y desplazamiento importante de los fragmen
tes, siemprc que el peroné resulte fracturado por encima de 
su porción articular. 

En estas condiciones a l restableccr el malcolo interno a s:t 
posición normal mediante el atornillado, se consigne mantener 
la reducción correcta de la desviación de todo ei pie, ya que 
entonces el ligamcnto peroneo-astragalino insertado en la pun
ta del peroné eierce uua tracción sobre el maleolo externa que 
supr ime Ja diastasis tibio-peronea si existía y determina la 
corrección total de la desviación eierciendo el fragmento in
ferior del peroné acción de féru la o contra-fuerte. que impide 
la dis locación del pie hacia fuera. Aun cuando persis'ta cierta 
desviación, únicamente evidenciada a los Rayos Roentgen, 
entre los fragmentos del peroné en una región extra-articular 
el método conserva toda su eficacia; lo importante es la repo
sición exacta de los fragmentes articulares, esencial para el 
completo y perfecta funcionamiento articular. 

Es evidente que cua.ndo la línea de fractura del peroné pasa 
por el mismo maleolo, cua! ocurre en las fracturas bi-estilo!
dianas, este método carece de valor, siendo entonces n<.'cesario 
actuar por separado sobre ambos maleolos. 

Del mecanisme de acción de este método se dcduce su efica 
cia cuando en Jugar de fractura del maleolp tibial existe u , 

arrancamiento del ligamento lateral interi1o ya que entonces 
es imposible actuar sobre el fragmento peroneo por interme · 
dio del maleolo interno. 

Aun cuando exista un tercer fragmento marginal ¡puedc 
aplicarse ídénticamente clicho método siemprc que la reducció'1 
baio anestesia sea posible, como ocurre en la generalidad r\e 
estos casos ; cuando la reducción incruenta no pueda lograrse 
se averiguara por radioscopia la causa de irreductibilidad y se 
intervcndra directametltc sobre el fragmento que constituya 
obstitculo. 

Para la practica del método se empieza por reducir la su1J
Iuxación del pie, restableciendo su perfil normal mediante anes
tesia general o raquídea. Se practica una pequeña incisióu ac
queada, contorneando por debaio el maleolo interno y se efec
túa el atornillado de este fragmento en la. tíbia mecliaute un 
tornillo de Lambotte de 7 cms., que acaba la reducción exacta 
y total del maleolo interno y corrigc la diastasis tihio-peronPa 
inferior que acompaña la fractura. 

Una vez colocado el tornillo se le,·anta la pierna y se sa
cucle el pic, comprobando la persistencia en la reclucción correc
ta del desplazamiento. Se coloca la pierna en una sencilla 
canal de coutención que permita las curas asépticas durante 
algunos días. Los movimientos de la tibio-tarsiana se restable
cen lo mas pronto posible. El resultado es perfecte y los mo
vimientos articulares quedau íntegramente conservades en tod·t 
su amplitud. 

Este rapido y sencillo método de osteo-síntesis, susceptiblt! 
de efectuarse con anestesia local, ofrece ventajas indiscutibles 
al método clasico del venclaj e enyesado que permite muchas 
veces ligeros desplazamientos a los pequeños fragmentes ma
leolarcs y cierto gracio de diastasis en la mortaja tibio-pero
nea que dificultau el lihre iuego <.rticular. (La Prcssc Nfedi
cale, Enero 1926). 

P. MAS OLIVER. 

Considcracioncs sobre el tratamiento de los tumores de hipó
fisis. LoEDERL. 

El autor comunica 6 casos dc operacton hipofisaria, cuatro 
de ellos por el procedimiento de ScHLOFFER, modificado por 
EISELFERG, y dos por el procedimiento de HIRSCH. En t res 
de los primeres se trataba de adenomas (diagnóstico histoló
gico); uno de ellos seguido de buen resultado, los dos restantes 
seguides de meioramitnto pasajero pero cuyos enfermos mu
rieron G meses y tres años. respectivamente, después de la ope
ración. En el otro caso el enfermo sucumbió inmediatamente 
después de la intervención (seguramente no se trataría de un 
tumor hipofisario). En el primera dc los otros clos el enfermo 
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estaba afecto de acromcgalia típica. La sintomatología indicaba 
que el tumor había traspasado los límites de la silla turca. ~!1 
la operación se encontró un quiste muy alargado, que s~ ,vact?, 
ocupando la totalidad de la sill<t .. El enfermo ,sucumbw mas 
tarde por uremia. En la nccrops1a se ~ncontr? el resto del 
tumor cxtendiéndosc bacia el cerebro . En el ultimo caso no 
se encontró ningún tumor y el en fermo mcjoró tratado por 
radioterapia. . 

Apoy{mdose en estas observaciones, el autor exponc los d~
versos proccdirnientos operatorios transcraneanos y transesfenot
dales deteniéndose en detall es en el método de HrRSCH. 

SeÍíala la importancia de los diYersos procedi~ient~s de 
diagnóstico por el papcl que juegan en la determma;wn de 
la extensión y loralización de tales tumores. Una leswn muy 
pronunciada de los ncrvio!'i ópticos indica un tumor que ,ha 
traspasado ampliamente los limites de la stlla turca. El ex
tasis pa pilar es raro, existicndo no obstante en una . de s us 
obsen·aciones. En la acromcgalia el tumor t1cne su ongen en 
la silla como los tumores cromógenos del lóbulo l?rehipofi
sario, y la operación sc practica por via transesfeno1dal. Los 
tumores del canal faringo-hipofisario por regla general. ca~o 
de distrofia genital adiposa, seran siempre abordados por VIa 
transcraneana. Es posible que a los rayos X la silla aparezta 
dc dimensiones uormales sobre to do en los tu mores del canal 
faringo-h ipofisario. Por otra parte la silla, pnede c.star. nota
blcmentc agrandacla sin que exista tumor cerebral (htdroce
falia) o concomitentemcnte con un tumor cer,ebral no. mtere
sanclo la hipófisis. :::..a vía transcraneana esta contramd1cada 
todas las veces que el líquida céfalo-rqquídeo no es normal ; 
el aumet\to de ce)ulas ¡mede en efecto, ser .el síntoma dc una 
comunicación a tra v6s del fondo dc la stlla humhda entre 
Jas meníngeas y la faringe, en cuyo caso el peligro de ?"te
ningitis consecutiva a la operacióu transcraneana es conside
rable. (.'lcta Chir11rgica Sca11di11avica. I2 de Enero de 1926). 

J. MAS OLIVER. 

El cú11ccr dc los cicatriccs. Estudio clínica y cxpcrilllell/al. 
FRIDTj()J. R\XG. 

El autor pasa revista en princtplo a las historias clasicas 
dc canceres desarrollados en cicatrices. E l caso de BROCA, 
a !'Hospicc dc Bicctrc, de un soldaclo de Napoleón que en 
r8rr recibe una herida en la pierna derecha que no llega a 
cicatrizar nnnca por completo y que so años mas tarde por 
clcgeneración cancerosa mata al enfcrmo. Las comunicaciones 
de César HAXKINS sobre los canceres desarrollaclos en Jas 
cicatriccs de la espalcla ¡1roduciclas en las heridas de los la
tigazos con que eran castigados. Oscar BLOCH. un caso de 
canccr sobre nua cicatriz dc una vicia lesión tuberculosa cu
rada hacía 30 años. 

Los canceres desaroJiados sobre viejas cicatrices debidas a 
quemaduras, el kangri-cancer, publicados por BASHFORD en 
los tibetanos que se c¡ueman frecuentcmente el abdomen con 
su:; braseriiJos, el cancer del esófago, tan frecuente en los 
chinos que suelen tomar el arroz hirviendo casi, con el dato 
curiosa curiosa de que en las mujeres es raro, por el hecho de 
que como costumbre social dcben esperar a comer a que ter
minen los hombres. Los cftnceres de las quemaduras con pa
raf,•¡a, con alc¡uitran, etc. 

I.oò cúnceres de los que usan alc¡uitran o parafina calientc 
han permitido al autor iniciar sus estudios. Las investiga
ci. :•es demucstran que aparte las viejas heridas o cicatrices, 
el cancer puede nacer dc heridas accidentales recientes, pu
dieudo por este coucepto estudiarse los casos agudos y los !a
tentes. División celular y cancerización son cosas distintas. 
Causa s irritantes cstimulanclo la clivisión celular pueden t:r )
vocar alteraciones hiperplasicas benignas, si por cualc¡uier 
circunstancia estas células sc cancerizan resulta un cancer 
agudo, y a e~te fin el A. estudia y expone cuatro historias de 
-casos de cancerización aguda dcspués dc pequeiías heridas en 
la mano que son canceres bien tipicos en pocos meses. Es 
imposib!e conocer las causa s, só lo pueden hacerse hipótcsis; 
quizas una infccción de un virus desconocido (Ja spiroptera 
dc Fibigcr, etc.) . La idea de la j¡¡fección podria marcaria la 
nccesidad de una pucrta dc entrada dc una hericla, en los 
casos estudiados. 

Frcntc a. estos casos aguclos, el A. estudia varios casos de 
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clÍ11cer latcllte, desarrollados años después en las cicatrices. 
La causa cae clentro la mism.a hipótesis si se tienc en cuenta 
la solución de discontinuidad en los tejidos, sólo que en estos 
casos l<t cancerizaGión es lenta, latente. Hay casos, y cita 
el A. uno bien curioso, en que el cancer desarrollado 6o aíios 
màs ta rel e. ticne Jugar sobre una zona de la cicatriz que scgún 
el pacicntc siemprc fué distinta del resto, mas grucsa y dolo
rosa. 

* * * 
Para estudiar experimcntalmcnte estas cuestioncs el A. ini

ció la siguiente experimentación : 
Serie dc 22 ratas. 'Cna vcz anestesiadas con étcr. depila

das con a nterioridrtd, reciben con el termo-cauterio gr\tves 
quemaduras, que cu general soportan luego bien. Desde el 
mes siguiente a la cicatrización a la mitad de las ratas (ci
catrires habitualmente li sas y blancas) con frecuencia se las 
escarifica. Entre elias ninguna muerc meses y aiíos después 
con cancer. Sólo una no escarificada, muere con un papiloma 
que comienza a deg¡euera1·, histológicamente. y aun sucede 
csto aiio y medio después de la s quemaduras. 

Una sc1·ie de ro ratas. Luc:go de clepiladas y tratadas con 
alquitran, reciben idénticas quemaduras. Ninguna de ellas al 
morir dos aiíos después presenta cancer. 

Una serie de ro ratas. Depilación, friegas con alquitran 
hirviendo y quemaduras luego con un hierro al rojo. Ninguna 
tiene cilncer. n1 siquiera aquellas que se las cauterizó varias 
\'CCCS. 

l:na serie de 4 ratas. Quemaduras en el dorso con hierro 
al rajo o cauterio de Paquelin. Entre ellas una a las tres 
5emanas presenta un gran endurecimiento de la cicatriz, que 
crece, se ulcera y prontamcntc presenta histológicamentc un 
carcinoma esponocelular. 

Entre todas estas series dc cicatrices provocadas por un 
modo idéntico, sólo è.os degenerau en cancer y aun entre la 
serie dc casos menos irritados localmcnte : simple quemadura 
con hierro al rojo. El alquitran no consigue siquiera aumen, 
tar el porcentaje. 

Entre las dos degcneraciones una es un caso dc cancer 
latentc lenta, se desarrolla, o mejor, se inicia al aiío y me
dia. la otra a las tres o cuatro semanas se observa ya un 
cancer, es caso agudo. La quemadura innegablemente faci
lita el terrena. Pero, ¿en qué condiciones se inicia? ¿A que 
causas biológicas se debe la transformacióu celular franca
mente cancerosa? 

Quizas en vez de buscar otras hipótesis seria mejor pen
sar en el pape! del tejido conjuntiva jugando un pape! predo
minante en el caucer cicatricial. (Trabajo del Laboratorio de 
Anatomia patológica del Instituta del cancer de Copenhague. 
1925.) 

V. CARULLA, 

Oinecología 

La miomcct0111Ía co11sidcrada como el tratamiento de elecció~> 
dc los fibromio111as utcriHos. V. BoxNEY. 

Relata el A. los resultacios obtenidos con la miomectomÍ« 
en una nueva serie de rzo pacientes, con lo que se eleva sn 
estadística a la cfra dc 220 intervenciones de este génern. 
Expone consideraciones personalcs acerca de la superioridad 
cie este proceclimiento en el tratamiento dc la histerofibroma
tosis, comparanclolo con la histerectomia. 

No cree. s in embargo, que la miomectomía haya de subs
tituir sistematicamente a la histerectomía: esta estara indicada 
sien1pre que Lexistan enh;rmedades concomitantes del útero 
que hagan precisa su extirpación. 

Dcscribe a con tinuación s u técJJica personal que consiste 
rsencialmentc en el uso de un clamp de su invención que per· 
mite la hemostasia completa de la musculatura uterina y fa· 
cilita enormementc la extirpación sistematica de los nódulo.' 
fibromatosos. 

El clamp dc BoxNEY, fabricada por ALLEN y HANBURYS, es 
una recia pinza del tipo de forcipresión cuyas ramas prensoras 
sin estriación alguna, tienen la forma del itsmo uterina que 
el eben abarcar. Ei autor incluye en la presa ambos ligamento> 
redondos con lo que obtienc una perfecta hemostasia de 1~ 3 
vasos nutricios del útero. Tcnienclo la precaución de compn· 
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mir con una pinza elastica oval el pedículo útero-ovarico, la 
pérdida de sangre es nula durante la operación. 

La cxtirpación sistematica de los nódulos se efectúa a tra
vés de una incisión en la cara anterior del útero. Para 1. ·!' 
nódulos situados en la pared posterior no vacila en seguir h 
vía transcavitaria. La abertura de la cavidad uterina no ha 
sida nunca seguida de consecuencias desagradables y permite 
descubrir los pequeños fibromas suumucosos. La sutura de las 
grandes cavidades y la reconstitución del útero se practica 
con seda, empleando solamente el catgut para las pequeñas 
cavidades. Separados ks clamps, se aclvierte a veces hemorra
gia entre los puntos q.tc cierran las oquedades del útero, lo 
que se remedia mediame algunos puntos profundos de col
chonero. 

La intervención termina bien sea mcdiante una ventrofi
jación, un acortamiento ligamentario o la aplicación de un 
plicgue del peritoneo vésico-uterino a Ja cara anterior dP.i 
útero para evitar adherencias intestinales a las suturas ute·· 
ri nas. 

La miomectomia practicada con este método ha sida simple 
en 47 de los roo casos reseñados y múltiple en 73. El núme~o 
maximo de tumores extirpados de un útero en una sola sesión 
ha sida de 8o. 

Para la practica correcta de la miomectomia precisa : entrc
namiento del cirujano y condiciones de resistencia de la. pa
ciente; esta contraindicada por tan to én las enfermas con anc
mia aguda o depauperación. 

Cuatro objeciones se han hecho a esta intervención: 
a) Mayor mortalidad que la histerectomía.-En la serie de 

120 miomectomizaclas ocurrieron tres defunciones. Dos de elias 
fueron debidas a íleus paralítica. Se trataba de mujcres ancid.
nas cuyo útero fué conservada mediante ventrofijación para 
remediar el prolapso de su bóveda vaginal. La tercera mur¡(, 
de embolia pulmonar. 

En la serie anterior murieron clos enfermas de accidentes 
infecciosos dependientes de la operación, lo que arroja ua 
tanta 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, 
dcbido seguramente a la absorción de los hematomas. ] amas 
han ocurrido percance> a consecuencia de la sutura con seda. 

b) Reproducción de la fibromatosis.-El A. no ha obser
vada reproducciones de la enfermedad. Tan solo en dos de lo> 
casos operados en el comienzo de la serie primera se aprecia
ran nuevos nódulos años después; lo atribuye a falta de pnic
tica en la busca de !os focos de fibromiomatosis. La curación 
absoluta de la enfermedad ha hecho modificar su opinión 
respecto a la época de aparición dc los fibromas. Para el au
tor los nódulos miomatosos se inician en la juventud antes de 
lo:; treinta años, y su agente productor desaparece rapidamen
te, por cuya causa aumentan en tamaño pero no acostumbran 
a incrementar en número. 

e) Pcrsistencia de las menorragias.-]amas ha sida preciso 
rcoperar a ninguna de las pacientes por pérdidas alarmantes o 
excesivas. Cuando el útero se halla hipertrofiada a consecuen· 
cia de haber albcrgado un tumor voluminosa es prudente re
secar una porción prudencial antes de reintegraria al abdomen. 
El útero debera conservar un tamaño algo mayor del normal 
al objeto de prevenir la involución uterina que se presenta 
nípidamente. 

d) F11nció1~ del útero parcelariamcnte conscrvado.-Un cie:
to número dc miomectomizadas que figuran en la · estadístira 
han concebido posteriormente. Es posible el parto expontaneo 
después de la operación. Menciona el caso personal de una 
enf~rma que tuvo up parte expontimeo años después de la 
cxhrpación de 21 fibrvmas, y recuerda la observación analoga · 
de FLETCHER SHAW después de la extirpación de 23 nódulos. 
Probablemente no existe en el organismo humano otro tejido 
C!?,e regenere mejor que la musculatura uterina. La explora·· 
Cton de estas enfermas anos después de la miomectomía sor
prende por la restitutio ad integram que ha tenido Jugar. Und. 
de. ellas, nuevamente laparotomizada años después, presentab<1 
un útero completamente normal. 

El A. ha practicada la insuflación tubarica en dos enferma' 
tntOmectomizadas, hallando las trompas permeables. 

La conservación de la menstruación normal se ha observad,) 
en_ todas las operadas. La dismenorrea que en ocasiones acom
~ana a estos tumores ha desaparecido con la intervención. 
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Asimismo se conserva la activiclacl ovarica que como es .;a
bido desaparcce paulatinamcnte con la histerectomia, a cons'!
cuencia de la atrofia ovarica subsiguicnte. 

Avalora este trabajo una bicn cuidada casuística y foto
grabados de fibromas extirpados, algunos de ellos minúscu
los. (The Lancct, Noviembre de 192s.) 

J. VANRELL. 

Rcsultados de la laclancia materna en las afecciones p¡¡erpera
lcs de oriye¡¡ infecciosa. RuNGI!: y LAUER. 

Los AA. defienden el critcrio de que la única enfermed .. ttJ 
que contraindica la lactancia es la tuberculosis. En estos caso5 
la lactancia materna debe proscribirse en absoluta para pru
tegcr al recién nacido del contagio. En los procesos sépticos 
tan sólo los casos muy graves pueden constituir una contraindl
cación para la lactancia materna en atención a la necesidad de 
conservar en lo posiblc las energías de la recién parida en s11 
lucha contra la enfermedad. En los restantes, no hay inconve
nientc en que la madre amamante a su hijo. De SS niños, Iac · 
tantes de su madre hallànclosc esta afecta de infección puerpe · 
ral, tan solo uno, prematuro y clébil congénito, murió a conse
cuencia dc peritonitis estreptocócica producida por el mismo gér
men de la madre. 

Los restantes resistieron perfectamente, si bien algunos t'!
vieron que ser sometidos a lactancia mixta a consecuencia --!e 
la escasa cantidad de leche rnatePna. 

Tan solo un pequeño número de casos ofrecieron trastornos 
tales como enteritis, fiebre y conjuntivitis posiblemente debi
dos a la infección de la leche materna. 

Ciertos procesos sépticos de larga duración y escasa virulen
cia, como flebitis, trombosis, etc., beneficiaran extraordinaria·· 
mente con la instauración de la lactancia. (Deutsche med. 
Woche11sclzrift. 192s, pag. 602). 

J. VANRELL 

Obstetricia 

S ífilis, dia/Jeies y cmbara:::o. G. VALMALE. 
I 

El origen sifilítica de la diabetes ha suscitado y suscita to
davía empeñadas.. controversias. 

En tanto que FRERICHES, LECORCHÉ, FouRNIER, P1NARD. 
etcétera, consideran la lues como el principal factor de la dia
betes, CANTANI, MAURIAC, LABBÉ y LEPINE niegan en absoluto 
su influencia. Entre ambos extremos se manifiesta una ter
cera opinión ecléctica clefendicla por RATHERY, FERNET y Mo
NIER-VINART para los cuales no es dudoso aunque si excepcio
nal el origen sifilítica de ciertas cliabetes. 

El A. presenta un interesante caso de Diabetes originalmentc 
gravídica cuya dependencia sifilítica es incontestable respon· 
diendo absolutamente al tratamiento especifico y reincidiendo e•¡ 
los intervalos de descanso de la medicación. 

La observación se refiere a una mujer joven, con sospecha-; 
de herencia específica, cuyo marido presenta VI( assermann po
sitiYa; esta mujer tiene un primer cmbarazo sin glucosuria, con 
feto vivo, muerto poca después de nacer. 

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

En su tercer embarazo presenta desde el principio glucosuria, 
que disminuye cuando se instaura un tratamiento antisifilítica 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 cuanto 
cesa el estado gravídico. 

Bajo la clependencia de lesiones degenerativas se manifies ~;¡ 
a cada emharazo con mayor intensiclad la insuficiencia de los 
órganos que regulan la glucosurio basta que después de un largo 
períoclo de claudicación intermitente aparece vencida clefiniti
vamcnte esta funcióu. 

La naturaleza sifilítica de las lesiones que han determinat\; 
este síndrome parece demostrada por cuanto un tratamiento 
mercurial ha producido mejorías pasajeras de la glucosuria e 1 

tanta que su suspemión ha acarreado agravaciones de la e.,. 
fermedad. 
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Dcsde el punto de vista obstétrico es de notar que tan solo 
después de un tratamicnto especíl1co aunque poca continuaJc•, 
la enferma ha logrado llevar a término su embarazo parien:io 
un feto vivo y viable sin estigmas degenerativos. (Reunión 

· Obstétricale et G·ynecologique de M Olttpel/ier, 2 de Diciem
bre dc I92S). 

J. YANRELL. 

La tcoría anafilactica dc la M ellslruación. Re sumen de ideas y 
comentarios. H. VIGNES. 

Por muchos de sus síntomas clínicos y por sus caractercs 
biológicos, la n~enstruación, sca la que fuere su significación 
fisiológica, da la impresión de mn crisis, es decir dc uno de 
estos cambios que ;e presentau t>ruscamente y modificau el 
curso de una 'enfermedad o de un estado fisiológico. 

Por otra p¡¡rte, los fenómenos dc: crisis por su aspecto rc
volucionario hacen pensar en otros fenÓ~BllOS de c'ambios 
bruscos que se observan en el choque coloidocl:í.sico o en 
los ·accdentes anafil:í.cticos. 

La hipótesis de que la menstruación en su mecanismo era un 
hecho dc ordcn anafil:í.ctico, nació desde que la anafilaxia e:J·· 
menzó a intervenir en la cxplicación de muchos fenómenos ¡;_ 
siológicos y del campo de la patología general. 

BoucHÉ y HusnN llevados por esta idea, emprendieron una 
beric de curiosos experimentos orientados hacia un fin te
rapéutico o sea tratamiento de las amenorreas y metrorrea~. 
Estos autores han logrado provocar artificalmente una pérdiü.t 
sanguínea con los caracteres de una menstruación, creando ai 
nivel del útero una reacción sérica local. 

T écnica : sensibilización de i a rr.uj er por la inyección de 
3 cc. de suero de caballo y quince clías después introducción en 
el úteio de r a 2 cc. de cste mismo suero. 

Resultada: en IO mujeres bien regladas han provocada la 
mentruacióa antes de la fecha presumída como normal. Est:~ 
se ha presentada en algunos casos después de pocas horas .le 
practicada la inyección intrauterina de suero y lo m:í.s tarde a 
los cuatro días. El aspecto del derrame sanguíneo era el d '! 
sangre menstrual y los síntomas físicos y subjetivos los de un 
catamenio corriente. 

En 8 mujeres amencrréicas han rrovocado en cinco casos la 
aparición de la règia. 

BoucHÉ y HusTIN tienden a admitir la teoría de que el meca
nismo de las reglas normales seria idéntico al de este chv'" 
uterino por ell os provccado y ell o por las razones siguiente ; · 

!.
0 Existc en los dos casos hiperleucocitosis y de modo espe

cial. eosinofilia. 
2. 0 Hay aumento del índice refractométrico tanto en las 

reglas como en el choque.-
3.

0 El estado de incoagulabiliclad de la sangre menstrual se 
pr.esenta en las pérdidas provocadas por choc y la hipocoa
gulabilidad sanguínea de la sangre circulante es como se sabe, 
hec ho constante en los suj e tos en esta do de anafilaxia. 

Después de · haber observada estos hechos experimentale,;, 
BoucHÉ y HusTIN emprendieron una serie de experimentacio
nes aplicadas al fin de conseguir la curación de las metrorra
gias: la metrorragia puede muy bien ser causada por la acción 
de un antígeno que desconocemos ; pero que podemos actuar 
sobre él aprovechando el hecho biológico conocido de que todo 
organismo sensibilizaclo por clos antigenos no reacciona par'l 
uno de ellos cuando ha sufrido un choque determinada por el 
otro. lnyectaron a las mujeres metrornígicas 2 a 3 cc. de sue
roro de caballo, IS días después rcinyectaron I a I I/2 cc. dc 
cste mismo suero. El resultada fué excelente, las pérdidas ce
saron o disminuyeron extraorclinariamente. Es m:í.s, si la inyec
ción desenc'tclenante se practicaba dt.rante un periodo menstrual 
normal, este no sufría alteración alguna y por lo tanto no en
traba en juego el mecanismo hemostatico que intervenia en los 
casos patológicos 

M. KEIFFER apoy:í.ndose en estos hechos, inició la idea de 
que muy bien la menstruación podria ser un fenómeno ana <; .. 
l:í.ctico en el que la ir.yccción preparante podría ser el líquido 
folicular derramada er: el peritoneo cuando la puesta ovular " 

. la inyección desencadenante sería la secreción del cuerpo amà-
rillo. · 

},.[, DALCHÉ considera estas hipótesis muy aceptables para 
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explicar el mecanismo normal dc la mcnstruación y la patoge. 
nia de las dismorreas escnc1ales. 

La dismenorrea coincide muy a menudo con hemicraneas 
urticaria, asma; es por lo tan to veros1mil que el trastorn; 
menstrual y los desordenes generales tengan identico orige 

1 1 Iay analogía anatomoclínica entre el smdrome local de ¡~ 
cllsmenorrea y los edemas y otros trastornos de la circulaci

011 local que se observau en el choque anafiliictico. 
HoFBAUER ha señalado el hccho de que se podían provocar 

crisis hcmoclasicas con la mayor faciliclad durante el períod,¡ 
premenstrual. Según este autor, la menstruacción puede m~1\ 
bien ser un fenòmeno anafil:í.ctico actuando como desencadè
nantes las substancias puestas en libertad por la muerte del 
óvulo. 

L. TRIFAUD (de Mar;ella) no admite las hipótesis de KEIHER 
DALCHÉ, CARLINI, etc. y a elias opone la siguiente cribca, qu~ 
resmmremos: 

r." Los hechos experirnentales de BouCHÉ y HuSTIN no 
:.on mas que una vulgar reacción sérica, sin consecuencias apli
cables a la explicación del mecanismo intimo de la menstruacróa. 

2.
0 El choque coloidocl:í.sico no sería explicable por la reab

sorción de una tan deb1l dosis de proteinas como es la repa
sentada por la desintegración de un óvulo. Por otra parte, igno
ramos la suerte que ca be al óvulo no fecundada ¿se reabsorbe? 
¿es- expulsada?. 

3.• Dec1r que la dismorrca esencial es de origen anafil:í.ctico 
por ser clinicamcnte analoga a otros síndromes de origen an;1• 

filactico, es lanzarse con prccipitación hacia conclusiones y ex
plicacioues de patogenias que no son ciertamente tan sencillas 
t:n efecto: estos trastoruos locales y generales de la dismorrta 
esencial son mani f estaciones fisiológrcas de un desequilibrio 
vago-simp:í.tico y éste no es forzosamente la expresión clínica 
de una coloidoclasia. Para TRrFAlJD mas bien prodría atribuirs~ 
este desequilibrio a estados de híper o hipo-ovarismo. 

Lo que se desprende de esta revista analítica puede resn
mirse en las siguientes conclusiones: 

r." Fenomeno de Bouché-Hustin: una reacción sérica ute
rina capaz de producir modificaciones vasomotoras locales, que 
recuerdan las menstruales. 

2." D-educciones de Dalché: las modificaciones vasomotora s 
de la menstruación (normal o patológica) y ciertas reaccio
nes generales que con ella coinciden, parece que obedece a un 
mecanismo comun. 

3-" Observación dc H ofbauer: mayor facilidad de provocar 
crisis hemocl:í.sicas en el período premenstrual como si el org !

nismo estuviese durante este período en condiciones obtimas 
de sensibilización. 

La cxplicación de estc hecho sería sencilla si la hipótesis 
anafilact1ca, que uo poclemos negar a priori, tuviese en su 
favor pruebas, de Jas que actualmente carece; por ahora, Jo 
único "Ue poclemos admitir es que el choque anafil:í.ctico y los 
factores determinantès de la mcnstruación, ponen en juego me·· 
canismos fisiológicos analogos, cuyo determinante es el si:;
tema vegetativa y (a estc íntimamente ligado) el sistema en
docrina. (La Pres sc Medica/e, núm. 8. Enero I92Ó). 

(Los resultados en el orden terapéutico obtenidos pos Bou
C!fÉ-HusnN no dejan de ser men~:» mteresantes y no es menor 
su alcance practico por el hecho de no admitir ni conforma~· 
nos con su explicación ni con la tipótesis que sobre ellos s.: 
pretende cimentar. Cuantas actuaciones terapéuticas han que
dado firmes en sus resultados practicos a pesar de haberse 
modificada radicalmente las hipótesis que las orientaran o 
pretendcron explicar su mecanismo íntimo. N. d. T.) 

COMAS CAMPS 

J>roslatcctomía tm11s-z•esical co11 dedil. lillucleación y drenagil 
peritoneal. BENSA. 

El autor detalla los perfecionamientos de su técnica desci
nados a disminuir los peligros de la prostatectomía. Para ex
tirpar el adenoma se sirve de un àedil met:í.lico especial colc· 
cado en el índice derecho que incinde la mucosa sin arranca~ 
la y clespués el dedo medio decortiza el adenoma en el planv 
cle cliz•age donde los vasos son capilares y no arteriales, con 
lo .cua! se dsminuye la hemorragia y se hace. innecesario el 
taponamiento. 
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Por Ja herida supra-pubiana se introduce un clamp curvo ' 
qttC Je,·anta la pi el del periné; con el bisturí se practica um 
abertura por la cua! se introduce en la .cavidad vaciada un 
largo tubo dc caucho núm. 30 que sc fija al periné con cl0s 
crines. Durantc siete días se deja colocaclo un tuba de M~. 
rion por la hericla supra-púbica. No es necesario el tapona .. 
miento; el empleo del cledil suprime Ja hemorragia. Lavar'~' 
con agua oxigenada abunclante para asegurar la hemostasia. 
Los dos prmeros días Jayado mañana y tarde al oxicianur '• 
(r X4000); los clemfts días, un lavaclo por la mañana. 
:\ los doce días se suprime el drena.ie peritoneal y se coloc'l 
permanencia la sonda de orificios múltiples de Marion ha3ta 
cicatrizacibn de la herida supra-pubiana que tiene Jugar alre
declor de dos semanas. 

La perforación peritoneal actúa de modo semejante a la 
contra-abertura en un absceso mal drenada y el tuba peritoneal 
ctescmprña cometido idéntico al drenaje vaginal que se coloca 
en la histerectomia total. 

Con este método se abrevia el períoclo post- opcratorio y sc 
rcrluccn las molestias y posibles complicaciones. Los operad l' 
no meceran sus teiiclos en la orina evitanclo las ulceracion ~,; 
cutaneas los accic\<'!1tes pulmonares, la infiltración de los te
jir!os y la con~restión de los plexos venosos, evitanclo así la~ 
comnlicacirmes infecciosas locales y generales. La herida supra
pelviana, bien clrenacla por el pcriné. se cicatriza mas rapida
mente; en enanto a la perforación perineal se cierra a 1 JS 

ruatro o cinc0 clías sin que sobrevenga ninguna fístula comc·
cutiva. 

Esta técnica reune las ventajas de Ja facilidacl en L vía .i~ 
acceso nara la extirnación hino[Yftstrica v la see-uriclacl de la 
via pPrinea1 por la ~ficacia del drenaje declive. Constituye una 
solución mixta que" Tll'ecle satisfacer a los partidarios de h 
vía hipoga~trica y a los de la vía perineal. 

Para evitar la azotemia en los indivicluos intoxicades se pre
parara convenientemente al enfcnno v eiecntara la operación Pt, 
clos tiemnos nracticando nrimero la ·talla hipogastrica. (T.a 
Cofe d' A::ur J[ fdicalr, Diciembre I()25). 

P. MAS OLIVER 

Urología 

Ln Radioyrafía CI! la tuberculrJSÍs rella/. R. LAUSILLOTTA. 

Es un hccho conocido de mucho ticmoo que la tuberculosis 
rrnal 1111erle dar a la radiografía im{tgenes de una interpret t
rión difícil. v -put'cle inclucir al ciruiano a operar enfermos vo·· 
litiasis. cuando en realidacl estan afectos de tuberculosis renal. 
Las observacionf's son numerosas v por esa. el autor. clescribe 
la exnresión radiografica a la cua! puecle dar lut!ar h tubf!""
culosis renal. y cstahlece los caractet·es di fercnciales que dis
tin!!uen Ja imaP"en radi0grafica clebida a la tuberculosis renal '' 
'" que da la I itiasis. 

PresPnta dctalladamente histnrias clínicas dc 7 casos de oh
'ervación. con sus correspondientes radiografias y c\es~ripción 
<le. las lesiones encontradas en el examen de las piezas anat.'. 
111!!'as <l<'spués dc la operación. 

A lg-unas dc esta s observacioncs rlemuestran bien claramené~ 
que. la r:tdin<Tra fía ouede en rleterminaclas condiciones evi
tar èl diaevóstico de calculo v aclmitir. no obstante tener 
lllla historia clínica mas pro pia. de calculo. el diagnóstico de 
tuberculosis renal: a la simple vista de la radiografía fué 
hecho el diagnóstico de tuberculosis renal, por tener la ima· 
Ren caracteres clifereHtes. de los que caracterizan el c::í.lculo 
~ena!. Este en general se presenta en la radiografia. baja la 
?rma dc mancha bomogénea. compacta con bordes muy li:n· 
~los .. ~: forma variable. rcproducienclo en general .la partc 
rel nnon donrle se ha cksarrollacln. 

1 
Por contraste la imagen raclio~Srafica que algunas veces da 

.a ,bberculosis renal es diferente. A veces nos encontramos 
11 '\ag-ent,s radiograficas con pequeñas manchas, poca o meno' 
\edonrleadas, no homogéneas. de un tinte borrosa. con bor
;~ clentellados como esponiosas, tales como múltiples pincP· 
aclas pnco oscuras, unas oróximas a otras. clando a la sombn 

;ert_al de la radiog-ra fía el aspecto de "ri1ïón atiarado ". Esta s 
1 T?:,<~,((encs son debidas a cavernas antiguas. diseminadas en el 
rt_non Y cuyo contenido esta en parte infiltrado de sales cal
careas. Otras veces, las imagenes son mas o menos grancles, 
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redoncleadas, con bordes esfumaclos y que corr"esponden al 
"riiÍÓil d·• 11uístic ". En esta · seguncla forma FF:UWICH y 
}.fARrÓN sostienen que "la opaciclad a la radio~rrafía es debi
da a dcnósitns de f05fatos en la materia que rellena el saco ·• 
o caverna. 

Elemento prc·cioso e indispensable en caso de diae-nóstko 
dudoso. la radioe-rafía puede en aiiYunas ocasiones inducir :t 

error. En una de Jas observaciones historiaclas. el enfermo su-
f ría hacía un año de crisis cle cólicos nefríticos muy vio
lentas, v la radiot!rafía mostraba una sombra alargada a lo 
Jart!o de Ja dirección ciri ureter derecho. El clie-nóstico .lc 
cftknlo se imnuso. No obstante la operación clemostró que s 
trataha de tuberculosis renal y la sambra racliografica corres· 
p0ndía a un goma tuberculosa del psoas. 

Importa no fiarse en absoluta de la radiografia para esta
blrcer sohrc segura el diat!nÓstico de tuberculosis renal. 

Sf' pu<'rle tl'nwr. en efecto. que en la forma dolorosa pura 
de la tuberculosis renal, 11amada pseurlo-litiasica, exenta r1e 
f<'nómcnos vesicalcs. el cirujano sea llevaclo a descartar "1 
cliaiYnÓstico de tuhercul<' ";' v acln,itir como evidente la li
tiasis. gTacias al cuadr l clínico y sohre torla. por alguna 
n'anrha corresnondientc '' la zona r<'n:tl. revelada en la ra-
r!io¡yraHa. E inversamf'"'l' nuede verificarse el caso onuesto, 
"" decir casns con cPad-o clínica a favor de una hac;lar que 
h~n nrovoc1do un diaP"PÓsti~n erró·:eo de tuberculosis reml 
rlchido a ena ima~Sen radiogràfi~a con manchas ooacas: sienclo 
la catts:t de estos errnrcs. que no siPmnre los cararteres -le 
las im:ígcrws rarlif't!raficas son f:lcilmente anreciables. Por 
otra narte la r:tcliograFa es ne!!ativa en los casos de tuher
wlosis ren:tl inicial y nara que dc somhras en el radiograma. 
es necesario que las lesiones sean muv avanzadas. 

llcsnués de algunas consideracinnes m[ts sohre los casos ex
ptwstos . el autor s ien ta las conclusiones süwi,.ntes: 

1n En la tuberculosis rerial. la radiografia puecle pr:c-
sentar. a nivel cic la sombra ¡·enal imat!enes que correspo•1 
•len a clns tinos ant.'nmo-natoló1!iC0s de la tuberculosis renal: 
"el ri1ïn11 dtiorado •· l ' "d ri1ÏÓ11 de míistic ". 

2 a Tales ilnagene~ por sus cara!'teres se cliferencian de 
1 ~s imft!'"enes que clan a la radiografia, los calculos renale,. 
FrcCH"ntemPntc todavía. la interpretación diferencial es cosa 
mm· dPlicarla y puede ocasionar errores . 

. 1n En presencia de una ra-diosrra fía ou e presente un:1. 
imat!en oue nn corresponcla a la característica que clan en 
general. los calcules renales. no fiarse cle la sola radiografia 
,. h;~crr todas las exoloraciones necesarias ·antes de afirmar l'I 
diatrnó;tico de tuberculosis renal. 

4n En la iorma dolorosa pura dc la tuberculosis renal en 
Ja cual los síntomas clínicos son en favor de una litiasis, lo" 
('rrorcs de internretación de la imagcn radiografica son partÍ· 
cularnwnte fftciles y frecuentes. 

s.a En síntesis. el ex:'imen racliológico es un excelente el"
mento de diagnóstico cliferencial entre la litiasis y la tuherct1-
losis renal. a conrlición dc no fundarse en este solo media ,¡,. 
investigación. y de ce>mplctar el examen, con los otros me· 
rlios dc exnloración, de oreferencia el estudio química e hist0-
bactcriolóe-ico dc Jas orinas renales obtenidas por cateterisrr.n 
ureteral. (Archi<•Ío Ttalia11o di Urología. ·vol. II, Fasc. I). 

A. OTERO. 

Pediatria 

Nuc<·as im,rstir¡aciones so/Jre la irtcricia simple del recién na· 
c·ido. G. L. ,HALT.EZ. 

Si los caracteres clínicos, la gran frccueucia y la evolución 
habitualmeutc benigna de la icterícia simple del recién nacid,l 
'on bien conocidos, no pasa lo mismo con la patogenia, que ~n 
riada Jugar a uumerosas discusiones. Los dos orígenes. hepa· 
tógeno y hematógcno de esta icterícia, han sida unas vec ·<; 

sostcnidos y otras combatidos, s in que en la actualidad ha,~<'~ 
todavía acuerdo perfecto. _ 

El autor, después de una serie dc investigaciones en la sang•·e 
del corclón obtenida en el momento de sn sección, en la sa~•
gre, en las orinas v en las deposicion<'s, exp.one su criter,:, 
sobre la patogenia de este síndrome. 



5!1.- A R S MEDICA 

En la sangre ha comprobarlo la existencia fisiológica de 
hematíes granulosos en los recién nacidos, presenten o no ic
terícia. La oresencia de hematies granulosos es inclependiente 
de la fragilidad g-lobular y su número inversamente propoi'
cional a la edad del recién úacido. La resistencia de los he · 
maties clespl8smatizados a las soluciones salinas hipotónicas 
estudiada sie-uiendo el método de \VrriAL, Allll.AMI y BRULÉ 
v comparando la resistencia mínima de los glóbulos rojos en 
los recién nacidos ictéricos con la de los recién nacidos nor
males. re~ulta disminuída solamente en 52 % de los caso~. 
La hemolisis total tm·o Jugar normalmente en el 68 %, \1:1 
poco tardiamente en 32 %, no siendo jamas precoz . 

El suera mas colnreado. en general, que el de los niños 'D 
ictéricos. no rÒntenía hemóglobina al examen espectroscópic.,, 
iamús tenía el asoecto lacada señalado por LEURET. salvo <On 
los casos de icterícia infecciosa y en la sangre extravasada de 
los céfalo-hematomas. 

La reacciói1 cualitativa de Hvmans Van den BERGH ha 
sido siemore indirecta en to..fns los casos. lo que demostraria, 
según es te autor, 1~ :>aturaleza "dinam ica" de la icterici~. 
es decir, aue la .,Jiliubina del suera sanguíneo proviene de 
una hcmolisis excesiva o de un trQstorno hepatico, y no cie 
tm obstaculo al desae-iie de la biti~ 

La presencia de oi!Ymentos hiliare~ en las deoosiciones prueb1 
que no se trata de una idericia por retención. 

La dosifJ.:ación de la bilirrubina en el suera ha demostn
do c"n~tantemente al autor un aumento de la colemia y rl 
oaralelismo casi absoluta entre el grada de colemia y la in
ten<irl<Jcl de la oigmentación cutanea. · 

Fina lmente. las autohemolisinas han pndido ser pues tas t'1 
evirlencia tn el suera de algunos peaueños ictéricos. 

En lo nuc se refiere a las orinas de los recién n~cidos ic
tériros. el autor hare notar oue en los primeres días de l<t 
idericia. v rnando és1a es bastante accntu;J.r\a, se encuentran 
pie-rnPntos- biti~res vercladeros. pcro oue dada su escasa Or0· 
porción. nn dehe ernolearse la reacción de Gmelin sinó la 
m~< sensihle de Grimbert. 

El autor no niega la intervención de una hemolisis de inten
sidad vaxiahle y .orohablemente de carta duración, pera er<'<~ 
nue la icterícia simDle del recién nacido. en su forma ma< 
habitual. debe igualmente reconocer un orig·en hepatico. como 
lo dcmnestran la hioercolemia, la coluria frecuente y hasta <'. 
ve~Ps la urobilinuria. 

EJ• autor cree oue la icterícia del recién nacido serÍa ~1 
rf'sultaclo de una hemolisis m~< un retarrlo de adaptación d~l 
híg-~rlo fetal a la secreción biliar normal. 

Alguno< autores. y en particular GILBERT y LÉREllOULET. asi .. 
milan el hígado fetal a una glandula vascular sanguínea :l'· 
vas venas centro-lohulares reoresentando el canal excretor clç1 

Jóhnlo rcribirían directamente la bilis. nue sería derrama(h 
así oarcialmente en la cicnlación. antes de ser desaguada e.<:
cln<ivamente hacia el coledoco. 

'Favorecida Sl! aoarÍcÍÓn por Ja hcmoJisis mas activa de la 'l 
primcras horas de la vida, y por una insuficiencia funciona! 
nasaiera del hígado. la icterícia simple de los recién nacido'l 
deherí« pues ser considerada como una icterícia mixta. por 
oolicolia pigmentaria. y no como una icterícia de origen ex
clnsivamente hemolítica. (Le N aur-risson, Septiembre de I92$) . 

S. GODAY. 

Radiolo~ía 

l~11savos d.: un filtro absorbible para la técnica dc tubos de,<
.11ttdos co1z rmanaci6n dc -radium. C. HEUllLEIX y DouGL.\'; 
QurcK. 

Según el autor la técnica de introducción de tubos desnudos 
con emanación de radium en el interior de los tumor.es es 1 
mas prÚctica: esta técnica iniciada por }ANEW'AY tiene Ja ven 
l<t i a de su simolicida:l y precisión, de una homogénea irradia
ción y una mínima c;;ntidad dc traumatismo. 

Teniendo cuidados de asepsia suficiente no hay peligro a:
guno en introducir estos tubos en los tumores, la intervenció' 
c·s ~oco molesta, siendo excepcionales, sabiendo colocarlos de
hidamcnte, comecuencias desagradables como neuritis, hemn
rragias, necrosis óseas, perforaciones viscerales. Sin embargu, 

es innegable que se producen pequeñas necrosis intersticiale~ 
alrecledor de los , tubos y como estos tubitos capilares estan 
destinados a ser abandonados definitivamente en los tejid.;s 
se comprende que debido a las pequeñas necrosis y la cir
cunstancia de cuerpo extraño. si acut re ocasionalmente la infec
ción, se producirú una fúcil e intensa supuración con dolor v 
quizas toxemia y hemorragia, de <~quí la necesidad de dismi
nuir este peligrA insignificante de las pequeñas necrosis alre
dedor de los tuba$ capilares con emanación, necrosis prodlt
cid<ls por los rayos /?cia<. El autor reconoce que estos inco.1 . 
Yenicntcs no son suficientcs para desvirtuar los magníficos rr . 
sultaclos que obtiene con esta técnica v desea estimular la in. 
vesti_!:ración alrcdedor de una pn<ih1e filtración de estos ray.:.' 
heta. sin desvirtuar tal téênica. El Dr. HEUBLEIN, ya ha hechn 
ensavos a este fin; en vez dc abandonar los tubos rle cristal 
c;¡oilares qtte encierran la emanación en el interior de los te
jidoo. prescinde de introducir la emanación en tubos dc cristal 
finísimos, sina oue lo hace introduciendo la emanación en tub;
tos de oro caoilarcs, de 0'2 mm. de diametro interno, y te
niendo sus oaredes esoesores infinitesimales. El resultada pa
rece bueno. El autor ha pensada en usar el hismuto, hacienrln 
una pasta con vaselina. Esta substancia es sabido que se absorbe 
lentarn<'nte y pr,r su densidad puede absorber los rayos blan
dos facilmente. 

El autor usa el '>ubnitrato o carbonato de bismuto en pasta 
con vaselina. primera al 33 % y lue¡w al c;o %. Se ensavaron 
sales solubles de bismuto. oor eiemplo, bismuto--amónico-citra
tado. pero su poder de filtración era escaso. Podría ademas 
a ííadirse una pequeña proporción de substancias antisépticas. 
En ttna aguia trocar, para dejar clavades los tubos de ema
nación en el interior de los tei i dos. se introduce a presión, 
med;antc una bomba parecida a la usada para ene-rases de au
tnmóvil. b pasta ç1- 1--ismuto y en medio se introduce el tu~~, 
de cristal con emanación v luee-o clavada la aguja-trocar. mc
diante el uso de un mandril-obturador se deia en los tejidos 
al retirar la aP"uia loo tubos con emanación rorleados de pasta 
bisrnutada, pudienrlo luego estudiarse radiograficamente la po
sición de estos tubos. 

La ahsorción del bismuto tiene Jugar lentísimamente, hemos 
observada oue se ha absorbida la rr.itad en seis meses en loq 
casos tratados. quizas las esclerosis vasculares y linfaticas 
romo consecuencia de la acción del radium en los tejidos. d:
ficulten aún m:ís la absorción. Parece ser que los resultado · 
obtenirlos ocrmiten r.reer oue el número de casos con ligeras 
necrosis disminuven mediante es'ta técnica, si bien el aut .. r 
el ice cm e has ta a hora es só lo un ensa vo para estimular la in
vesti!!ación en es te senti do. El princiool in conveni en te cons i<· 
te ouizas en la dificultacl de que el tuba con radium esté exar 
tanwnte rodeado dc la pasta con bismuto. 

El autor exnone una interesante tabla con los coeficiemr' 
de absorción de las radiaciones beta, según el esoesor de '1 
pasta dc bismuto y así por ejemplo, se nuede ohservar q!1•' 
con pasta a! _c;o o/r : 2 mm. de pasta absorben el 66 % de ra
diaciones hlandas: :l n,m. dejan solo oasar un 24 % de raY"' 
¡,efa blandos. y e; mm. de pasta absorben totalmente los rayos 
bela sin apenas filtrar los rayos qama. E<tos trabaios de co••· 
tro l han sida realizados por el prof. físico E. QunmY. 

El autor termina insistienclo en los buenos resultados ,Je 
esta técnica oue, a pesar de la técnica de radiumpuntura ta1. 
bien practicada por RÉGAUD, dice él, es sunerior, porque s• 
bicn es mas difícil y costoso mantener a tal fin un servicio _k 
cmanación, es menos molesto para los enfermos. el traumah'-· 

. mo de la introducción de g-ruesas agujas, y sobretodo porqu•' 
ya que los enfermos pueden marchar a sus casas. luego ~e 
la mise a ¡.oint de lo -; tubos desnudos, se comorende la faci 
lidacl de no tcner que mantener una hosoitalización numerosa. 
cua! ocurriría si en el hosoital ··~remorial". de Nueva York. 
dehiesen auedarse encamados los numerosísimos enfermos a 
quienes diariamente sc: practicaria la radiumpuntura. Así SP 
facilita la labor pudiendo marcharse los enfermos. ya que 11 
sP ll evan en sus tejirtos elemento de valor alguno. y ad~'~''l' 
rlestinados a quedarse definitivamente con s us tub i tos captin · 
res de emanación clonde hubo tumor. (The Am. Jour. ''! 
Rom!. and Rad. thrraf>:.•, Agosto 1925.) 

V. CARULLA 

------~-
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