92 —ARS MEDIC A
REVISTA DE REVISTAS

Medicina

Contribucién al estudio de la Uabaina.—Su posologia por via
bucal. R. GAMARD.

Este trabajo, muy documentado, es el que mejor deja en su
punto esta cuestién. El autor demuestra con numerosas obser-
vaciones en su apoyo, que la Uabaina por via bucal es sensi-
blemente menos activa que por via intravenosa. Para obtener
satisfactorios resultados por via gastrica hay que utiizar do-

sis bastante elevadas. Prescribase de XXV a C gotas por dia

de una solucidén al dos por mil segtin el grado mas o menos mar-
cado de la -hipotonicidad miocardica que debe tratarse.

Pero si por via bucal-la Uabaina utilizada a solas se com-
porta como un tonicardiaco de segundo orden con indicaciones
limitadas, no sucede lo propio al asociar este glucosido con la
Digitalina, segtin la férmula preconizada por LAuBrRY con el
nombre de Digibaina.

El autor consagra un intreesante capitulo de su tésis a esta
nueva forma de tonicardiaco, insistiendo sobre el caracter par-
ticularisimo de esta asdciacién, en la una proporcién rela-
tivamente pequefia de Uabaina es suficiente sin embargo para
reforzar considerablemente la accién de la Digitalina. Con el
uso de la Digibaina, contrariamente a lo que se observa em-
pleando la Digitalina, no se nota nunca habituamiento afin des-
pués de uso prolongado.

Finalmente el autor resume en pocas palabras las indicacio-
nes de esta nueva asociaciéon: La Digibaina, escribe, estd indi-
cada en todos los casos en que seria clasico formular la digi-
talina.

Asi pues, segiin R. Gamarp, la Uabaina por via bucal mani-
fiesta su maximum de actividad cuando va asociada intima-
mente a la digitalina y es bajo esta forma en que el médico
obtendrd su maxima eficacia. (Tesis. Paris 1025).

Las inyecciones intravenosas de salicilato sddico. P. CArNOT
y BLAMOUTIER.

Los autores aportan en su trabajo una interesante experien-
cia personal sobre la administracién por via endovenosa del
salicilato spdico, reflejando con ello las modernas tendencias
encaminadas a buscar una mayor eficacia en la accién terapéu-
tica del salicilato.

La administracién por ingesta es casi uninimamente consi-
derada como insuficiente, sin que la técnica de las dosis masi-
vas recomendada por DanieLororu, de Bucarest, haya contri-
buido a dar una resolucién ampliamente satisfactoria del pro-
blema que en este caso viene agravado por las dificultades de-
terminadas por la intolerancia medicamentosa.

Por otra parte, el campo de accién terapéutica del salicilato
ha tenido en estos tltimos afios una mayor extensién en vir-
tud de su empleo en el tratamiento de la encefalitis epidémica;
ello ha sido sin duda la causa de que diversos autores hayan
pensado hace ya algtin tiempo en recurrir a la via endove-
nosa. Es justo citar los nombres de GILBERT, BERNARD y Koury
quienes en una interesante comunicacién presentada en Julio
de 1021 a la Sociedad de Biologia diron a conocer las pri-
micias del método demostrando que las inyecciones bicotidia-
nas de 2 gramos de salicilato sédico mantienen al organismo
bajo la accién constante del medicamento. Un afio mas tarde
SCcHLESSER, bajo la direcciéon de LUTEMBACHER, da a conocer
en su tesis doctoral una serie de interesantes experiencias en
las que se evidencia que un rifién con permeabilidad normz}l
elimina en un plazo de 13 horas un gramo de salicilato admi-
nistrado en inyeccién intravenosa, una dosis doble (2 gramos)
se elimina en 20 horas y una dosis triple (3 gramos) en el
término de 36 horas. Mas recientemente BENARD, MARCHAL ¥y
Bureau en la Sociedad médica de los Hospitales preconizaron
la inyeccién de 10 c. c. de una solucién glucosada al 10 por
100 de salicilato sédico, como tratamiento de la encefalitis.

Los autores creen con razén que el fnico inconveniente de
verdadera trascendencia que cabe oponer a las inyecciones in-
travenosas de salicilato viene determinado por la fleboescle-
rosis obliterante a que da lugar el empleo de soluciones dema-
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siado: concentradas. Existen concentraciones aparentemente dg.
bqes como lo es al 10 por 100 pero que indudablemente deter.
minan en corto plazo la obliteracién venosa a consecuenciy
de la continuidad forzosa del.tratamiento.

Alﬂmgiéndose en estas razones de orden eminentemente prac.
tico CArNOT y BramonTIER utilizan y recomiendan emplear
siempre soluciones tituladas al 4 por 100 con las cuales hap
evitado siempre la fleboesclerosis obliterante aun en tratamien.
tos prolongados. Solo existe el leve inconveniente de tener que
nyectar una masa de inyeccibn mas voluminosa, pero este
inconveniente lo es unicamente en el orden técnico al tener
e recurrir a jeringas cuyo tamafio no siempre es asequible
Estas dificultades son empero insignificantes ante la conside:
rablp ventaja de eliminar la obliteraciéon de la vena.

Un hecho interesante a sefialar es el de que la inyeccidén in-
travenosa de salicilato no produce la menor tendencia al cho-
que siempre que la dosis total de salicilato inyectada no so-
T_)repase de los 4 gramos. Tampoco se presentan los signos de
ntolerancia—zumbidos de oidos, gastritis, etc.—tan frecuentes
en la administracién per os. :

Los autores han seguido la técnica expuesta en numerosos
°asos de reumatismo poliarticular agudo y en algunos de en-
c;iu}itis epidémicas y como consecuencia de ello exponen las
siguientes indicacionts terapéuticas:

Reumatismo poliarticular agudo—Las pequeiias dosis (0’20
oramos-a 0'40) por via endovenosa seran utilizadas como equi-
valentes a dosis diez veces mas fuertes administradas por in-
gesta, siempre que se desee obtener un efecto terapéutico simi-
lar al de la via digestiva pero no pueda recurrirse a esta via
por intolerancia medicamentosa.

Las dosis medias (1 gramo a 3 gramos) por via venosa seran
empleadas en los casos graves en que se pretenda detener la
invasion del endocardio por la infeccién reumatica.

Las dosis fuertes (3 gramos o mas) se empleardn en los ca-
sos de manifiesta gravedad acompafados de complicaciones
severas o en aquellos reumatismos marcadamente recidivantes.
Estos tratamientos intensivos pueden ser completados mediante
la ingestion de dosis complementarias que permiten reducir el
tratamiento venoso a una sola inveccién diaria dada por las
mafanas. :

Por regla general el tratamiento salicilado venoso debe ser
considerado como un #ratamiento de asalto que serd més tarde
reemplazado -por un tratamiento por ingesta que tendra los
caracteres de medicacion de entretenimiento.

En resumen el tratamiento salicilico por via intravenosa en el
reumatismo poliarticular tiene sobre el tratamiento digestivo
la ventaja de reducir las dosis para un mismo efecto terapéu-
tico v el intensificar la actividad para una misma dosis. 5

Encefalitis epidémica—Los autores exponen su criterio bajo
los siguientes términos: 1.° En la encefalitis epidémica (11/“{{0
de forma grave es conveniente inyectar por via venosa, lo mas
precozmente posible después de la aparicion de los accidentes,
dosis considerables de salcilato sédico que oscilaran entre los 4
v 6 oramos diarios repartidos en dos o tres inyecciones. Estas
inyecciones deberdn ser prolongadas largo tiempo pues la-res
oresién de los sintomas no sobreviene sino es después de va-
rios dias de comenzado el tratamiento. Deben ser continuadas
por espacio de algunos dias después de la cesacién aparente de
los accidentes encefaliticos.

2° En la encefalitis de mediana gravedad bastara e! SI}WDIW
de dosis medias de salicilato (de T a 4 gramos) por vid intra-
venosa completadas con otras dosis en ingesta. Los autores
tienen todavia en tratamiento algunos casos desde hapc cer(c{a
de dos afios sin que se hayan producido manifestaciones d€
harkinsonismo. ¢ .

: 3.° Contra las secuelas encefaliticas tardias las m;"ecf‘lm;e:
intravenosas de salicilato han dado en la gran mayoria de los
casos resultados poco favorables. - X

En conjunto puede afirmarse que las iny;cmones Venose s
salicilato proporcionan en los estadios iniqales de la ?”?e o
litis. aun en los casos de gran gravedad, éxitos brillantes ¥ pﬁe
citivos: en. los casos antiguos o crdnicos tratados tardiamer
los resultados son, en cambio, poco hala'g’iieﬁos. T feccibn cons-

La precocidad del tratamiento en relayCujn ala n]ie(‘:unn([)m.if
tituye un factor muy importante de éxito terapeutico. *
Medical, 3 Diciembre 1025). L. TRTAS WE BES:
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Cirugia

Peligros de las suturas primitivas de los trawmatismos abier-
tos en tiempo de paz. B. DEspPLAs.
La sutura primitiva es infinitamente delicada en sus indi-
caciones y efectuada equivocadamente puede ocasionar al he-
rido un perjuicio siempre muy grave, a menudo mortal '(gan—
grena gaseosa, artritis séptica, osteitis necrética).
" En cirugia de guerra los métodos terapéuticos de los Glti-
mos afios de guerra puestos en practica en la cirugfa del frente
han permitido el rapido reintegro de los heridos a sus efec-
tivos militares por la rapidez de sy curacién, sin secuelas. En
estas condiciones, la eficacia de la sutura primitiva requeria
esencialmente heridas recientes, con escasa atriccién, intere-
sando en débil grado las masas musculares, ademas de lag con-
diciones de estabilidad, seguridad y continuidad en los cuida-
dos. Las heridas de las regiones de gruesas masas musculares
(nalgas, muslo, cintura escapular), asi como las producidas por
grandes fragmentos de proyectil de artillerfa, aunque de apa-
riencia- superficial, no dehfan ser suturadas.

Al lado de las suturas primitivas los cirujanos del frente
practicaban, segtin los casos, suturas primo-secundarias y se-
cundarias verdaderas, ‘pero cuando los heridos debian ser eva-
cuados rapidamente por exigencia de las necesidades militares,
se limitaban' a simples excisibnes de los tejidos contusos )
curas asépticas; siendo luego objeto de suturas secundarias de-
tras del - frente." En estos casos, alrededor de los tres. dias de
la_primera excisién amiplia, se ohservaban a menudo zonas ne-
créticas en fa periferia de Ia piel y mortificacién de parte de
las aponeurosis, de- los tabiques intermusculares y de las fibras
musculares, lo cual requeria nueva excisién de la herida en sus
partes mortificadas antes de intentar Ia sutura.

Alrededor del contorno volumétrico' de la herida primitiva
existe una- zona de “alteracién trofica de los tejidos proporcio-
nal al grado de aplastamiento, que regula la evolucién de la
herida y depende de la fuerza viva del proyectil.

Estos hechos se observan igualmente en Ia practica civil. En
los aplastamientos graves de las extremidades, cuando se prac-
tica una amputaciéon sobrepasando ampliamente log limites del
traumatismo y- recayendo sobre tejidos de apariencia comple-
tamente sana y-dejando sin suturar los colgajos, es frecuente
observar-a los tres dias una zona necrética irregular por mor-
tificacién de los tejidos cuya troficidad se halla profundamente
alterada por el aplastamiento. Si estas heridas hubieran sido
suturadas primitivamente el desarrollo de una infeccién anae-
‘obia ‘hubiera sido inevitable.

En la practica civil actual los grandes traumatismos de la
calle o los accidentes importantes del trabajo son. casi siem-
pre aplastamientos: una region del cuerpo queda cogida entre
una resistencia invencible (acera, pavimento, railes,) y un
agente traumatico excesivamente pesado y con amplia superfi-
cie de apoyo (ruedas de vehiculos). Las lesiones traumaticas
observadas en los thiembros, varian de gravedad seglin se halle
0 1o interesado el esquéleto; en el primer caso la amputacién
€5 casi obligatoria, en el segundo se trata de lesiones de las
partes blandas cuya extensién verdadera sobrepasa de mucho
105 limites aparentes del traumatismo, ;

I° En los traumatismos de la calle no debe nunca practi-
tarse la sutura primitiva, ni aun en ausencia de lesién Gsea y
con ligero grado de atriccién muscular. {

2’ Si existe uha fractura ampliamente abierta, con atric-
Cién. muscular considerable, lesiones mnerviosas o vasculares,
debera practicarse una amputacién alta sin sutura.

3° Una herida muscular, con fractura limpia, poco esquir-
954, por agente exterior, sin lesién vasculo-nerviosa, debera
S excidida ampliamente; nada de osteo-sintesis ni de sutu-
Ta primitiva.

4% Si
8amientos
en

la herida traumética es extensa, con grandes despe-
cutdneos y considerable dislaceracién muscular, aun
ausencia “de lesién Gsea, vascular o nerviosa, es preferible
“lectuar una amputacién precoz gue dejar desarrollarse, aun
“ sutura; una infeccidn gangrenosa rapida, no siempre solu-
fonada por una amputacién tardia. ;

En la sutura primitiva lo dificil no es la técnica sino la
#Xactitud de sus indicaciones no influenciadas por teorias, doc-
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trinas. o ideas a ‘priori que, brillantes y seductoras, han resul-
tado tan. eficaces en manos de excepcién, como siniestramente
peligrosas cuando han sido demasiado vulgarizadas. (La Pre-
sse Médicale, 24 Marzo 1926).

J. MAS OLIVER.

Los resultados tardios de las resecciones gdstricas en el cancer
del estémago. H. HARTMANN.

El autor da cuenta de su estadistica

los resultados obtenidos en 100 casos, investigando sistematica-
mente el grado de curacién alcanzado y 1a presencia o ausen-
cia de recidivas mas o menos lejanas: de esta estadistica se
desprende que la curacién del cancer gistrico se obtiene en un
30 por 100 de los casos operables.

Este resultado puede obte
cién . del tumor v la de 1

integral que comprende

venia por lo msmo, estable
operatoria, previo estudio detallado de la anatomi
quirtirgica del cancer gastrico. Este estudio h
por CuNfo, examinando detenidamente toda
piloro-gastrectomia procedentes del servicio del Prof. Happ-
MANN; habiendo comprobado las siguientes particulares:

Hacia el lado duodenal la neoplasia esta bien limitada, a
pico, formando como un tapon; en cambio del lado gastrico
hay . invasién a distancia propagindose en particular hacia la
pequefia curvadura. Estudiando los cortes histolégicos en serie
ha- comprobado esta forma de propagacién, hallando el duode-
no invadido tan solo en un 37 % de los casos y en estos la
porcién invadida era de 5 a 7 mm, llegando excepcionalmente
a 1 cm. La invasiéon de la pequefia curvadura se encuentra,
en un 86 % de los casos. La neoplasia, nacida en la mucosa
infiltra en profundidad las demas tanicas del estémago—sub-
mucosa, muscular y serosa—siendo de notar que la invasién
en superficie de la sub-mucosa es mayor que la de la mucosa,

hallandose a veces nédulos cancerosos a distancia por debajo
de una mucosa sana.

a patolégica
a sido efectuado
s las piezas de

Cunfo ha estudiado igualmente Ila mvasién linfatica del
cancer gastrico. Los ganglios de la pequeia curvadura deben
ser considerados practicamente como siempte invadidos; se en-
cuentran situados hacia arriba, pegados contra la pequefia cur-
vadura, satélites de la coronaria estomaquica en ¢l punto en
que dicha arteria penetra en el estomago y abandona su rama
anterior.

Los ganglios de la gran curvadura, llamados ganglios sub-
piloricos, resultan invadidos con menos constancia; deberan no
obstante ‘ser igualmente extirpados. Estan situados en la parte
derecha de la gran curvadura y a distancia de la misma; a lo
largo de las arterias gastro-epipléicas. La reseccién no se efec:
tuara por lo mismo a ras de estbmago, sino que comprendera
una porcion de epiploon gastro-célico. y

Los ganglios retro-piléricos estan situados por detrds del
tractus digestivo a nivel del borde inferior del péncr.eas.

Por lo mismo, una intervencién correcta debera extirpar em
bloc: poco duodeno, gran parte de estbmago, en par.tlcular
hacia la pequefia curvadura y los tres grupos ganglionares
descritos. :

Antes de proceder a la gastrectomia debera .cerciorarse.’sx
es factible efectuarla en estas condiciones, previa explo}‘amon
minuciosa de las partes, lo cual constituye el primer tiempo.
Si el higado, el peritoneo o los mesos se encuentran 1§1vad1:
dos, la extirpacién, aun siendo posible, es illfltll.' Se averiguara
si la lesién se ha hecho inextirpable por invasién local; para
ello se dividird el pequefio epiploon y luego el grande y .des-
lizando los dedos por detras del estémago, en la trans-cavidad,
se notaran las adherencias que el tumor haya pod‘ldo contragr
con los 6rganos conexionados con la pared posterior del esté-
mago, singularmente con el pancreas.

Decidida la intervencién, se liga la coronaria cerca ,del car-
dias y junto con los ganglios, se la rechaza hacia el p}loro; se
liga la gastro-epipléica a la izquierda de 11')s‘g'2111g‘11()s mya(hdos
y por debajo de los vasos y de los. ganglios, se secciona el
epiploon gastro-célico previamente ligado por pequefias por-
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ciones. El estémago se secciona oblicuamente a fin de extirpar
la mayor extensién posible de la pequefia curvadura, luego se
rechaza la porciéon piloro-gastrica hacia la derecha, dejando
al descubierto su cara posterior y el pancreas. En el angulo
diedro asi formado, se liga la arteria gastro-duodenal y se
separan del pancreas los ganglios retro-piléricos que se dejan
pegados a la cara posterior duodeno-pilérica. Seccionando el
duodeno queda realizada la extirpaciéon completa y en un solo
blogue de la neoplasia y de las parte invadidas del sistema
linfatico.

La continuidad del tubo digestivo se puede restablecer por
diversos procedimientos. La sutura término-terminal por abo-
camiento cabo a cabo (BiLrrora I}, y la wmplantacién duo-
‘deno-gdstrica de KocHER, fijando el cabo duodenal en la cara
posterior del mufiébn géstrico cuya seccién es previamente sutu-
rada, son métodos excelentes desde el punto de vista funcional.
Pero en las resecciones extensas las suturas pueden quedar
tensas y sufrir estiramientos; ademas en el método de Ko-
cHER, cuando queda poco sitio en la pared posterior del mufién
gastrico, la implantaciéon duodenal debe ejecutarse forzosa-
mente muy cerca de la sutura de la seccion gastrica y estando
hundida en la luz del estébmago puede obturar la boca anasto-
moética y dificultar su funcionamiento.

En estos casos de reseccidn extensa, se pueden suturar las
dos secciones gastrica y duodenal y ejecutar una gastro-ente-
rostomia complementaria (BirLrora II), o bien ejecutar la
implantacion gastro-yeyunal, cerrando el cabo duodenal e im-
plantando la seccién géstrica en una asa yeyunal abierta segiin
su horde convexo (Porva).

:En qué condiciones sobrevienen las recidivas? En la esta-
distica antes citada se encuentra que el 9o por 100 de los casos
recidivados han sobrevenido durante los dos primeros afios y
que pasado este tiempo, son muy raras. Desconocemos si cier-
tos factores deben particularmente hacer temer la recidiva.
La variedad histologica de la neoplasia no permite sentar afir-
maciones a este particular. Igual puede decirse respecto al
analisis del jugo géstrico, pues los ‘resultados obtenidos por
Paucaer y HAarRTMANN son diametralmente opuestos, en cuan-
to a la relacién entre la presencia del CLH libre y el pronds-
tico ulterior.

; Puede esperarse mejorar el porcentaje de las curaciones
definitivas? Es verdad que el cirujano es impotente contra las
metéstasis, latentes, pero éstas constituyen un exiguo ntme-
ro de los casos mortales. En general los enfermos sucumben
por las recidivas locales y las peritonitis cancerosas. En sus
casos el autor ha observado casi constantemente una invasién
del sistema linfatico, principalmente de los ganglios pre-pan-
creaticos que al comprimir el canal colédoco, determinan ic-
tericia por retencién. Estd pues indicado hacer una extirpacion
muy extensa y cuidadosa de los ganglios: el esfuerzo de los
cirujanos deberd orientarse en este sentido. Los casos de in-
jertos cancerosos en la cicatriz abdominal autorizan a supo-
ner que ciertas peritonitis cancerosas post-operatorias son qui-
z4s el resultado de la siembra de células cancerosas en el
curso de la operacién: deberd pues limitarse con gran cuidado
el campo operatorio y evitar toda maniobra susceptible de pro-
vocar el desprendimiento de las células cancerosas.

Lo que importa principalmente es la intervencién precoz an-
tes que la neoplasia haya sobrepasado el primer grupo ganglio-
nar, el de la rama derecha de la arteria coronaria y por lo
mismo es a los médicos a quienes incumbe el diagnéstico pre-
el aconsejar la intervencién desde un principio. (La
Médicale; 27 Febrero 10206).
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P. MAS OLIVER.

Sobre el tratamiento de los quistes hidatidicos del higado
abiertos en las vias biliares. F. DEVE,

El tratamiento quirtrgico de los quistes hidatidicos del hi-
gado abiertos en las vias biliares es motivo de fuertes .contro-
versias. Dos escuelas principalmente las sostienen, la escuela
francesa por una parte y por otra la escuela argentina a la
que se ha unido la escuela uruguaya. Para justificarlas D. cita,
ante todo, siguiendo un riguroso orden cronolégico, las princi-
pales opiniones emitidas sobre este punto tan debatido en el
proporcionalmente corto periodo de veinte afios.
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Todas las teorias emitidas pueden resumirse en dos neta.
mente opuestas, dos grandes indicaciones operatorias y dos re.
glas de conducta contradictorias: 1.* Coledocostomia prevey.
tiva, con frecuencia suficiente. 2.* Quistotomia, siempre o cagj
stempre suficiente.

Admitiendo la posibilidad de curacién por uno u otro de log
dos métodos, una opinién intermedia aconseja combinar, siem-
pre que sea posible, la evacuacién del quiste con el drenaje de
la via biliar principal.

i Puede aclararse el litigio por el resultado de las estadisti-
cas aportadas? No lo cree asi el autor,

Finocuierto ha hecho remarcar que la simple quistotomiq
h'a curado 12 operados sobre 13, correspondiendo a la estadis-
tica argentina. En la estadistica uruguaya recientemente apor-
tada por Domingo Prat vy Piguerez de 12 enfermos tratados
por la marsupializacién, han muerto la mitad.

Si se quieren cifras estadisticas mas extensas indica el autor
el resultado del analisis de 162 observaciones de orden quirtir-
gico, con los resultados siguientes:

59 casos tr_atados por la marsupializacion del quiste sin dye-
naje biliar directo con 33 curaciones. (56 por 10C).

42 _tratados por el drenaje biliar exclusivo (coledocostomia
colecistostomia), con 27 curaciones. (64,2 por 100). :

23 en 10s que la abertura directa del quiste, combinada con
el drenaje biliar (coledocostomia o colecistostomia) ha sido efec
tuad@ de una sola wvez, con 16 curaciones (69,5 por 100). :
'Fmalmente 17 casos en los que el drenaje biliar primitivo ha
sido fompletado por la abertura secundaria del quiste con 15
curaciones (11,7 por 100).

Mas la comprobacién siguiente demuestra el escaso valor
df: tales cifras globales y el peligro de las deducciones prac-
t1cis que se pueden sacar,

En las 21 obsrvaciones restantes la intervencién consiste en
una laparotomia exploradora negativa (14 casos) o bien se ha
llmxtaglo a una operacion accesoria: colecistectomia con o sin
apendicectomia (7 casos); con 13 curaciones (62 por 100).

¢Podrd deducirse de esto que en casi los dos tercios de los
casos de quistes de higado abiertos en las vias biliares, la
curacién se verifica espontdneamente? :

Los hechos deben dividirse en dos grupos segun que las vias
s¢ encuentren libres u obstruidas. (FINOCHIETTO y VILLEGAS).

a) Un enfermo pseudo-litidsico que ha tenido una fase mas
o menos prolongada de obstruccién biliar seguido de permea-
bilidad tipica, es decir que ha pasado la crisis y el colédoco se
manifiesta desobstruido, es necesario en un principio interve-

nirlo por la amenaza persistente de ulteriores migraciones ve-

sicales.

En el caso que el asiento del quiste haya sido reconocido
no es urgente intervenir. La evacuacién integra del quiste estd
solamente indicada.

Por el contrario si es imposible de reparar la bolsa se im-
pone la abstencién operatoria.

b) Si el pseudo-litidsico se encuentra en plena crisis, s€
esperara, si los accidentes son recientes y el estado general del
ep’fermo lo permite, algunos dias es espera de una desobstruc-
cién espontanea.

Mas si la retencién se prolonga, si los accidentes febriles 0
generales que acompafian a la ictericia por retencién no permi-
ten dudar de una angiocolitis grave, la intervencién se impone
con urgencia.

El diagnédstico topografico de los quistes hidatidicos de 11}‘
gado evacuables en el canal biliar es de extrema importancia
ante la intervencién quirfirgica, como también su diagnostico
precoz.

LEcENE y MONDOR en 1914 opinaban que fuera de circunstan-
cias excepcionales, este diagnéstico es practicamente impo_sﬂ)le.
El autor estd persuadido, al contrario, que médicos y cirujanos
pueden reconocer antes de la operacién la naturaleza hidati-
dica de los accidentes. y

Es sobre todo, con la vulgar colelitiasis que en la practica, la
obertura biliar de los quistes del higado, se prestan mas 2
confusién. QueNU ha creido encontrar en la tabla sintomatica
algunos elementos de diferenciacién entre las dos afecciones
Mas los “matices” en cuestién no tienen nada de constante ¥
menos de caracteristico,

La edad y el sexo pueden influir en facilitar el
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Se puede decir que un cblico hepitico que sobreviene en un
hombre de menos de 30 afios puede, hasta cierto punto darnos la
suposicion de un célico biliar hidatidico.

También debe llamarnos la atencién la profesién (equinococ-
cia profesional) y la herencia (equinococcia familiar), como
también- la naturaleza del enfermo (tierras cldsicas de la enfer-
medad hidatidica).

La comprobaciéon de un tumor hepatico aclara singularmente
el diagnostico, deficiente a veces por la profundidad del quiste.
En ausencia de todo abombamiento o arcada téraco-abdominal
perceptible el médico deberd dar importancia a la matidez he-
patica remontada hacia el térax encima de la 5.2 costilla por
delante y de la 9. por detrés.

Un exdmen radioscopico podrd confirmar esta suposicién cli-
nica revelando una ascensién y una arcada caracteristica de la
cipula diafragmatica derecha.

Hoy estamos en posesion de pruebas biolégicas de reconocido
valor que aportan una casi certeza diagnéstica, entre ellas hay
la intra-dermo-reaccién de CasoNi y la sub-cuti-reaccién de
PoxT,r}No, un poco menos sensible que la precedente. Estas prue-
has biologicas tan simples como inofensivas seran completadas
por dos reacciones de laboratorio; la desviacidn del complemento
de GHEDINI-IMAZ APPHATIE y LoRreNTZz y la precipito-reaccién
de FLEIG y LISBONNE.

Hoy dia, el diagnostico diferencial de la abertura de los quis-
tes hidatidicos del higado en las vias biliares no debe ser
nunca considerado como un problema pricticamente imposible
gracias a Ic_)s datos combinados del exdmen clinico, de la explo-
racion radiolégica y de las reacciones biolbgicas especificas.
(Journal de Chirurgie. 6 Diciembre 1025).

J. SALARICH.

Ostetricia
Sobre el tratamiento del céfalo-hematoma. POTOCKI.

El céfalo-hematoma no siempre se resuelve sin complicacién.
Algunas veces es asiento de una neoformacién 6sea. Para evitar
esta y otras complicaciones es conveniente, cuando el céfalo-
hematoma es muy voluminoso o si la reabsorcién es muy
lenta, pt}ucionarlo con toda la asepsia y realizar a seguido una
c‘om.gremén con tiras adhesivas. (Academie de Médicine de Paris.
Sesg;n del 23 de Marzo de 1926. La Presse Médicale. 27 Marzo
1926).

Foramas hemorrégicas de infeccion uterina post-partum. Couve-
LAIRE,

Pueden presentarse hemorragias graves post-partum sin que
haya retencién placentaria. El puerperio parece normal durante
8 a 15 dias, .luego se presentan metrorragias repetidas y cada
Vez mas copiosas, al mismo tiempo que sintomas de una in-
teccibn de marcha septicémica. Es una forma muy grave, tanto
mas por cuanto predispone a manobras intempestivas en busca
de !a retencién que se sospecha y que no existe.

. CO(jVELAIRE ha observado esta forma grave en dos casos. En
a primera _‘enferma las hemorragias se presentaron después de
:i]ie rﬁucr?elrxo normal, se practicc’; un legrad9 y un tapona-
fﬂrmi(()ial}ﬂ adenfer’ma sucum!)lo ala 'l}emorragla que se repitié
ey el espués de la 1ntervenc'1on‘ La segunda er.lferma
. 10 a los 19 dias de un puerperio normal_ metrorragias que
gcwntxrxuaron hasta el 26 dia en el que fué visitada la enferma,
l)gi.:igzandg a la expl.ox:acién un ttero v’oluminoso,. blandujo y
b con\to' Se le practic6 una histerectomia ; la' cav1da'd uteyina
iy enia resto z}lguno de placenta, pero habl.a un’plosalpmgfe
o t'p ococico izquierdo. El curso post-operatorio fué muy acci-
‘.:l fid(’), acabando con la perfecta curacién de la enferma. (So-
t\’; té d’Obstetrique et de Gynecologie de Paris. Sesi6n del 8 de
arzo de 1026. La Presse Médicale. 3 Abril 1926).

COMAS CAMPS
Enucleacign ¢ i
ucleacién del huevo en la operacién cesdrea. FOURNIER

I e .
Elmllabrl‘bte el autor en las ventajas de su método que expuso ya
lamente en el pasado Congreso de Ginecologia: facilidad
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de ejecucién y m‘éxima seguridad siempre que pueda ser veri-
ﬁcadp en huevo intacto. DEMELIN y DURAIQUE hacen notar la
sencillez de este método que permite la ablacién integra de las
membranas del_ ’huevo. Ocurre en ocasiones en la cesarea clasica
que la extraccion de la placenta no es completa quedando adhe-
le(le}s mcmbranag o restos placentarios a nivel del segmento in-
ferior que necesitan ser retirados mediante una compresa. Ello
1o ocurre nunca mediante el proceder de la enucleacion.

He aqui el “modus operandi” en los detalles que difiere de la
técnica clasica:

Intervencion a fecha fija, vy lo mas préxima posible al término
de la gestacién. Dectibito dorsal y posicidon horizontal. Nada
de ergotina. Anestesia cloroférmica.

Laparatomia de 18 cms; exteriorizacion del ttero y protec-
ci6n de las asas intestinales procurando cerrar por detrds de
~auél la pared intestinal mediante dos pinzas que se cruzan y
fijan.

Funcién del ditero v enucleacién del huevo. Este tiempo varia

4 arreelo a la insercién de la placenta, que puede ser anterior
0 nosterior.

Desconociéndose su situacién precisa, conviene incindir met6-
dicamente v por capas la linea media anterior, a partir del
punto culminante del fitero en una longitud de 18 cms.; pro-
fundizando mas en una longitud de 3 a 4 centimetros se llega a
descubrir la membrana ovular. En el caso de caer sobre la pla-
centa se reconoce esta por su aspecto tormentoso y por la in-
tensidad de la hemorragia que deja’ escapar la sangre a chorros

Si la insercién placentaria es posterior se introduce el indice
izquierdo entre las membranas v la pared uterina y levantando
esta dltima se termina la incisién completa a golpe de tijera
procurando respetar la integridad del huevo que abomba entre
lns labios de la herida. 2

Resta finicamente enuclear manualmente el huevo que se des-
neea sin dificultad. Comprimiendo de arriba abajo sale intacto.
A veces basta para ello separar ambos labios de la incision ute-

rina y comprimir ligeramente la pared posterior. PoTocK: sefiala

un caso de expulsién espontdnea una vez incindida la pared
uterina.

Si la placenta se inserta en la cara ante
todavia mas facil. Su propio peso la atrae una
hacia afuera y adelante. Bt

F1 huevo inteero es recogido por la comadrona. Su apertura
~uede hacerse sin precipitaciones. Pasado algfin tiempo el nifio
lanza su primer vagido. Si se rompe rapidamente nace el feto
como atontado. Durante el intervalo la placenta no sangra. No
existe por tanto neliero de hemorragia ni de asfixia. chzﬁu.el
autor, esta modificacién de la cesrea, clasica la hace superior
4 la cesirea baja, mas larga e indirecta, siempre que no exista
rotura de membranas. (La Presse Médicale, nim. 27-1926).

J. VANRELL.

rior, la decolacion es
vez despegada

Ginecologia

Sstudio sobre la trompa intersticial normal. C. DANIEL,

Fle aqui las conclusiones de esta documentada monografia:

Tncrustada en la pared uterina, la trompa intersticial, con
si estructura propia. se impone ccmo Organo que posee Uil
funcién bien determinada que no debe ser. incorporada ni a ia
porcién extrauterina del oviducto, ni al cuerpo uterino.

L.a conficuracién de su luz, con crestas mas o menos
aparentes en ntmero variable, scparadas por surcos y nu-
merosos diverticulos ramificados, es bien diferente de la trom-
pa libre. la cual, por el contrario, se caracteriza por la regu-
laridad de sus cuatro grandes pliegues longitudinales bien pro-
nunciados.

Acentian su autonomia anatémica: la mucosa propia que
la recubre; la disposicion de su tanica muscular, con una
capa interna de fibras longitudinales, y el predominio de tejido

conjuntivo en la muscular (lo que puede explicarse por la

compensacién funcional que el masculo uterino presta al con-
ducto tubarico en su trayecto intramural).

Los caracteres macroscopicos y la estructura histolégica
!1acen 'sospechar el papel fisiolégico importante que la tm?np:l
intersticial debe jugar en el transcurso de la menstruacién v
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del embarazo. Se ha demostrado que en estado normral se ha-
llan cerradas las trompas y que se necesita una presién de
60 a 70 milimetros de Hg. para demostrar la permeabilidad
de las trompas libres.

En el curso de la menstruacién la mucosa intersticial suf-e
un estado de hiperhemia analogo al de la mucosa uterina que
facilita la obturacién de las trompas y de su orificios uterinos.

La hiperhemia y Ia hiperplasia se acentfian sobre todo du-
rante la gravidez del ttero y llegan a determinar, desde el
principio del embarazo, la obliteracién del canal . intersticial,
obliteraciéon acentuada por el gran ntimero de crestas que prz-
dominan en su cavidad, por su situacién y por el calibre del
ostiwm  uterinum.

La estructura del estroma de la tiiucosa, tan parecido al del
utero, nos hace comprender que es posible la placentacién en
la trompa intersticial sin que, a pesar de ello, la mucosa tubi-
rica participe en la formacién de las. cubiertas ovulares.

La multiplicacién de investigaciones sobre el particular v
el conocimiento méis exacto de la trompa normal y patolégica
nos harin comprender mejor el papel de este canal en la mi-
gracién ovular y nos pondridn en camino para resolver, qui-
zas, el problema de la nidacion del évulo en el embarazo ec-
topico.

Ello nos permitir4, asimismo, precisar ciertas cuestiones
précticas, tales como las reglas para estudiar la permeabilidad
tubdrica en la esterilidad y sentar los principios de posibilidad
de' una terapéutica intratubarica directa por las vias natura
les, orientando hacia tna nueva via la cirugia de la trompa
intersticial gravidica o. enferma. (Gymecologie et Obstétriqus,
Enero de 1026). ¥

J. VANRELL.

Embarazo ectépico e inflamacion tubdrica,

Paxkow. No comparte la opinién de que la nidacién tuba-
rica del 6vulo fecundado depende de una hiperenergia ovular
que hace desarrolle precozmente su poder histolitico penetrando
v fijandose en la mucosa de la trompa. Creo que son las anoma-
lias de la trompa las que predisponen como factor principal a la
nidaciéon tubarica del évulo fecundado y en especial las anoma-
lias congénitas (diverticulos). Estos diverticulos raramente son
consecutm)’s a abscesos parietales de la trompa. La gonococia
tubarica, causa tan frecuentemente obstruccién y esterilidad que
es muy excepcionalmente base de un embarazo extrauterino.

Op1rz. No comparte esta opinién y cree mas bien en la enor-
me frecuencia de diverticulos de origen inflamatorio.

V. Franguf. Cree también en la gran influencia de la gono-
cocia y es lo finico que puede explicar el aumento de frecuen-
cia de los embarazos ect6picos.

FRANKL. La etiologia inflamatoria es la regla, la malfors
macién, la excepcién.

(XIX Congreso alemdn de Ginecologia. Viena, 3 a 6 Junio
1025).

Sobre la castracién (esterilizacién) temporal por los rayos X
v el radium.

30rELL. Las indicaciones® de la esterilizacién temporal deben

ser muy meditadas ya que aquella favorece el aborto en caso
de nuevo embarazo. Deben estudiarse bien las indicaciones en
los casos de anexitis gonocécicas y tuberculosas, lo mismo que
para los grandes miomas. Para las metrorragias de las virgenes
y mujeres jovenes y la dismenorrea, hay que abstenerse en Iz
mayoria de casos y razonar mucho en los que al parecer nc
tengan otra solucién.

GumMmERT. Es contrario a la esterilizacién temporal que al-
tera todos los foliculos; ha visto un nifio de tipo mongdlico
concebido dos afios después de una irradiacién.

ScHOEDEL. Es también contrario a la esterilizacién temporal
por los rayos X, pero la acepta por el radium que ha practi-
cado 100 veces (4 embarazos seguidos de nifios normales).

Fraskaur. Defiende la irradiacién que no detiene mas que
los foliculos maduros. Aporta 133 embarazos después de los
rayos X y 54 después del radio sin ningfin nifio anormal. Los
casos publicados deben someterse a una severa critica.

ABRIL DE 1926

Dartins. Cree que es muy dificil regular las dosis de
rayos de manera a obtener siempre el efecto de esterilizacign
deseada.

(XIX Congreso alemdn de Ginecologia. Viena, 3 a 6 Junio
1025).

COMAS CAMPS,
Urolosgia

Nuevos estudios sobre la quimioterapia intravenosa de la gono-
cocia. Empleo de los mordientes (tintoreria) en terapéuticq,
H: JAuri6N y M. VAUCEL.

En 2 de Junio de 1925 uno de los autores junto con Ed. Dior
¥y N. Vourexakis, comunicaba a la “Académie de Medicine”
1”5 resultados favorables de un ensayo de quimioterapia - in-
travenosa de la blenorragia por el clorhidrato de diaminometil-
acridina. En. aquel trabajo se formularon las siguientes con-
clusiones. 1.° El amarillo de acridina escogido como antigo-
nocéeico por augunos autores extranjeros ha hecho entre sus
manos las pruebas in witro e in vivo. Ademés de sus propiedades
tintéreas se afirma un buen antiséptico interno perfectamente
inofensivo a-las dosis usuales. Sin embargo nuevos estudios
pod+an quizd obtener de la familia acridinica o de cualquier otro
grunn aquimico, un compuesto més apropiado.

2.° El método intravenoso nos parece merecer un méis am-
plio empleo en quimioterapia de la blenorragia. Al primer golpe
de vista, desde luego, satisface mas al espiritu que la desinfeccibn
por via externa de varios miles de gldndulas de todas las formas
"natémicas y tamafios. Los resultados terapéuticos son huenos.
Fn ta practica él es rapido vy poco asetringente. Es por lo
menos tan discreto como los inyecciones uretrales bicuotidianas
siempre molestas. Por este medio ningén temor hemos de
tener de propagacién de la enfermedad.

T.a qonococia femenina que necesita mas vastas desinfeeciones
reclama todavia méis que la blenorragia masculina esta moda-
lidad de tratamiento.

La profilaria encuentra el método a satisfaccién por la elimi-
pacion constante del medicamento al lado del microbio. Por otra
rarte las inyecciones de consolidacién a mas largos intervalos,
permiten concebir una lucha antigonocéeica méas eficaz.

Ios- autores. en -el trabajo que extractamos, comienzan por
exnoner el mitodo. Bl amarillo de acridina de 1a tintoreria (try-
paflavina. acriflavina, eonacrina), fué introducido en la practica
antiséptica por BROWNING, GULBRAUSEN. Keunaway, THOMTON.
“aviene sefialar que el colorante mis comfinmente llamado
Amarillo de Acridina” es un clorhidrato de 2-7 diamino 3-6
dimetilacridina, mientras aue la trypaflavina es el clorhidrato de
3-6. diamino 10 metilacridina. Los términos de gonacrina y de
tevmaflavina designan pues un otro amarillo acridina. BORLAUD
3 el primero que lo emnled por via endovenosa. El empleo
det clorhidrato . de - diaminometilacridina se esparcié bastante
prounto para las septicemias: “pero. dicen los autores; por una
~urioea v rara casualidad, su administracién intravenosa, no 11:3;
Na sido intentada: contra-la gonococia, hasta nuestros ensavos”.
La técnica empleada no puede ser mas sencilla, Consiste en la
reneticion, hasta la curacién de la enfermedad, de invecciones
intravenosas. lo mis comfinmente cada dos o tres dias, (19 5
centimetros de de una sotucién acuosa de amarillo de acridina
a la concentracién de 2 %. No es incompatible con la vacuno-
terania’ si se cree en la utilidad. No se emnlean lavados ni ins-
tilaciones uretrales ni wretro-vesicales vy los autores no reco:
miendan téoimen alimenticio especial.

Los inconvenientes. ~ La diamino-metil-acridina es un (.H]mra_H"
te. cuvas manchas amarillo-oscuro, persisten tanto sobre ]«'l. piel
comn sobre las ronas, hasta desaparcién muy lenta por m”?}.mf
namientos repetidos, o- fricciones maltiples con alcohol metilico

facil-

liceramente acidulado. Las manchas tesumentarias cwh'-il e
mente con el jabén Richaud cuya férmula transcriben. Es m:ﬂ)»
dable que estas manchas siempre indiscretas, pueden ser ;:‘“
cidas por un overador cuidadoso. Es dificil evitarlas comp ‘»};'1'1
mente. nuesto_que una gota que refluya unicamente basta pare
producirlas.

&

o . s e tejido
T.a causticidad del amarillo de acridina esparcido en “1.1 q de
, . . -4 ad
~elular es-su més -grave inconveniente. Una pequefia cantid

. imiento
Fquido inyectado fuera de la vena, produce un endurecit
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inflamatorio, cuya reabsorcién exige de 10 2 15 dias. En las
primeras I4I7 inyecciones los autores, aun en los casos de extra-
vasacién, no habfan tenido nunca una escara. Después en tres
enfermos, de los que se habia empleado la metil-acridina, con
mordiente de tanino, produjo en el punto de la inyeccién, na-
turalmente por el hecho de la extravasacién, una pequefia es-
cara de un didmetro de una moneda de céntimo; este incon-
venente les ha hecho abandonar esta variante, que por otra
parte dicen ser més ventajosa que el método original. Queda
pues que }a acrlghna, mdel_)idamcnte colocada en los tejidos,
produce nodu.los inflamatorios asépticos pero dolorosos y que
este inconveniente demuestra sy causticidad, sensiblemente igual
a la del cianuro de mercurio; como este tltimo producto, pro-
yoca a veces, endoperiflebitis localizada, susceptible de reab-
sorcion expontanea, sin incidentes,

Ligeros fenémenos generales acompafian a veces
mente a la inyeccién intravenosa de 5 cm. d
al 1 por 50. Se trata en la inmensa mayoria de casos de un
shoc sin importancia. Excepcionalmente se ha presentado un
ligero estado sincopal que ha desaparecido con facilidad Pro-
seguido el tratamiento ha sido perfectamente tolerado de todos
los c111'crm0.S. La mayor parte de sujetos a 15 o 18 segundos
de la inyeccién experimentan una sensacién de quemazoén y cons-
triccion de la garganta, congestion de Ia cara y calor peri-
neal. El conjunto de estas reacciones no duran méis de 5 o 10
segundos. A veces cuando sobre todo la dosis es mas fuerte
(se han inyectado impunemente de 10 a 12 cm. de la solucién
al 1 por 50) el paciente experimenta, palpitaciones, angustia, a
veces Vvertigos y excepcionalmente niuseas. El pulso ligeramen-
te acelerado alcanza raramente 90 o 100. En menos de un mi-
nuto todo vuelve al orden. En suma que lo que se lama shoc,
en este caso, lo es desde el punto de vista fisio-patologico pero
no merece este nombre en Medicina practica. 2.620 inyecciones
no han dado lugar a ningtn incidente serio. En un.caso, una de
las inyecciones provocd fendmenos de urticaria localizada al
miembro en que se practicé la inyeccién que desaparecié ex-
pontaneamente ‘al cabo de una hora. Si se administran ‘las in-
yecciones cuotidianas, para obtener mas rapidamente la cura-
cion, llégase hacia el décimo quinto dia, a un estado de ctimulo
toxico con nauseas ligeras, irritabilidad cardiaca y débil colo-
racién de los tegumentos; en cuanto se reemprende el trata-
mientos por inyecciones trisemanales desaparecen estos acciden-
tes benignos.

Los autores describen lo que ellos llaman el coup de lumisre
acridinico; a los rayos fuertemente activos del sol de prima-
vera, nuestros enfermos, dicen, recientemente inyectados de
este cuerpo fluorescente, (clorhidrato de diamino metil-acridina)
presentaban en las cuarenta y ocho horas consecutivas un eritema
.\'(ﬁzxr de las partes descubiertas, a veces atn una pequefia erup-
cion papulosa bajo los vestidos. Estos fendémenos de foto-
sensibilizacién se explican por la ley -de Stokes y el estudio
due von TArpEIER y JoLDBANER han aplicado a los derivados de
la acridina. Estos fenémenos, siempre muy benignos, raramente
Y debilmente febriles, son eficazmente prevenidos en todos sus
Sintomas por la administracion de un antifoto—catalizador, por
€iemplo por la absorcién de un sello de 0.25 gr. de resorcina.
No sobrevienen por otra parte mas que durante los meses de
M{iyu v Junio, época electiva de los accidentes de foto-sensi-
bilizacion. La eliminacién wrinaria de esta sustancia, que no
Provoca, segtin analisis repetidos ninguna perturbacién del qui-

inmediata-
e Metil-acridina

Mismo renal, se efectua como para el azul de metileno, la fe-
nolsulfotaleina, y las otras sustancias colorantes.to cgr. de
metilacridina, reclama un poco mas de cuarenta y ocho horas
Para ser total. Este hecho, explica, por una parte el inconve-
iente que puede resultar de las inyecciones cuotidianas largo
tiempo renovadas, y los fenémenos de foto-sensibilizacién de
las cuarenta y ocho primeras horas.

Los autores hacen constar que la explicacién de estos acci-
dentes 1, hacen para evitar no el dafio que es despreciable, sino
la Sorpresa y presentan una estadistica de 165 sujetos ya trata-
dos y 37 en curso de tratamento. De los 165 enfermos ya tra-
2 153 son curados, segtn el criterio actual de la cura-
Son de la blenorragia, diferentes pruebas, exploracién pros-
1€, espermocultivo, prueba del nitrato, de las bebidas alcohé-
] S aromatizadas, etc. de estas 153 sujetos, 50 en primera
Mvasion, evolucionando de mas de dos meses, en el momento
del tratamiento ; de estos los habia con uretritis anterior, poste-

l‘()({(}&
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rior y cistitis; tres con orquiepidimitis, 65 blenorragicos re-
infectados o crénicos datando la infeccién primitiva desde dos
meses a cinco afios. Estos crémicos habian tendo 5 prostatitis
agudas, 35 cistitis, 8 orquiepidimitis, 1 estrechado.

El tratamiento acridinico los ha conducido a la curacion 21
casos fueron de multirecidivistas entre los que habia tres con
cistitis, 11 orquiepididimitis, 2 estrecheces; con ellos estd com-
pleta la lista de 153 éxitos registrados, cuyo resultado fué con-
seguido a favor de

menos de 5 inyecciones en 22 casos

de -5 a 10 # S
de 10 a 20 . g6, "y
de 20 a 25 2 A e
de 25 a 40 " g, 100

Los 12 casos que no ha dado resuliado son por haber aban-
donado el tratamiento cuatro de 16 a 17 inyeccién, tres de la
I5 a la 20, cuatro de la 20 a la 30 y uno a la 32.

En los blenorragicos de primera invasién y al principio de
la infeccién, el tratamiento acridinico mtravenoso determina,
lo mas generaimente la curacién de la primera a la quinta in-
yeccion., El gonococo en estos casos desaparece del pus uretral
€n 24 o 48 horas. Mas tarde el éxito del tratamiento es mas
costoso.

Para las complicaciones el resultado es por lo menos tan
feliz. Los autores hablan de orquiepidimitis y artritis, rapida-
mente curadas. En fin, el solo inconveniente que presenta este
método segn los autores, comsiste en la accién caustica del
del mismo para los tejidos, al extravasarse en los mismos, y
esto es suficiente a remediarlo la habilidad de un operador me-
diano; en cambio las ventajas son clarisimas; una myeccion
ntravenosa cada tres dias, sustituye a los lavados cada dia re-
petidos. La antisepsia interna, y descendente, tan natural e
inofensiva, sustituye al chorro de liquido “contra corriente”
con todos los riesgos de propagacién desdichada de la enfer-
medad, hacia lugares todavia indemnes. Por el método acridi-
nico no se presentan, al menos en los casos que los ‘autores han
tratado y registrado, complicaciones. Una sola que fué porque
el individuo se hizo admunistrar una inyecciéon de vacuna, en
plena fase negativa de las ateriores; la tercera en ocho dias:
en plena reaccion hipertérmica de tal imprudencia se instalé la
epididimitis. El tratamiento por otra parte se puede llamar am-
bulatorio, pues tunicamente el enfermo ha 'de ver al médico
cada tres dias una vez. En fin, y este es uno de los puntos
mds interesantes, por razones desconocidas de las cuales lo mas
aparente es la foto-sensibilizacién que confiere al producto la
metil acridina tiene los mas beneficiosos efectos sobre la salud
y aspecto de los enfermos. Aumento de peso, pudiendo llegar
hasta los 6 kilogramos; aspecto eutréfico que acentua aun mas
la pigmentacién (pues sin eritema solar, colorea algo el rostro),
brillo de la mirada, detalles que hacen a la cura acridinica, se-
mejante a las curas arsenicales. En uno, como en el otro sexo,
la eliminacién prolongada del producto antiséptico realiza
un optimum profilactico admirable para la lucha antivenérea
rigurosa y que no se puede ni sofiar con las medicaciones en
curso corriente. Es probable que durante la fase aguda de la
enfermedad, la presencia constante de un antiséptico, que no
deja de colorear algo el esperma evite el riesgo de contami-
nacion; entonces las relaciones sexuales por si mismas, no se-
rian, sino un dafio para el enfermo mismo. Estos altimos argu-
mentos, aunque bien admisibles, segtin los autores quedan sin
embargo por demostrar.

* % %

La accion de los mordientes en quimioterapia. Siempre con
la intencién de hacer mas corta la curacién, los autores han
pensado, si dando como ciertas las ideas de EnrLICcH, en el
caso de un farmaco colorante, no tendrian aplicaciéon las no-
ciones elementales de Tintoreria.

Sabido es que hipotéticamente, el mecanismo de accién de
los agentes quimioterapicos, segiin EHERLICH v Hara, seria
explicable por la existencia de grupos haptéforos fijadores
del medicamento y que permitirian la intervencién de grupos
toxéforos, que son los que producirian la muerte del parasito.
Aluden los autores a las teorias dominantes en Tintoreria, y
contintian afirmando como en esta rama de la Quimica Indus-
trial Aplicada hacen falta a veces la intervencién de los mor-
dientes que Maux define como susceptibles de provocar una
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combinacién quimica entre dos cuerpos que no tie
afinidad (colorantes adjetivos). En sum: acion tin-
torial bien conducida, colorante, morc realizan
una combinacién perfectamente fija; pero esta, resulta sea de

n ninguna El aporte por. via sanguinea de un medicamento la sol

g 2 i e a vig
Ilzeahlc. El acceso de los gérmenes urinarios y vulgares, llevs

: - a
nes secundarias que una vacunoterapia, por pohmmro

€n una o

i riect L a g no las puede prever y por consiguiente no las
una combinacion primitiva entre el y el tejido que  puede curar. La administracion “per os” de amarillo de acri-
se encuentra sensibilizado, sea de tacion del colo-  ding, a la dosis de o'05 gr. en capsulas de gluten no hy
rante bajo la forma de sal solul de evidencia  producido sino fracasos. Esta medicacién “per o0s” tiene que
en quimioterapia, la acciéon de ydra segtn los ser suspendida rapidamente en razén de los célicos intolerah]es

casos tener resultados favorables o segin aumente el provocados por el medicamento. Las inyecciones mtra\“nmd\
poder - parasitotropo u organotropo. se pretende hacer un  cada tres dias han obtenido en cambio la curacién. Reduci emlﬂ
estudio bioldgico de los mordientes, unicamente algunos las conclusiones son las siguientes:

ensayos practicados a favor de acridinica en la 1.2 La quimioterapia intravenosa es la medicacién raciona]
gonococia. El tanino es el mo i .

por
empl
forma de

de la blenorragia. Su difusién contribuird a proscribir log
lavados ilbgicos y perjudiciales.

22 El .clorhidrato de diamino-metil-acridina por ser g
an mumw electivo del gonococo no representa mas que ung
etapa sin duda transitoria de la terapéutica intravenosa anti-
se pueden gonococica.

parte electivo para los colorantes
i stty y por via sanguinea. En-la
lucién acuosa al 1 por 100 o de bujias
producto activo, realiza una fijacién mas
una accién francamente irritante. Por via

1

con 5 cgr.
3, Pero tier

inyectar 5 cgr. en la misma jeringa de gonacrina..En cuatro 3.2 La quimioterapia mct‘l—;lcridinica es deudora a la bac-
uretritis agudas asi tratadas, se ha obtenido la cesacién de la terioterapia de un apoyo interesante pero ligero. Es sobre todg

supuracion a la segunda semana. Pero si bien la tolerancia  de [os mordientes, que ella utlllza‘z’t con recursos cada dia cre-
general era manifiesta, los enfermos todos presentaban do- cientes. Asi se podra abrir a la medicina ‘general nuevos ho-
lores a la miccién que cesaron con la medicacion. Esto hizo rizontes y dominios. (La Presse Médicale, ntim. 13, 1926),
que se abandonara. A. OTERO,
El tanino y el emético o tdriaro estibiado-son ventajosamente
usados en la industria bajo la forma de bafios sucesivos sobre

cEe.
los tejidos. El emético ha sido eado en ur por Pediatria
CHRISTOPHERSON en inyecciones intravenosas contra la bil- =% e = 2

harziosis vesical. Pero asi como empleado por si solo no pro- Tres mievos casos de sodoki observados en la region parisién,

¢
duce ninguna reaccion febril, y escasamente ligeras nauseas que Paralelo _entre "/; sodoki v la
pasan rapidamente, es grandemente MORGANT y R. Garcia.

fla, precede o sigue a la inyeccién de acridin:
razbén aunque los resultados son muy buc
es deébil, pues la experiencia nos ensefiz
bril expontinea o provocada acelera el
cocia. Kl bicromato de potasa, como en ge

lis, E. ArerT, Y. KEgr-

ando
tanica.

Los

1 IRteres REdtich os de sodokt son en Francia cada afio mas nume-
reaccién fe-  rosos. La enfermedad es hoy dia bien conocida asi como su

s¢ origina por la mordedura de una rata infectada;
después violento 'y brusco acceso febril pasajero, y

de la gono-

general todas las s < : 1E] n ;
de cromo, son magnificos mordientes en la i ia, pero su n cutdnea no menos efimera. Reaparicién cicl de la
extraordinaria accidon toxica sobre el animal, ha hecho recha- fiebre y de la erupcién a intervalos regulares de cinco a seis

e ol ol dias, separados por periodos de salud. Duracion larga si la
Los alumbres constituyen una clase especial de mordientes, ~ ¢nfermedad no es tratada debidamente. Causa: pululacion in-
Es con estos compuestos que los autores han obtenido los me- itente en el -organismo (1‘“ un espirilo particular, pardsito
jores resultados practicos. Son, por o toleinitos de la rata. Curacion por los medicamentos espiri-
por el animal; la rata blanca soporta r
de alumbre de cromo en inyeccibn intraperitoneal en un
hiculo de 1 centimetro ciibico.

El alumbre de cromo es el mordien
plean corrientemente en la cura acridinic:
potasio y de cromo) susceptible de a en una misma
solucién al clorhidrato de diamino methyl-acridina (al 1 por
50 los dos productos), se ha obtenido en 10 enfermos i
mente con tres o cuatro inyecciones una decision te
no se obtenia por ningu
longar mas de una sen
prv(lucc constipacion. por la cual pre
la asociacion extemporanea, en el momento de la inyeccion de
una soluciéon de alumbre de cro por 1

zar su empleo, aun como pru

rte, bien

atitores creen encontrar analogias notables entre el
la para “hacerlas resaltar presentan tres ¢

la sifilis; s
( observados. Los tres son casi idénticos por lo cual
-{,1. sal (sulfato de nos limitaremos a dar a conocer-a nuestros 1'cc,turc§ el primero
presentan, que tiene, ademds la ventaja de equivaler a una
1 ion del sodekti, poco conocido entre nosotros.
D., que habita.la zona non edificand: de las for-
s, es mordido durante el suefio en el anular izquier-
ia \.Jnmm* los padres conducen el nifio al dispen-
donde se procede a la' desinfeccién y cura de las cuatro
heridas producidas por los dientes de la rata. Las
‘atrizan, pero el anular queda un pnuv aumentado de
nte quince dias después de la 1mn'v'11(‘a‘urél
un violento acceso febril que dura tremtd
xpontineamente. Tres dias después nuevo
justamente alarmades, conducen el nifio

n otro medio. ‘;',.\ nveniente no pro-
na la

de es nordiente

sta es la raz

En este orden de ideas
esperar resultados del m
binacién de un atomo de

mofluorescina. La utilizac él, en El nifio estd en pleno a ‘ el
otras afecciones urinarias, permite aug re le volumen, tiene e fl\pcmj de
dos en la blenorragia. Practicado con alter de f piel es’ nlzn.l
nera discontinua, el s de los mordiente, en ge- el ‘enfermito
neral, ha de dar interes La apli L cara _p».\ts‘n
cacion modesta bien pi ha hecho 'Q'm)qm» de

&5
en la blenorrag bacte

1

1CO f1
de /ix'w‘u?)v‘\l I

Conclusiones. La t
esta en su comienzo
por su accién logica.
terilizacion de las
designacion, en el
glandulas, estas anfr
Morgagnl, foliculos 1les,
prostaticos, glandulas de Cowper) tiene como
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Después del quinto siglo evolutivo vieron aparecer una erup-

cién completamente ajena a toda causa alimenticia o medica-
mul‘u'm Esta erupuoh estaba constituida por pl"fas conges-
tivas de un color rojo obscuro que radicaban finicamente en
{a oreja izquierda, la frente, la nariz y las mejillas; el torax
o los miembros. estaban indemnes. s manchas congestivas
al principio desaparecian al final del acceso; poco a poco pasa-
ron al estado crénico y parecia que cada ascenso térmico fué

seguido de un aumento de la zona congestiva.

Deseosos de comprobar el efecto del bismuto sobre esta es-
pirolosis, trataron este enfermo con el Quinby. Lo considera-
ron, todas proporciones de edad guardadas (7 afios), como un
sujeto afecto de chancro y lo trataron, regularmente, por inyec-
cibn de un centimetro ctibico y medio de Quinby. Este tra-
tamiento fué seguido, con intervalos de reposo, durante tres
meses sin ningtin éxito. Entonces sometieron el nifio a un. tra-
tamiento arsenical.”

En los tres casos presentados y en los publicados anterior-
mente hay analogias con la sifilis.

Encontraron un chancro- de inoculacién que se c
después de un periodo de incubacién, pero al a lo
que D en general, en la sifilis, parece no haber curacién
local. Encontramos una adenopatia satélite susceptible de con-
gestion pasajera; finalmente, existe una erupcién cutdnea.

Desde el punto de vista terapéutico el pardsito del sodokd
no se ha mostrado sensible al hismuto, mientras que un tra-
tamiento arsenical bien dirigido basta para curar el enfermo.
Por el contrario, un tratamiento insuficiente parece tener tna
influencia nociva en la evolucién de la enfermedad, La ana-
logia es todavia mas patente si se tienen en cuenta las inves-
tigaciones experimentales hechas con los pardsitos obtenidos
de los enfermos. Tos autores han podido demostrar la posi-
bilidad de provocar en el cobayo una enfermedad aguda (sep-
ticemia espirilar) y una enfermedad créni a cuyas determina-
ciones clinicas son o viscerales (forma vi cutaneas
(forma cutanea). Ademas, la transmisién h y del sodo-
kit demostrada por el nacimiento de cobayos con trastornos
distroficos (malformaciones del .craneo, del pubis, del esque-
leto de las patas, queratitis intersticial) hace mAas racional el

estudio clinico comparado de la sifilis v el sodokfi

onstituye

<11,
¢ Asistimos, actualmente, a la adaptacién al hombre de una
espirilosis de los roedores? Seria esto una analogfa mis con
la sifilis, cuyo origen animal (lama) cada dia va teniendo més
partidarios. (Archives de Médecine des Enfants, Eebrero 1926.)

S. GODAY.

Radiologia

h . T :

Tratamiento del raquitismo irradindo con ultravioletas, Id
@Glumentacién ordinaria y efecto de esta alimentacién irra-
diada sobre la tuberculosis éseo. C. LEE PAfiSsON.

lffn 1018 y afios sucesivos, E. MELLANBY sefialé que la cal-
cificacién de hueso se controla grandemente por un elemento
de la dieta que él llamé la “Vitamina Antiraqt Se ha
hallado que (\stl substancia tiene similar (hnrﬂ)wuon h e
Vitaming “A” v posee sit mhrm propiedades )“ro el consenso
actual de opinién sta en contra la .identidad de

€5as substancias. No mhx‘lamc, se admite ahora 1eralmente
que los alimentos ' poseedores de ¢ a en abundancia y vita-
Mina soluble,- tales como las grasas animales y pescado

(leche, yema de huevo, etc.), ejercen un poderoso efecto esti-

Mulante sobre la calcificacién del hueso.
De la observacién de HuLDSCHINSKY en 1019, han partido

Otras observaciones, de que los n

Mo podian curarse mediante la

quitis-
posicion a las r cio-
U. V. emitidas por una lampara de vapor de mercurio
ron sus resultados los experimentos sobre animales,
surgi6 el problema de eémo estos dos factores in-
la calcificaciéon Osea, es decir, la vitamina antira-
el alimento y la \\‘w\mml de la piel a la radia-
V. poniéndose en evidencia que estaban relacionadas,
ra rl aro que, hasta cierto pumm eran intcr amhi'1 1109'

10s que sufren de re

ARS-MEDICA. 99

ratas jovenes, que hubiesen cesado de crecer como resultado
de privarseles de vitamina “A” y se las expusiese a las ra-
diaciones U. V., se reanudaba el crecimiento durante un tiem-
po. La luz U. V. movilizaba la vitamina “A”. El paso si-
guiente fué el nuevo experimento de HuMme en el que exponia
las jaulas en que vivian ciertas ratas, a las radiaciones U. V.
sin exponer las propias ratas. Hall6 que el desarrollo de las
ratas se estimulaba 1que tomasen poca vitamina “A” en su
dieta. Al principio uu};() que ello era debido al efecto de las
radiaciaciones en el aire pero, después, se halld que era debido al

serrin con que se cubria el suelo de los recepticulos y que las

ratas se habian comido. Entonces siguieron las investigaciones
de STEENBOCK y BLAck, y al mismo tiempo las de HEess, en las
que se hallé que las umoslcmnec de algunos alimentos a las
radiaciones - U. V. conf a esas substancias, propiedades
antiraquiticas que no anteriormente.

Entretanto,
specialmente

tienen -un efecto productor del raqui-
tismo en los a jovenes, es decir, que la accién de estas
substancias es nica, en lo concerniente a la calcificacién
de hueso, a la vitamina antiraquitica en alimento y a la expo-
sicibn de radiaciéon U. V. También hall6 que el efecto pro-
ductor del raquitismo de los cereales podia anularse hasta
cierto punto, exponiendo directamente los cereales a las ra-
diaciones U. V.

Esta claro, por lo tanto, que entre a) los varios factores
de la dieta que se sabe intervienen en la calcificacién bsea y
b) las radiaciones U. V. existe una trelacién constante, y el
vcsult(vlo de esta .batalla es el estado de mejoria de los huesos,
cuando 0s el smo con los ultravioletas.

El primer paso de darse era, evidentemente, ver
si los en ’u& "mvmuh:s eran aplicables al hombrc
Esto lo hizo primerc ) . Tomé nifios con raquitismo bien
marcado y los 1 con una dieta que no se esperaba cu-
rase el raquitismo. Uno de , retenido como testigo, con-
tinué con raquitismo al final de las .investigaciones.
La leche de los otros dos se expuso diariamente a las.radia-
ciones de una lampara de vapor de mercurio, quedando en
cuanto a la’ dieta y otras condiciones de wda igual que el
testico. En amb os, la calcificacion fué muy mejorada y
se 'xur'ﬁf‘fo f\vm"‘mf ite el 1do general de los pacientes.
Desde que se public resultados en 1925, han sido
confirmados nmcl::m ve

Estimulado por los ruwlmdos mencionados, empez6, a fines
del afio pasado, a probar los efectos de varios alimentos ra-
diados en nifios tuberculosos de los huesos y articulaciones, y
opina que las radiografias que puede ensefiar hardn con
venir en que es muy deseable que se prosigan las investiga-
ciones.

En estos casos, tomé una pinta (0’56709 litro de la usual, 1’1/2
pintas (0’830 mm\ de leche. Se expuso a los rayos de una
lampara de vapor de mercurio a dos pies de distancia durante
media hora di En dos casos, los pacientes tomaban
de avena (una especie de sopa de avena que suele darse
he) v uno de estos no tomé aceite de higado de bacalao.
se radi6 la sopa de avena ademéis de la leche, a fin de redu-
cir su efecto antagénico de vitamina “A7”,

Se han introduc muchos remedios en el pasado, que han
producido resultados maravillosos los primeros meses, pero que
luego han producido decepciones. Quere hacer resaltar el
de que no cree estar alegando pretensiones ex-
intes a favor de este método de tratamiento con el ac-
tual estado de nuestros conocimientos.

luego, es s dificil valorizar cualquier forma de
tratamiento en los nifios que en los animales, pues en los pri-
meros ha de usarse al mismo tiempo todos los medios' posibles
producir una mejoria, lo cual dificulta precisar la causa
del beneficio.

Igualmente, es si \mfmsﬂ)lc conseguir un testigo de con-
1 en las investi iones sobre el hombre, y ello por mu-
razones, entre otras, las diferencias individuales de los
sujetos. Puédese con razén sefialar que cualquier mejoria pue-
de i factor, y es tal que naturalmente
habria de ocurriera en los pacientes tratados en un
hospital al aire libre, por métodos dietéticos, locales y gene-
rales, modelados en los en el hospital Alton. Pero

trav
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en todos los casos, excepto dos, ya se habian tratado durante

prendente,

varfr»s meses en el hospital sin presentar ninguna mejoria sor-
El a. acompafia su interesante trabajo con un abundante his-

torial clinico y radiogrifico en comprobacién de su tesis. (The

brit. Journal of Radiol., Febrero 1026)

V. CARULLA RIERA.

Dermatologia

Accidn combinada de la anafilaxia vy acciones péxicas en der-
matologia. B. DujarDIN vy N. DEscamps.

Las intradermoreacciones permiten estudiar experimentalmen-
te las fluctuaciones de la anafilaxia local y alergia y la in-
fluencia de distintas acciones péxicas cutdneas, sirviendo de
guia en la patogenia de muchas dermatosis.

I  Anafilaxia local o alergia

Si con la ayuda de un antigeno, como el suero de cahallo,
se hace una intradermoreaccién a un animal nuevo, no hay
generalmente ninguna reaccidn.

Después de un ntimero variable de inyecciones, se puede obte-
ner, en ciertos sujetos, que la introdermoreaccién sea nue-
vamente nula. Entonces ha llegado el momento de la immunidad.
El individuo posee suficiente cantidad de anticuerpo para satu-
rar -esta dosis de antigeno. El estado nuevo de un lado y la
inmunidad por otro son las fronteras de la alergia.

IT ‘Las acciones péxicas de la piel

Las intradermoreacciones cutineas nos aparecen como la
imagen de los estados humorales en el curso de una sensibi-
lizacién, pero las reacciones cutineas son polimorfas, al con-
trario de las otras que son monomorfas. Son acciones nuevas
al nivel de la piel las que provocan este polimorfismo. Estas

acciones nuevas son las acciones péxicas de la piel. Se en--

tiende por accién péxica, en general, la propiedad que tienen los
teiidos de fijar las substancias extrafias. El prototino de estos
tejidos es el higado, que es también el regulador de las
demis acciones péxicas.

1. Accidn péxica lenta

Sty

Pasa, a veces, que una intradermoreaccién, que no ha dado
reaccién inmediata, produce luego a los 8 dias una  reaccién
hien clara. Lo cual demuestra que el antigeno lentamente fi-
jado, queda apto para reaccionar con el anticuerpo.

2.° Accidén péxica hepatoide.

Llamada asi por su semejanza con la hepitica, en el sen-
tido que pone al antigeno al abrigo de los anticuerpos de la
circulacién, Un sujeto sensibilizado por suero de caballo, nna
intradermoreaccion puede dar lugar a un eritema aue des-
aparece. Por medio de un bafio general y por frotacién rea-
parece una urticaria en los mismos sitios del eritema desana-
recido. La piel tiene pues una acciébn péxica que hace variar
el aspecto dermatolégico de las lesiones, como veremos luego.
Esta accién es la que nos exolica la evolucién de las sifilides en
todos los periodos de la sifilis.

La fijacion de los anticuerpos es muy distinta, si se presenta
Pl conflicto solo en el dermis o en la epidermis. Concretando :
podemos provocar experimentalmente, con un mismo estado de
sensibilizacién, lesiones dermatoldgicas distintas.

La fijacién del antigeno al nivel del dermis puede dar luear
a eritemas, o urticaria, crea reacciones nodulares y tisulares,
que recuerdan las fuertes reacciones alargicas de la sifilis ter-
ciaria o de las tuberctilides gomosas.

T.a fijacién de los anticuerpos al nivel de la pidermis crea
excematides substituyendo un choe citoclasico al choc humoral

Aplicaciones dermatolégicas

Esto explica que un mismo factor patogenético puede causar
distintos procesos dermatologicos. Todo es debido a las dis-
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tintas reacciones anafilicticas locales modificadas por la inter
currencia de las acciones péxicas. Como base de toda patulmg-
cutdnea hay que ver como condicién sine qua non, una ins;é
ciencia hepatica En todas las urticarias cronicas, ed

; " .2, “(€mag
de QuINkE y dermatosis pruriginosas hay una hepatitis

: més o
menos marcada. Lo mismo pasa en los prurigos de Hrgg,
Esta insuficiencia deja llegar a la sangre antigenos, casi ‘iempré
de origen alimenticio que crea un estado de sensibi

zacion
icaria
dermig

anafilictico. Si el aflujo es rapido provocard una urt
Si la sensibilizacién es lenta provocara, segiin sea en el
o en la epidermis, prurigos o excematides.

Resumiendo: Si todos reconocemos la importancia de 1Ia
anafilaxia en la etiologia de las dermatosis, la dificultad ests
en saber el motivo de la diversidad de reacciones dermato-
légicas, que nosotros tratamos de explicar por las acciones
péxicas.

Si la pexis se hace sobre el antigeno, dari lugar a der-
matosis del grupo urticario. Si la fijacién se hace sobre los
anticuerpos hay que distinguir la accién sobre el dermis que
da lugar a las reacciones nodulares y la accidén sobre la epi-
dermis que da lugar a los excemitides y excemas. (Annaleg
de dermatologie et syphiliographie. Diciembre 1025).

A. CARRERAS,

Oftaimologia

Consideraciones sobre la etiologia v la patogenia del estrg-
bismo convergente. J. FICHELLE.

En vista de lo muy diferentes que son las teorias admitidas
sobre la patogenia y la etiologia del estrabismo, el Dr, 1. Fi=
CHELLE ha observado cuidadosa y detalladamente a cierto nfi-
mero de estrabicos, observaciones y estudios que lo han Ilevado
a las conclusiones siguientes :

1.° Que el estrabismo viene observindose desde la época
més remota. Es una afeccién que imposibilita al paciente a
cruzar los ejes Opticos sobre un mismo punto de mira, no
existiendo la diplopia por quedar abolida la visién hinocular.

2! Que la visibn binocular exige la integridad de los
misculos extrinsecos del globo, la de los centros que dirigen
los movimientos de esos mfsculos y la del funcionamiento de
los dos cerebros occipitales. -

3.° Que el estrabismo es una afeccién cerebral, de origen
central, generalmente psiquico, debido al desequilibrio de uno
de los centros oceipitales, que se traduce anatémicamente, por
la desviacién del ojo, y funcionalmente, por la suspensién psi-
quica de la visién binocular.

4.° Los estudios etiolégicos del estrabismo se reducen a
conocer las causas que se interponen al desarrollo de la vision
binocular. El estrabismo es un trastorno de origen cerebral
en el reflejo de la convergencia. A

5.° Las causas del estrabismo convergente se pueden (Iﬂ!vl-'
dir en .a) Causas que lo predisponen. Raramente la sifilis. Casi
siempre la transmisién hereditaria. b) Causas que lo determi-
nan. Las anomalias de la refracciéon especialmente la hiperme-
tropia (75 por 100). Las enfermedades de la primera infanca,
particularmente el sarampiéon (28 por 100) y las convulsio-
nes (14 por 100). ¢) Causas casuales. Afecciones oculares que
trastornan la visién binocular: las cicatrices de la cérnea, la
catarata, la ambliopia congénita y las amaurosis.

6.° La atrofia del centro de convergencia es el punto esef-
cial de la patogenia del estrabismo. :

La visién binocular es el resultado de estos tres factores:
a) Una cierta igualdad sensorial en los dos ojos; b) Una si-
nergia oculo-motriz bilateral; ¢) Coordinaciones centrales que
constituyen, hablando en propiedad, la visién binocular.

El estribico presenta trastornos variados de esos distin
factores.

7.° Un estrabismo persistente arrastra = secun s
Modificaciones del aparato motor, como son, la retraccion ¢

tos

{ariamente:
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desviado. (La Clinique Ophtalmologique. Octubre I02: ‘
I. BARRAQUER
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