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La interpretacién de los trazados se hace partiendo de las
diferentes trastornos que pueden alterar las distintas funciones
del masculo cardiaco, a saber, la periodicidad, la contractibi-
fidad, la excitabilidad y la conductibilidad. Ademis la obra
estd brillantemente ilustrada con numerosos trazados a la pluma
reprOdUCCiéﬂ exacta de algunos trazados originales del autor.
Estas laminas son altamente comprensivas y no desmerecen en
nada del valor clinico del texto.

En conjunto un libro recomendable.

L. TriAs pE Beks.

G. LIEBAULT. — NocioNEs DE OT0-RINO-LARINGOLOGFA PARA
Uso DE Los PRAcTICOS, Gaston Doin y CJa. Editores. Paris,
1926.

Dentro del gran ntimero de publicaciones de la especialidad
otorino-laringoldgica que vienen apareciendo, especialmente en
Francia, esta pequefia obra de George LieBaULT merece el
honor de clasificarse entre los libros ftiles, no solo al médico
practico, sino al mismo especialista.

Trata unos cuantos temas de la especialidad y en cada con-
ferencia analiza un tema distinto con una claridad de concepto
y una linea de exposicién tan clésica, que algunas veces parece
sacrificada la realidad a la exposicién y al concepto estético.

Demuestra en el autor un claro concepto de los vémitos que
trata, especialmente en algunos de ellos analiza de una manera
muy pulcra todos los detalles.

Como discipulo de la escuela de Burdeos trata muy clara-
mente en el primer capitulo de la angina aguda v su trata-
miento, en un estudio de detalle claro y preciso que convence
al lector y le instruye en todos los detalles del tratamiento como
buen discipulo de su escuela, pero es muy racional v simplista.

Da curiosos detalles aunque no intente el autor dejar comple-
tado el examen del asunto pero sefiala curiosidades como 1la
la angina eritematosa producida por la ingesta de fresas: las
anginas estacionales muy frecuentes en verano: nosotros hemos
observado precisamente algunos casos de anginas que se re-
piten todos los veranos y desaparecen durante el resto del afio.
Es muy interesante conocer este capitulo y el que le sigue y
el que trata de vegetaciones adecuadas, especialmente en nues-
tro pais donde abunda de una-manera tan exobitante la in-
feccion del tejido linféide de cavum y faringe bucal tanto en
los primeros afios de la infancia y pubertad como en la edad
adulta, de prondstico méis grave si cabe que en la juventud pues
la infeccién de las amigdalas de una manera permannte es la
causa de gran ntimero de infecciones y alteraciones renales,
clicas, cardfacas y especalmente reuméticas.

En algtin detalle estdi muy preciso v practico el autor, en
particular cuando se refiere a procedimiento de exdmen, sigue
la etiologfa, daignoéstico y tratamiento no sean muy dignos de
atencién aunque algunas veces no tan completos.

Estudia muy bien el concepto de hipertrofia, amigdalas y su
tratamiento, con muy claro criterio, no somos nosotros de la
misma opinién que el autor en lo que se refiere a tratamiento
€0 cuanto al detalle de la extirpacién total de las amigdalas
en los adaltos que nosotros consideramos sencilla, definitiva y
S ningtin peligro si se hace la sutura sistemética de los pilares,
de la que se ha hecho una exagerada propaganda de la difi-
cultad de su técnica que nosotros consideramos tan facil de
tiecutar en los adultos como la separacién de los pilares adhe-
ridos ; tampoco creemos un buen procedimiento el aconsejado
bor Mourg de seccionar el pilar anterior con el termo cauterio
POr que complica la operacién, causa una herida que tarda
Mucho en cicatrizar es dolorosa, impide la sutura de los pilares
¥ 1o favorece la intervencién.

Con 1a sutura profunda de los pilares no hay posibilidad de
homqrraf\*ia. dejando la herida abierta sangra fécilmente en el
adulto; ef autor es partidario de la cauterizacién hemostatica,
la escuela de Burdeos es muy afecta al polvo y al termo-cau-

ARS MEDICA.—H79

terio, nosotros preferimos el bisturi, las pinzas v la sutura.

Aunque no tan preciso ni completo es también muy intere-
sante el capitulo que trata de la afonia y del mal uso vocal,
estd perfectamente diferenciado el concepto de ronquera del
de afonfa y las causas de estos transtornos vocales, insiste
con muy buen criterio, segin nuestro opinién, en la dificultad
de respiracién nasal como causa de ronquera y afonfa: es
sobrio en el tratamiento pero muy justo.

En el capitulo siguiente estudia la obstruccién nasal. sus
causas y sus consecuencias.

Es un capitulo muy completo en el que el autor estudia las
deformidades, hipertrofias, tumores y demés causas que obs-
truccionan las fosas nasales causantes a su vez de una gama
de enfermedades de la garganta y arbol respiratorio.

Otro capitulo trata de la hidroneanasal con muy claro cri-
terio diferencia la causa de la hidronea de la de 1a pionea, in-
siste en la necesidad de examinar los senos perineales causan-
tes de gran ntimero de estas dolencias, las deformidades nasales
y raras veces dejaremos de encontrar una de estas causas para
tener que atribuir un rinorrea de una diatesis exudativa. Como
siempre el tratamiento preconizado es sencillo vy 16gico.

El capitulo que trata de los transtornos 6culo-orbitarios v
cefaleas de origen nasal es interesante por ser una cuestién
poco debatida en la especialidad, si bien los ingleses y espe-
cialmente los norteamericanosh insisten ahora en los transtor-
nos nasales como causa de cefalalgias y infecciones y trans-
‘~rnos téxicos generales, es é&ste un capitulo curioso poraue
explica la relacién de las enfermedades nasales y perinasales
con las enfermedades de la 6rbita v el globo-ocular.

El capitulo que trata devegetaciones adenoides es un capitulo
aue deben leer todos los médicos internistas y todos los espe-
cialistas. Siguen unas conferencias sobre las enfermedades del
oido y mastéides. El criterio practico es el que guia al autor;
cuanto mejoraria la situacién clinica del enfermo si el médico
v el especialista se penetrasen de este criterio l6gico que el
autor expone y que nosotros compartimos en absoluto y hemos
defendido siempre; ;porqué si una osteitis de la tibia o de
una costilla es fratnda r~ ol raspado del hueso enfermo, una
lesién osteitica de la mastoides o de la capa no debe ser tra-
I-+*i de la misma manera, sino al contrario conservar durante
aflos y mas afios una supuracién del oido que ademas de los
transtornos propios de la supuracién crénica esti vecina a
unos 6rganos. vitales que pueden ficilmente ser infectados?

Sintéticamente consideramos el libro del Dr. LiepaurLt como
uno de los mejores libros de la especialidad para orientar al
médico practico y aun al especialista, con un criterio l6gaco
y practico dicho de una manera clara y simple,

A. Vira AsaApAL.

REVISTA DE REVISTAS

Medicina

El método de Tornai como tratamiento fisico de la descompen-
sacion cardiaca. BESSONE.

En estos ltimos afios se ha intensificado la actividad de los
médicos y cirujanos en favor de la solucién fisica de varios
aspectos de la patologia cardio-vascular.

Una de las dltimas manifestaciones en este sentido es sin
duda el procedimiento ideado por TorNAT para aligerar el tra-
bajo cardiaco en determinadas fases de hiposistolia.

Fundandose en algunas experiencias preliminares de TABORA,
dié a conocer TorNAr su método de Tratamiento de la descom-
pensacién cardiaca que tiene como fundamento la disminucién
de la cantidad total de sangre circulante mediante una sustrac-
cién temporal obtenida con una ligadura a nivel de l1a raiz de
los miembros. TornNAr utiliza para este objeto un brazal com-
presor aplicado hasta conseguir la desaparicién del pulso.
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La compresion era ejercida por espacio de una hora dos veces
al dia y solo era practicada por lo general en enfermos con
ligeros edemas y cuya descompensacién cardiaca era poco grave.

Este tratamiento ha sido comprobado en distintos servicios
hospitalarios pero sus resultados no parecen haber motivado
grandes entusiasmos a pesar de que LILIENSTEIN cree haber
obtenidos favorables resultados. Ello ha inducido al autor del
trabajo que comentamos a renovar su estudio que ha realizado
sobre algunos animales.

En realidad, si el método no puede substituir ni de mucho a
la medicacion propiamente cardio-ténica, no por ello puede des-
preciarse en su cardcter de tratamiento coadyuvante, sobre todo
si se tratan de enfermos seleccionados dentro de formas poco
avanzadas de descompensacién cardiaca.

El autor ha comprobado en alguno de estos casos, favorables
modificaciones de las presiones mixima y minima, disminucién
de la opresion y reabsorcién de los edemas...

El autor cree que este procedimiento fisico puede ser un dtil
coadyuvante de la medicacion cardio-ténica y podrd ser em-
pleado preferentemente en las etapas de reposo farmacolégico.

Por lo general los enfermos toleran bastante bien la com-
presion ejercida sobre sus miembros la cual debe ser desde
luego moderada y durard unos 30 minutos, durante los cuales
pueden ejercerse algunas descompresiones de algunos segundos
de duracién con objeto de favorecer la tolerancia. Bastan dos
sesiones diarias.

Juntamente con las modificaciones tensionales apuntadas el
autor ha comprobado también una disminucién de las pulsa-
ciones en nimmero de 8-10 por minuto.

(Minerva Médica, ntim. 3-1926).

L. TRIAS DE BES.

Cirugia

Diagnéstico y tratamiento de los quistes hidatidicos del pulmin.
E. Bressor.

Afeccién relativamente frecuente en el Africa del Norte es
mucho mas rara no obstante que la misma afecciéon de locali-
zacion hepatica.

En los once casos comprobados por las A. A. de los cuales
operaron 8, el quiste era finico. La afeccion ataca en todas las
edades.

Su diagnéstico es dificil. Los signos observados al iniciarse
la afeccién son muy vagos. Solo puede hacerse después de
un cierto grado de evolucién del tumor. Eatre los datos anam-
nésicos, la presencia de un quiste hidatidico antiguo favorece
el diagndstico.

En los quistes abiertos, la expectoracion da macro o micros-
copicamente los elementos especificos de la afeccion. En los
acompafiados de vomito es facil e indiscutible. Si en el pus no
se encuentran fragmentos de membrana caracteristica, el diag-
néstico encuentra las mismas dificultades que pasa con los quis-
tes cerrados.

Esta categoria es lo mas intercsante. Pueden agruparse los
sintomas que los A. A. creen mas fieles en dos catecorias;
signos posibles y signos probables. Los posibles son, la hemop-
tisis aunque no es caracteristica por ser comln a otras afec-
ciones; raramente es una hemonptisis franca, frecuentemente esta
constituida de esputos hemoptdicos mas bien aéreos que per-
mte diferenciarlos de los verdaderos hemontdicos. No lo con-
sideran como otros autores como un signo precoz puesto aue
en 3 de sus casos no aparecié hasta que ya existia una sombra
a la radioscopia.

El dolor, que comparan a una compresion alguna vez a un
tornillo es otro signo constante de la afeccién.

Dos veces notaron disnea de esfuerzo, eran dos casos de
quistes izquierdos que oprimian mAs o menos al corazoén.

FEl espesamiento pleural es bastante frecuente, poco abundante,
limitado. v de reabsorcién bastante rapida; parece acomnafar
a la inflamacién que se nota al desarrollarse el quiste y que
desaparece como el espesamiento pleural cuando el quiste ad-
quiere ciertas dimensiones.

Estos sienos considerados individualmente tienen poco valor,
mas su persistencia, sus caracteres especiales, su contraste con
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otros sintomas observados, conducen a practicar exdmenes de
laboratorio y de radioscopia que aclaran el diagnéstico y cons.
tituyen los signos probables, que son positivos y por lo tant
de certeza.

La puncién exploradora que puede ser signo de diagndsticy
por el liquido extraido, es un error y una falta porque puede
inocular la pleura, y tiene el peligro de contaminar el pulméy
de focos hidatidicos secundarios.

El examen radiografico o radioscépico, es un método de diag-
néstico de primer orden. La imagen es imposible de confundir
cuando se ha visto alguna vez: es un circulo perfecto de
dimensiones variables seglin el tamafio del quiste que se des-
taca opaco sobre la claridad del pulmén. Esta sombra, comg
“trazada a compés”, estid ademds separada de la linea diafrag-
mética por un espacio claro. :

En un caso observaron una sombra redondeada seccionada
en su tercio inferior a nivel del diafragma que hizo pensar en
un quiste hidatico del higado. Mas las hemoptisis y considerar
que un elevamiento del diafragma daria una convexidad de este
mtsculo di6 el diagndstico, confirmado en la intervencion, de
un quiste hidatidico de la cara inferior del pulmoén.

Una ectasia adrtica concomitante falsed6 el examen radio-
gréafico en un caso de PELTSSIER. Mas estos casos son raros, y
debe tenerse en cuenta que la imagen radioscopica es caracte-
ristica a condicién que los exdmenes radioscopicos sean repetidos
para demostrar la constancia de la sombra obtenida.

En los sarcomas del pulmén, entre dos examenes radiosco-
picos se nota un crecimiento répido del tumor que no se en-
cuentra nunca en los quistes hidatidicos.

En el laboratorio pueden practicarse tres reacciones: la de
Weinberg, la busca de la eosinofilia, y la cuti-reaccion.

En los once casos que aportan los A. A. han practicado la
reaccién de Weinberg y solo en dos ha sido positiva.

La eosinofilia para tener valor debe ser acentuada, la han
observado en 6 casos (13 %) y en dos (20 %).

La cuti-reaccién practicada en siete enfermos les dio 5 re-
sultados positivos. Es interesante y atil tanto por su rapidez
como por su sensibilidad. Esta sensibilidad es mayor para los
quistes del higado que para los del pulmén.

* k%

La técnica general de intervencién de quistes, hidatidicos com-
prende tres tiempos; descubrimiento del quiste, esterilizacion
del contenido y evacuacién total.

Ante todo, el cirujano por medio de exAmenes radiosc6picos
debe ver en si mismo el tumor y su situacién. La facili@ad
y el curso de la intervencién residen en una localizacién im-
pecable. 1

No todos los quistes del pulmén son justificables de una in-
tervencién. Los gruesos y medianos son operables, los pequefios
tienen que dejarse crecer hasta adquirir las dimensiones dc‘ una
naranja. Los quistes corticales son justificables de tratamiento
quirtirgico en razon de su féacil acceso.

Los quistes abiertos deben tratarse bajo las mismas condi-
ciones y los mismos cuidados que los quistes cerrados.

La anestesia general es mal soportada por estos enfermos,
pues provoca crisis de asfixia. Los A. A. emplean la anestesia
local con novocaina; para los péstero-laterales, hacen sentar al
enfermo en una silla alta o en un extremo de la mesa de opera-
ciones con las piernas colgantes y los codos apoyados en 108
soportes destinados a sostener los muslos en las operaciones de
ano. Para los quistes anteriores lo colocan acostado sobre la
mesa, el dorso apoyado sobre una almohada que sostiene €
térax casi en angulo recto.

La via de acceso debe ser siempre la mis corta; la que atra-
viesa menos parenquima pulmonar evitindose asi hemorragias
muy enojosas.

La longitud de la incisién cutinea y la reseccién costal de-
penden de la profundidad y del volumen del quiste. Es mejor
una incisién larga intercostal que una de corta con resecciof
costal.

La travesfa pleural pone todavia en discusién el problem
la intervencién en uno o dos tiempos.

Los A. A. proceden como sigue: .

Abierta el térax hacen a la pleura un pequefio corte. Si
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cubren adherencias pleurales,. practican la pneumotomia. En
gran ntimero de casos la pleuritis que se forma al desarrollarse
el quiste deja un gran ntimero de adherencias. Diez dias des-
pués abordan el pulmoén. Efectuada la travesia pleural incinden
el pulmén. Se observa una cé.s'cara ﬁbrosa_l resistente en los
quistes supurados; se abre; salida de liquido claro, turbio o
francamente purulento exhalando olor gangrenoso.

La hemorragia es poco importante cuando la preparacién ha
sido bien hecha, pues la seccién pulmonar es reducida al mi-
pimum. En caso contrario el taponamiento preconizado por
Prrit DE LA WILLION, serd el mejor medio hemostatico.

La extraccién de la membrana germinativa debe hacerse siem-
pre que sea posible por pequefios movimientos de torsién, sin ti-
rar bajo riesgo de dislacerarla. Préctica facil en los quistes del
higado lo es menos en los del pulmén, sobre todo en los supurados.

Abierto el quiste y resecando la membrana germinativa si es
posible, se procede a la marsupializaci611. Un drenaje grueso
y corto se sitda en la cavidad. Esto expone a una fistulizacién
prolongada; por lo tanto sélo es preferible en los quistes supu-
rados. No obstante en cinco casos de quistes de higado han
reducido la cavidad sin drenaje. Para los quistes de contenido
viscoso y con movimiento febril es preferible la marsupializa-
cion. Es prudente fijar a la pared los quistes reducidos sin
drenaje, para estar alerta a toda infeccién amenazadora,

Se cierran los labios con catgut y se fija a la pared facilitada
a veces por las adherencias pleurales que se han encontrado e
incluso a veces provocado y se procede al cierre total.

En los dias sucesivos a la intervencién se produce a veces un
poco de exudado pulmonar que cede pronto, la fiebre si existe
desaparece y el estado general mejora rapidamente. Las hemop-
tisis disminuyen progresivamente de intensidad hasta desaparecer
pocos dias después de la intervencién, mas no han visto nunca
como otros autores. dicen, cesar bruscamente una vez extirpado
el quiste. 3

En los marsupializados no hay interés en dejar el drenaje
mas de 12 o 15 dias. Algunos lavados de suero fisiolégico com-
pletan los cuidados post-operatorios. Se ve con frecuencia en
los quistes supurados, recubrirse la herida de una placa grisacea
de aspecto de esfacelo que sorprende e inquieta la primera vez
que se ve., Algunas curas de vino aromatico conducen a una
detersion rapida.

La cicatrizacién de los quistes pide por término medio de
50 a 60 dias. Citan un caso de 110 dias de duracién.

Hacen levantar a los operados radpidamente para empezar
enseguida la gimnasia respiratoria de educacién pleural y pul-
monar de gran importancia. La curacién de 7 operados de los

La cicatriz es flexible y lineal en tres de sus casos; en 2 la
casos citados data ya de mas de 2, 3 y 4 afios.
cicatriz es ligeramente adherente en profundidad; en un caso
es deprimida y presenta en toda su longitud un intundibulum
de 2 cms. de profundidad. Este enfermo es el que conservé una
fistula mas de tres meses. En los § restantes, el estado general
es satisfactorio.

A la auscultacién y percusién, cuatro. estin enteramente cu-
rados, dos presentan submatidez hacia atras con disminucién de
murmullo vesicular; el examen radioscépico confirma estos re-
sultados. En cuatro los ruidos pulmonares son bien claros en
los dos lados; y en otros dos los senos costo-diafragmaticos
estan velados.

Uno de estos operados comienza una recidiva. jamas han
visto tuberculosis secundarias, tan frecuentes en las intermina-
bles supuraciones de los quistes marsupializados.

En resumen. Sobre once casos de quistes hidatidicos del pul-
mén, los autores han operado ocho: uno solo ha comenzado un
Proceso de recidiva cinco meses después de la intervencién; el
Octavo caso, que no han visto mds, abandond el hospital entera-
Mmente cicatrizado. La mortalidad ha sido nula. (Lyon Chirurgi-
cal, Marzo-Abril de 1926).

J. SALARICH.

Patogenia y tratamiento preventivo de las complicaciones pul-
Monares de la cirugia gdstrica. P. RAZEMON,

Las complicaciones pulmonares se presentan con mas fre-
Cuencia consecutivamente a las intervenciones supraumbilicales
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que a las infraumbilicales, y de entre aquellas las que darfan un
tanto por ciento mayor de morbilidad (15 por 100) serian las
gastro-duodenales. Son asimismo causa irecuente de muerte ;
las estadisticas fluctian entre 14 y 33 por 100 como causa de
defuncién en las intervenciones practicadas en el estbmago y
duodeno. Su patogenia se ha explicado de manera muy diversa
e insuficiente. Lo es cuando se hacen intervenir factores comu-
nes a otras muchas intervenciones, tales como: el shock ope-
ratorio, anestesia general, enfriamiento, infecciones de la nariz
y de la boca.

Las secciones y tracciones repetidas del neumogastrico en el
transcurso de las maniobras operatorias pueden influir como
causa favorecedora de la infeccién cuyo origen queda sin de-
terminar. Lo mismo cabe decir de la congestién pasiva de las
bases pulmonares favorecida por el dectibito y por la dificultad
respiratoria. -Fundamentandolo en pruebas bacterioldgicas, cli-
nicas y experimentales, el autor busca el punto de partida de la
infeccion pulmonar en la movilizacién de gérmenes procedentes
del foco operatorio.

El estudio comparado de la flora microbiana del contenido
gastro-duodenal, el de las f{ilceras y el de las complicaciones
pulmonares demuestra la similitud de gérmenes; estando cons-
tituida en su gran mayoria por microbios pertenecientes al gru-
po de los neumo-entero-estreptococos, y de entre estos el que
se encuentra con mayor frecuencia es el enterococo. Habiéndose,
en algunos operados que después presentaron una complicacién
pulmonar, hecho el analisis bacteriolégico previo del contenido
gastro-duodenal, o de la pared de-la dlcera resecada, el ani-
lisis posterior de la flora de sus esputos demostré ser idéntica
a la hallada anteriormente.

Mediante pruebas experimentales, valiéndose bien de micro-
bios, bien de substancias colorantes previamente divididas se
demuestra que la invasién de los gérmenes parte de la serosa
peritoneal y principalmente de la que tapiza el diafragma. La
inoculacién de la herida gastrica o duodenal influye poco en
la propagacion de los gérmenes.

Los microbios inoculados durante el transcurso de la inter-
venciéon en la superficie peritoneal serian acarreados directa-
mente o mas aun por el intermedio de pequefios focos locales
de infeccién, por los linfaticos del diafragma hacia el gran
canal linfatico toracico o hacia las cadenas linfiticas mamarias
internas y de estos a la circulacién general y al corazén dere-
cho, encontrando como a primer filtro capilar los pulmones, en
donde su influencia patégena variard segin su virulencia y se-
gun la resistencia del individuo.

La invasion por via venosa hecha abstraccién de la poca
influencia que pueden ejercer las anastémosis porto-cava, estd
dificultada por el obstaculo que supone la interposicién del hi-
gado entre el sistema porta y la circulacién venosa general.

La terapéutica de las complicaciones pulmonares debe ser
ante todo preventiva. A los factores reconocidos como a coad-
yuvantes deberd tenderse a anularlos en lo posible. Asi debe-
remos esforzarnos en emplear la anestesia local asocidndola
eventualmente a los anestésicos generales para los momentos
dolorosos de la intervencién. La gimnasia respiratoria comen-
zada dias antes de la operacién y proseguida después lo mas
pronto posible, combatira eficazmente la tendencia a la con-
gestion pulmonar y ejercerda su influencia favorable sobre el
estado general.

Para disminuir la septicidad del contenido gastro-duodenal,
practicaremos lavados de estébmago mediante agua yodada.

Durante la intervencién hay que procurar mediante un ais-
lamiento lo més completo posible del campo operatorio la con-
taminacién del peritoneo. Pero como esta contaminacién es prac-
ticamente imposible evitarla de un modo absoluto, deberemos
asociar a las precauciones indicadas la fundamental de la in-
munizacién preventiva.

En principio el empleo de una vacuna polivalente es lo maés
indicado pero el ntimero de especies microbianas que deberian
serle incorporadas es demasiado numeroso para que todas fi-
guraran en cantidad suficiente para obrar con eficacia; asi pues
se ha elegido el enterococo como tinico componente de la vacyna
puesto que es el germen que mas cominmente se encuentra en
la flora gastro duodenal y en la de los accidentes pulmonares.

Para distinguir a los enfermos sensibles al enterococo hay que
emplear la intradermo-reaccion. Para ello se inyectan en el
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dermis 1/2 cc. de una emulsién que contenga 3500 millones de
gérmenes por centimetro ciubico. La inyeccion determina inme-
diatamente algunas veces la formacion de una especie de papula
de urticaria a la que no debe asignarse ningln valor ya que
también puede determinarla una inyeccion de suero fisiolégico.
Se considerara como positiva cuando aparezcan manifestacio-
nes de irritaciéon local cerca de las cuatro horas después de la
inyeccion; tales son la rubicundez local méis o menos extensa
acompafiada o no de edema y dolor y que alcanza su maximo
a las 24 horas.

La intradermo-reacciéon se demuestra positiva en un 15 por
100 de futuros operados precisamente en la misma proporcién
en que se presentan los accidentes pulmonares.

Los enfermos que presentan reaccién positiva “son sometidos
a la vacunacién en la que se insiste hasta que la intradermo se
vuelve negativa.

in una serie de 300 casos en que el método fué aplicado no
hubo ninguna defuncién por accidente pulmonar, no siendo de
forma grave ninguna de las complicaciones que se observaron.

Revue de Chirurgie, num. 3-1926.

J. MAS OLIVER.

Obstetricia

La tuberculosis primitiva del dtero por via mucosa ascendente.
C. DANIEL,

El bacilo de Koh puede llegar al tero por via mucosa as-
cendente (vaginal) o descendente (tubarica). La contaminacién
ascendente es considerada muy rara, pero es real y existen
en la literatura 39 casos de endometritis tuberculosa a los que
DANIEL afiade otro por é] comprobado. El estudio experimental
de la cuestion, demuestra que en el cobaya hembra es posible
la inoculaciéon en la mucosa uterina del bacilo de Koch y
que las lesiones tuberculosas desarrolladas en el punto de
implantacion pueden extenderse sucesivamente a las vias ge-
nitales superiores (trompas), la cavidad abdominal (peritonitis
tuberculosa), ganglios iliolumbares y acabar por una gene-
ralizacién tuberculosa.

En esta contaminacién ascendente, la etapa cervical es fran-
queada sin dejar rastro (en ocasiones provoca una tuberculosis
del cuello), la etapa corporal se caracteriza solumente por li-
gera endometritis tuberculosa con pocos sintomas y es la lo-
calizacién tubarica, terminal, lo que se manifiesta a veces apa-
ratosa con propagacion peritoneal o bien cronicaa en forma
de anexitis tumoral fibrocaseosa.

La endometritis tuberculosa no seria tan rara si en ella se
pensara, y a esta localizacién del bacilo de Koch reacciona el
endometrio ya muy superficialmente en forma de tubérculos
miliares discretos o bien con lesiones mas destructivas, ca-
seosas, que se manifiestan por piometra, ftero voluminoso y
doloroso a la palpacion.

(Gynecologia si Obstetrica. Tomo IX, nim. 3).

COMAS CAMPS,

Ginecologia

La forma hipertréfica de la tuberculosis del cuerpo del 1itero.
(Tuberculosis pseudoneoplasica). A. Basgs.

Trabajo inspirado en las observaciones de la clinica Gine-
colégica de Bucarest dirigida por el prof. DANIEL y que des-
cribe una forma poco conocida de tuberculosis del cuerpo del
ttero, muy diferente de las formas miliar y ulcerocaseosa bien
conocidas y descritas en los tratados clasicos.

Segtin la evolucién topografica de las lesiones puede esta
forma pseudo neoplasica dividirse en intracavitaria y superfi-
cial; ya sea que las tumoraciones se desarrollen hacia la ca-
vidad permaneciendo poco o nada modificada la forma exte-
rior del dtero o bien que evolucionen hacia la superficie pro-
vocando una notable deformaciéon del 6rgano.

Como base de descripcion de la forma intracavitaria expone
Baggs el caso de una mujer de 50 afios que se quejaba de do-
lores hipogastricos y fosiliacos, metrorragias discretas, leu-
correa fétida y presentaba a la exploracién combinada un
utero aumentado de volumen, globuloso y cuyo raspado ex-
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plorador proporcioné una mucosa sin lesiones carcinomatosas

Hi§terectomizada por via vaginal, durante la hemisecci()l;
anterior aparecié un tumor sesil del fondo del fitero del
volumen de una pequefia manzana.

A la seccion del tumor aparecieron en el espesor de la mus-
cular una serie de cavidades que contenfan un liquido purulento,

Al examen histolégico se aprecid que la mucosa estahg
casi totalmente reemplazada por un tejido de granulaciones con
células gigantes y escasos foliculos tuberculosos miliares. En la
muscular los tubérculos son muy numeérosos, aislados o agry-
pados, masas caseosas con reblandecimiento de su parte cen-
tral de lo que resultan verdaderas cavernas tuberculosas limi-
tadas por una membrana tuberculigena.

La forma superficial la describe BaBfs basandose especial-
mente en el caso de ALESSANDRI, de Roma, publicado en 1910,
Enferma de 43 afios, con dolores inguinales y epigastricos,
menstruacion irregular, metrorragias, leucorrea. Por la pal-
paciéon bimanual se comprueba una tumoracién que forma
cuerpo con el fitero y que ocupa su cara anterior. La histero-
metria da una cavidad de 9 centimetros. Se-diagnostica de
fibromioma de la pared anterior y fondo y se interviene por via
abdominal practicando una histerectomia subtotal. Examen ana-
tomopatoldgico: El ftero extirpado, considerado miomatoso
aun durante la operacién, presentaba un. volumen casi doble
del normal, deformado por el tumor de la cara anterior del
cuerpo del tamafio de una mandarina y que a la seccién resultd
constituido por una substancia gelatinosa, friable de aspecto
netamente caseoso, rodeada de la muscular uterina que la
separaba de la serosa y de la mucosa, ambas normales. Las
preparaciones microscopicas ponen bien de manifiesto la es-
tructura tipica de las granulaciones tuberculosas; -diagndstico
confirmado por el resultado positivo de la inoculacién al
cobaya. ;

Bapfis cita en su trabajo seis casos bien estudiados: cuatro
de forma intracavitaria y dos de forma superficial.

Este interesante y bien documentado estudio de esta forma
hipertrofica, pseudoneoplasica, de la tuberculosis del cuerpo
del ttero, debe ser conocido de todo ginec6logo y sin duda el
concienzudo estudio macro y microscopico de las piezas pato-
légicas de uteros extirpados como miomatosos (a los que
después de la operacién solo se secciona y se abandonan a la
cloaca con asaz frecuencia), calificando de degeneraciones las
anomalias que en la masa tumoral pone de manifiesto la sec-
cién, contribuird al aumento del ntimero de casos publicados.

(La Gynecologie, Enero de 1926).

COMAS CAMPS

Implantacion de las trompas en el ditero. VOLKMANN,

El autor refiere la interesante y bien documentada observa-
cion de una mujer de 26 afios, nulipara, afecta de metrorra-
gias rebeldes a los tratamientos corrientes: ttero aumentado
de volumen, blando, cuello dehiscente. Excluido el embarazo,
se diagnosticO una metritis poliposa hiperplésica.

El prof. HeNKEL intervino a la enferma practicindole una
histerectomia findica (mejor reseccién fandica); seccionadas
las trompas junto a su porcion intersticial, cuidando de no
traumatizarlas haciendo presa en ellas con alguna pinza, fueron
reimplantadas en el ttero, después de una perfecta hemostasia.
La enferma curé sin incidente y sus reglas reaparecieron nor-
males. -

El resultado funcional de estas trompas reimplantadas, fue
comprobado con la insuflacién, que demostré6 una permeabi-
lidad perfecta de los dos lados con presién de 150 a 160 mi-
limetros de Hg.

Esta joven, soltera, puede ser considerada como fecundable.

VOLKMANN cree que este procedimiento puede ponerse en
practica incluso en los casos de salpingitis crénica y embarazos
ectopicos, cuando persistan algunos centimetros de trompa 1=
tacta. Es de todo punto esencial para asegurar el buen rcs}ulwlo
funcional de la operacion, el evitar todo traumatismo instru-
mental que pudiera mortificar alguna porcién del epitelio tu-
barico, lo que provocaria adherencias que obstruirian la luz
del conducto falopiano.

(Zentralbl., f. Gynaeko, ntim. 33, 1025). ]

COMAS CAMPS
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: Urologia
Sobre el tratamiento quiriirgico de las nefritis, A, DAMSKT.

Hace poco més de veinticinco afios que se ensay6 de tratar
por medio de una intervencién quirtirgica, formas diferentes de
la enfermedad conocida con el nombre de enfermedad de Bright.
Edebols fué el primero que practicé la decapsulacién renal en
algunos casos de nefritis partiendo de la idea, de que la dis-
minucién de la tensién intra-renal después de la operacién vy la
neoformacién de vasos entre la capsula grasosa y el parénquima
renal, habia logicamente de provocar, nuevas condiciones ana-
tomicas muy favorables a la mejoracién y curacién de las ne-
fritis. Comprobaciones y publicaciones de Albarran, Pousson,
Israel y Rovsing, han confirmado el hecho clinico del mejora-
miento y hasta curacién de ciertas formas de nefritis, pero
experiencias y estudios de Theleman, Erhardt, Zoudek y mu-
chos otros, han echado por tierra las ideas hipotéticas de Ede-
bols, para explicar el hecho en si, demostrando la formacién
después de la decapsulacién de una nueva cépsula, dura, es-
clerosa, inextensible, que encierra el rifién aun mais fuertemente
que antes y tan escasa de vasos comunicantes con el parenquima
renal, como la cipsula primitiva. En vista de los buenos resul-
tados clinicos obtenidos, se continuaron las experiencias y ob-
servaciones y he aqui que durante estos cuatro o cinco afios
ultimos, - aparecen una serie de publicaciones de cirujanos y
ur6logos eminentes que dan estadisticas considerables de casos
de nefritis tratadas quirirgicamente siendo la operacién més
frecuente la decapsulacion renal. Gracias a una mejor clasifi-
cacion de las afecciones renales, las indicaciones son mds claras
y definidas. Ademas el mecanismo de accién de la decapsulacién
renal, se explica por nuevas teorfas mejor fundamentadas. El
autor pasa revista a las publicaciones de estos tiltimos tiempos,
referentes al tratamiento quirtirgico de los procesos inflamato-
rios y degenerativos del rifién, tomando como punto de partida
la clasificacién siguiente:

1. Nefritis supuradas hematbgenas, llamadas quirtirgicas.

2.° Nefritis dolorosas y hemattiricas a las cuales pertenecen,
en la gran mayoria, los casos de hematuria llamada esencial.

3.° Nefritis téxicas y de autointoxicacién (eclampsia).

4.° Nefritis médicas (las diferentes formas de enfermedad de
Bright).

El tratamiento de las nefritis supuradas hematdgenas perte-
nece al dominio propio de la cirugia urinaria. En el caso de
abscesos miliares, se practica la decapsulacién; en el caso de
absceso renal méis importante 'y coleccionado en el parenquima,
aunque sea abierto en la pelvis se practica la nefrotomia; los
casos de una gran destruccién supurada del rifibn demandan la
nefrectomia.

En cuanto a los casos de nefritis supuradas ascendentes (no
hematégenas) o pielonefritis, la abstencién operatoria, es la
conducta que se ha de seguir, excepto en los casos de reten-
cion por obstaculos (pionefrosis) o de formacién de un absceso
cuando la intervencién quirfirgica se hace indispensable.

La nefritis dolorosa v hematirica tan bien estudiada por los
autores franceses pertenece desde hace largo tiempo al dominio
de la Cirugfa renal. En Alemania KiUMMEL es un defensor con-
vencido de la decapsulacién renal en esta forma de nefritis;
Gltimamente Rovsine, LicuTENsTEIN, KaRo, Pousson, ELLior,
ZoupEk y CHoLcorr, han publicado grandes éxitos en las nefri-
tis dolorosas y hemattiricas, sometidas al tratamiento por la
decapsulacién renal. Los casos en los cuales se han hecho exci-
siones de particulas del rifién, para analisis histolégicos ofrecen
un interés grandisimo; en efecto se ha demostrado, prolifera-
cién del endotelio en los glomérulos de Malpigio, y una ten-
dencia marcadisima a las hemorragias en las cpsulas de
Bowman. Sin embargo a veces no se encuentran ni estas ni
otras lesiones en los analisis y esto es lo que ha hecho suponer
2 ZoUDEK que en estos casos la causa de la hematuria podia
Ser un pequefio cilculo desapercibido o una estrechez del cuello
de un caliz alrededor del cual se producirian lesiones nefriti-
€as secundarias. SCHNEIDER que filtimamente en un articulo sobre
la nefritis dolorosa, expone el cuadro clinico de esta enfermedad,
€Xpresa algunas ideas nuevas en lo que se refiere a su patogenia.

El sefiala una irritacién intensa del sistema nervioso vege-
t‘“f\'ﬂ. sobre todo en ciertas zonas, lo que provoca en el caso,
Nefritis circunscrita y dolores, lo mismo en un rifién como en
los dos rifiones, ligados con hematurias a veces muy intensas.
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Las adherencias entre la capsula y el rifién no representan segin
este autor la causa fnica del dolor: son en la mayor parte de
casos las influencias nerviosas que los producen. Una vez bien
sentado el diagnéstico de nefritis dolorosa, la operacién de
eleccion es la decapsulaciéon que suprime los dolores. En el
caso de hematuria profusa, la nefrectomia se hace a veces
necesaria.

Las nefritis o nefrosis téxicas en particular las producidas por
envenenamiento mercurial (sublimado), han sido y son objeto
de intervenciones quirfirgicas, pero los resultados han sido hasta
la presente, descorazonadores; es bien cierto que hay algunos
casos de curacién y otros de aumento momentaneo de la diu-
resis y disminucion de la hematuria y de los dolores, pero hay
que tener en cuenta, que en los casos de muerte, esta no es
la consecuencia de una lesién renal, sino lesiones que abarcan
el organismo entero. En los casos de eclampsia puerperal o del
embarazo, si bien se han descrito bastantes casos curados por
medio de la decapsulacién renal, uni o bilateral, queda segtin
StackeL indicada finicamente en los casos de eclampsia com-
plicada de oliguria acentuada o anuria; los demis se tratan
médicamente,

Diferentes formas de lesiones renales, incluidas dentro del
grupo del mal de Bright agudo o crénico. En el caso de glomé-
rulo-nefritis agudas septicémicas, escarlatinosa o neuménica se
ha practicado a veces con éxito la decapsulacion, Kiimmel,
Schmidt, Hardings, cuando aparece la oliguria progresiva o
anuria y durante la uremia cuando el tratamiento medicamentoso
resulta impotente para solventar la situacién. Habitualmente los
rifiones liberados y descomprimidos de sus cipsulas vuelven a
su funcién y los sintomas amenazadores desaparecen rapida-
mente.

Como forma intermedia entre la aguda y la crénica Kiimmel
describe una forma intermedia (subaguda) observada frecuen-
temente durante la guerra (Kriegnephritis, nephrite des tranchées).
Su cuadro clinico corresponde al de la glomérulo nefritis con
edemas, ascitis, oliguria, anuria y a veces sintomas graves de
anemia. En 12 casos de esta forma de nefritis, en las cuales el
tratamiento interno no dié resultados, Kiimmel practicé la de-
capsulacién con el més lisonjero éxito. El dia mismo de la
intervencién a las pocas horas, los enfermos comenzaban a
orinar, después de algunos dias de completa anuria, y salian
del coma urémico. Los buenos resultados de esta operacién en
las diferentes formas de nefritis agudas y subagudas han sido
descritas por muchos autores, pero es de gran interés e importancia,
la opinién de algunos autorizados internistas respecto a este
asunto. HirscH estima la intervencién quirtirgica indicada, en
los casos de nefritis aguda y subaguda con edema y uremia,
cuando los sintomas de esta tltima, no cesan por la influencia
de los remedios y tratamientos médicos. En varios de sus casos,
dice, la intervencién salvé la vida de estos enfermos. EPPINGER
da las indicaciones siguientes para la decapsulacién en los casos
de nefritis aguda: 1.° Hace falta operar durante las prime-
ras veinticuatro horas de anuria, puesto que la intervencién mas
tardia, queda a veces sin resultado. 2.° En los casos de oliguria
progresiva cuando el edema no es muy marcado pero la densi-
dad de la orina desciende (6 casos operados con éxito). 3.° En
la fase amenazante de la nefritis aguda, cuando la presién san-
guinea elevada dura mis de un mes y existe oliguria, hematuria
v sensibilidd aumentada en la region renal (4 casos operados con
éxito). La opinién de VOLHARDT que ve el momento mais peli-
groso de la nefritis aguda, en la anuria a causa de la oclusién
de un gran ntmero de vasos, es la siguiente, n» tenemos otre
método mis seguro, para influenciar la circulacién de la sangre
en el rifién, la decapsulacién es el tinico remedio a la cual nos
hemos de decidir el tercer dia de anuria, cuando después de
dos dias de dieta, medicamentos y bafios calientes, la diuresis
no aparece. La decapsulacién en estos casos, produce resultados
sorprendentes, la diuresis vuelve y el enfermo cura bien pronto.

Respecto al tratamiento quirirgico de las nefritis crénicas
hay también publicaciones recientes. KUMMEL en su tltimo ar-
ticulo sobre este asunto presenta una estadistica de 47 casos de
enfermedad crénica de Bright. En 28 casos hizo una decapsu-
lacién unilateral; en 5, bilateral. De estos enfermos 10 murieron
después de un mejoramiento temporal, 12 estin completamente
curados, 2 han sobrevivido diez y ocho afios, 1 doce afios;
2 después de cinco afios se encuentran bien, y 2 murieron des-



184 —~ARS MEDICA

pués de diez afios de perfecta salud, por afeccién desconocida.
KiMMEL es de opinién que 36 por 100 de curaciones completas,
representan una estadistica muy satisfactoria, sobre todo tenien-
do en cuenta el hecho, de que la operacién, sobre todo en los
primeros afios fué practicada en los casos mas graves, cuando
se habfan perdido todas las esperanzas de salvar la vida del
enfermo por otros medios. Buscande la causa de la buena in-
fluencia de la decapsulacion, KiUmumEL la encuentra en algunos
en la liberacién y descompresién del rifion inflamado y compri-
mido. Pero en la mayoria de los casos atribuye mas grande im-
portancia a la destruccién, durante la decapsulacién, de los ner-
vios vasoconstrictores, puesto que son estos tltimos los que
producen el espasmo vascular que es la base de la teoria de las
nefritis de Volhardt. El resultado de la decapsulacién confirma
segtin €l esta teoria. RovsiNG presenta una de las mas grandes
estadisticas de nefritis crénicas operadas, estadistica de 87 obser-
vaciones personales y 60 observaciones de otros cirujanos da-
neses. 62 casos de nefritis intersticial operados con 33 curacio-
nes completas, 8 mejorados y 1 muerto. Cincuenta y seis casos
de nefritis granulosa con albuminuria a veces con signos de
cirrosis y de hipertensién. En este nitmero de enfermos, 24 cura-
ciones completas, 20 mejorados, 2 sin efecto y 9 muertos. Vein-
ticuatro casos de nefrosis (2 unilaterales) con 8 curaciones, 9
mejorados, 4 sin efecto y 3 muertos. Nueve casos de glomérulo
nefritis crénica con 4 curaciones, 4 mejorados y I sin efecto.
Sobre 88 enfermos examinados de cinco a veinte aflos después
de la operacion, 43 curaciones completas, 38 mejorados y 5 sin
efecto.

Para explicar el resultado beneficioso de la decapsulacién (ne-
frolisis segtin calificacién personal (*), RovsIiNG propone una
teorfa original: la eliminacién de tina gran cantidad de toxinas
acumuladas bajo la cipsula renal, es lo que debido a la libera-
cién al rifién de su capsula y de sus adherencias pericapsulares,
produce nuevas condiciones anatémicas que favorecen su fun-
cionamiento normal; asi viene a ser una especie de drenaje
temporal del rifién liberado que produce el efecto beneficioso
de la operacién. Pousson refiere II casos de nefritis crénica
complicados de oliguria progresiva, de anuria y de edema ge-
neralizado; el 50 por 100 murieron durante los siete dias pri-
meros de curso post-operatorio; alin en estos casos Pousson
dice sobre el resultado inmediato de la operacién, que ha obser-
rado aumento de la diuresis, disminucion grande del edema y
mejoramiento de la respiracién. Entre los que sobrevivieron a la
operacién (la mitad), 2 vivieron bien dos afios, dos viven des-
pués de siete afios, y T no ha sabido de él. CaspER ha publicado
50 casos de nefritis crénica operados. La operacién, segtn él,
produce una mejoria en la enfermedad evidente, la desaparicion
de diferentes sintomas: ha visto desaparecer la oliguria, la anu-
ria, en algunos casos ha salvado la operacién la vida del enfer-
mo, pero esto tnicamente en los casos en que no habia signos
de cirrosis v de hipertensién en los cuales el buen efecto ha fal-
tado siempre, y una curacién absoluta y completa no se ha ob-
tenido jamas. El mismo autor identifica los efectos de la de-
capsulacién renal y de la enervacién renal; decapsulando el
rifién, se practica al mismo tiempo la enervacién renal, puesto

que el nervio simpético pasa de la adventicia de la arteria renal,
a la pared de la pelvis y de alli a la capsula propia del rifién.

Contintia CasPErR analizando la opinién de VorLuARD, el cual
reconociendo los brillantes efectos de la intervencion, en los ca-
sos de oliguria y anuria con edema, cree que el mismo efecto
puede ser obtenido por una terapéutica cualquiera que sea pro-
ductora de un choc no especifico (proteinas, autohemoterapia,
incisones en cualquier sitio, Rayos X, etc.). CASPER rechaza esta
suposicion, fundandose en observaciones personales y de otros
cirujanos en que la terapéutica por el choc no especifico ha
producido un resultado completamente nulo.

ZONDEK en un trabajo aparecido muy recientemente, apoyan-
dose en numerosas observaciones, confirma la gran significacion
de la decapsulacién renal, en los casos de oliguria, de anuria y
de anemia, de abscesos de rifion y de hematuria esencial o de
origen angio-espastico. En cuanto al modo de accién de la

(*) Nefrolisis pedicular y renal es el mismo calificativo que BARTRINA,
nuestro Catedratico, da a la intervencién que practica él de enervacién
capsular y pedicular del rifién: operacién anatémicamente distinta a la
decapsulacion,

Jurio pE 1926

operacién sobre el proceso cree que obra produciendo una elj-
mnacion de linfa provinente de los espacios intersticiales, y el
éxito de la operacidén, estd en razén directa de la cantidad de
liquido y de su virulencia; mas virulento mejor resultado; con
la enervacién cree que se puede obtener un ensanchamiento de
los vasos renales y una disminuciéon de la tension intrarena]:
ha obtenido buenos resultados en la nefritis de guerra y en una;
nefritis escarlatinosa; en los casos de nefritis cronica, la in-
tervencién la cree indicada tinicamente en presencia de oligurig
o anuria. ZONDEK practica solamente la excisién de una parte
de la céapsula renal pues cree que la decapsulacién complety
destruye una cantidad de vasos que representan un regulador fi-
siolégico de la tensién intrarrenal y produce por cicatrizacién
una nueva capsula que encierra el riibn mas fuertemente que
antes. El autor A. DAmMSKI, expone a continuacién sus observa-
ciones durante los seis tltimos afios, que extractadas al mj-
ximum son las sigtientes :

2 casos de nefritis supurada hematdgena con paranefritis,
1 caso de nefritis séptica crénica no supurada, con perinefritis
crénica. I caso de pielonefritis ascendente con perinefritis escle-
résica. 2 casos de nefritis dolorosa con perinefritis. 2 casos de
nefritis dolorosa con nefroptosis. 2 casos de nefritis dolorosa
con tuberculosis del otro rifién. 2 casos de nefrosis toxica (su-
blimado). 2 casos de glomérulonefritis post-escarlatinosa. 6 ca-
sos de nefritis subaguda (nefritis de guerra). 2 casos de nefro-
nefritis crénica. Total 24 casos; acompafia un cuadro con los
detalles de las intervenciones en particular y sus resultados par-
ticulares, que analizadas en conjunto dan un 40 % de curacién
completa, 30 % de mejoria y 30 % de mortalidad. Si se restan
dos de envenenamiento por sublimado y uno de tuberculosis re-
nal que al mismo tiempo tenia tuberculosis pulmonar y miocar-
ditis, en que la causa de la muerte fué algo mas que la nefritis,
quedan 4 muertes debidas a la nefritis operadas, o sea 16 por
100 de mortalidad.

Como conclusiones el autor establece las siguientes:

En los casos de nefritis unilaterales hematégenas se debe pro-
ceder segiin el grado de la destruccién renal observado, llegando
hasta la nefrectomia si se estima necesaria.

En las nefritis o pielonefritis ascendentes el tratamiento debe
ser espectante y finicamente en €l caso de sintomas muy graves
de retencién de orina o de infeccidén, se intervendra, pero tni-
camente se llegard a la nefrectomia en caso de unilateralidad de
la infeccién.

Las nefritis dolorosas hematiiricas entre las cuales se colocan
la mayoria de las hematurias esenciales, deben tratarse quirfr-
gicamente. La operacién de eleccion es la decapsulacion con
nefropexia si hay nefroptosis.

En cuanto a las nefrosis téxicas, sobre todo por el sublimado,
las mas frecuentes en la practica, la decapsulacién serd teori-
camente el método mas racional, pero en realidad la operacion
no da ningfin resultado, pues el proceso toxico hiere no solamente
los rifiones, sno también la totalidad del tubo digestivo, y aun
el tratamiento mas racional dirigido al rifibn, no es suficiente
a salvar la vida del enfermo.

En los casos de nefritis médicas, es decir, en las diferentes
formas de énfermedad de Bright, el autor piensa como otros
en las nefritis agudas o subagudas con oliguria ‘o anuria con
edemas, o en caso de uremia grave, cuando los medicamentos
y tratamiento interno han fracasado, la decapsulacién da una
mejoria grande a veces por mucho tiempo, aunque no ha obser-
vado una curacién absoluta y completa en el sentido de desapa-
ricién de la albmina y los cilindros. En estos casos se necesita
todavia muchas ohservaciones y mucho tiempo para pronunciarse.

En cuanto al tratamiento de las glomérulonefritis con o sin
signos de nefrosis, no estd en nuestro poder influenciar el pro-
ceso esclerético o cirrético por una operacion cualquiera. El
tejido renal, una vez destruido, no se puede regenerar.

La opinién de VoLHARDT, sobre la decapsulacién actuando por
idéntico modo que el choc no especifico no estd confirmada hasta
el presente por las observaciones clinicas, pero es posible que
tengan una cierta realidad, que las experiencias clinicas habrian
de confirmar. (Jowrnal d’Urologie Medicale et Chirurgical, ni-
mero 3, 1926).

A. OTERO.
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ErrAaTA: Pigina 167, linea 14, dice: mortalidad; debe decir: morbilidad.
Pag. 167, lin, 20, dice: se transmite; debe decir: puede transmitirse,




