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CH1AXZA. Tipografia La Edue<teión. Barcelona, 1926. 

Escribir 1111 Jibro cledicaclo a contribuir a la gran obra 
lducativa higiénica del pública, misión a Ja que toclo méclico 
tienc el deber dc participar, es tarea muy difícil si se tiene en 
cucnta la vio\cn~ia que p;u:a el méclico representa el exprc­
sarse en Jcnguaje inteligiblc para el pública sin separarsc 
del terrena rigurosamcntc científica. Hermanar en un mismo 
libro en cxpresión y conccptos lo que pueclan comprender pcr­
sonas de mediana cultura y un fondo de ciencia en el que 
pucclan bucear y aprencler los méclicos practicos. es obra digna 
de todo elogio: csto es el Jibro de Ru.rz CoNTRERAS. 

Después de una introducción o prólogo destinada a ensalzar 
la maternidad fru to dc .. un amor racional, espiritual, humano, 
cstahilizaclo por un vinculo dulcc e inquebrantable como el ma­
trimonio". el autor estudia en los lrece capítulos de la prime­
ra partc dc su libro todo lo substancial y practico de la genc­
ración : f ecundación, gestación y s u higiene, el parto, la inter­
vención del tocólogo y la comaclrona en la gestación, parto y 
pupucrperio. De gran valor educativa. profunclamente científica 
y de notable sabor pràctica es el capitulo clcclicaclo a la infec­

ción puerperal. 
l~n Ja seguncla parte trata dc los cuidaclos e higiene general 

del recién naciclo. cleclicando especial atención a la lactancia 
materna, mixta, mercel'aria y artificial. 

El autor dedica una tercera partc con un solo capítula que 
titula "Los cnemigos de la gencración humana", estudia nd o 
la vida moderna, el egoismo dc los generadores, el malthusia­
nismo, el francle conyugal, el aborto criminal y el llamado 

aborto terapéutico. 
Todas estas escabrosas cnestiones son trataclas con tacto y 

valentía y bien poclríamos decir que el clía en que la humani'dacl 
aclmitiera como axioma moral el contenido del libro de Rurz 
CoNTRERAS, el problema dc la natalidacl, que tanto preocupa a 
muchas naciones. quedaria clefinitivamente resuelto. 

COMAS CAMPS. 
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z'-11 IIIIC'1'0 />roadilllil'IIIO dc lll'!IIIIOIOra.r artificial. FREIXAS 
I FREIXAS. 

Tres son las indicaciones que justifican el neumotorax arti­
ficial: a) atenuar o suprimir la transmisión de los ruiclos pul­
mona res del laclo en fermo al Jado sano; b) tratar las hemop­
tisis abundantes o persistentes : e) utilizar la colapsoterapia 
contra Ja tuberculosis pulmonar. 

La transmisión de los ruiclos respiratorios hace difíciles las 
intcrpretacioncs y ¡mede impedir determinar exactamente el 
sitio de las lesiones, creando confusiones que es preciso evitar. 
Desgraciaclamente. en la mayoría de casos, los ruídos son pro­
duciclos por lesiones clestructivas hiliares, sólo insufici~nte­
mente reveladas por Ja racliografía o la radioscopia. Es preciso 
verificar cuiclaclosamentc la auscultación de las partes afectas 
y de Jas vecinas: auscultar el corazón a través de los puntos 
sospechosos, apreciar la transmisión de los ruiclos de percu­
sión y del ruido hiclroaéreo esofagico, para obtener los indi­
cios capaces de ilustrarnos sobre el punto exacto de localización 
de las lesiones que provocan tales rnidos. Si, apesar de toclas 
cstas precauciones. subsiste una duda todavía, precisa, siguiendo 
le consejo de R. DuvAL y ARNOULD, practicar un neumotorax 
artificial de oxigeno, gas rapidamente reabsorbible que, inyec­
tado en el Jado enfermo. suprimida de ¡¡-olpe los ruídos traUS!1li" 

tidos. Esto es lo que hemos realizado, con éxito. en algunos 
casos cxcepcionales. 

La seguncla indicación es la dc combatir las hemoptisis gra­
ve;; o repetidas. Contra las hemoptisis abunclantes, precisa 
obrar rapidamcnte, pero la intervención no es, en este caso 
inofensiva: he visto, algunas veces, producirse vastos infarto~ 
en el pul món 1 ibre, accidente que ha podi do precipitar el fin de 
algún enfermo. Prcfiero siemprc el cmpleo del oxígeno. En 
!us casos dc hemoptisis rcpetidas, pneden introducirse bajo prc­
siones dc +- 6 a -+ 7. 250 cm. c. :: a veces has ta 300 cm. c., y 
repetir las inyeccioncs cada clos u tres elias. Así he obteniclo 
maravillosos resultados. 

Todos los que se ocupan del tratamiento de la tuberculosis 
pulmonar. estan convenciclos. hoy día, de las yentajas que aporta 
la aplicación concienwda del neumotorax terapéutico. 

La colapsoterapia es uno dc los mejores elementos de tra­
tamicnto. Las indicacioncs. Jimitadas desde luego, al tratamien­
to dc las lesiones unilatcralcs, estan hov mucho nüs cxten-
diclas. -

La pràctica del neumotorax a pesar de su simplicidacl, es 
susceptible de provocar accidentes pelig-rosos. La operación del 
ncumotorax ha puesto muchas veces en juego reflejos pleu­
ralcs: ha sido la causa dc cmbolias gaseosas, cuyos etectos son 
harto conocidos antc J<, nccesidad de insistir. 

La justificación de estas complicaciones ha conducido a clos 
opiniones extrema s: ciertos méclicos han abanclonaclo el neu­
motorax: otros han propuesto y practicada una · incisión com­
pleta del espacio intercostal. 

Para facilitar la pràctica de este proceclimiento curativa y 
para obviar los peligros que acabamos de mencionar, practico 
un nuevo procedimiento operatorio que someto a la atención 
de todos los que utilizan este importante medio terapéutico. 

l'na figura demostrativa tomada dc la obra de SAUERBRUCH 
bastara para clar una idea clara de este proceder original y 
nos evitarà entrar en detalles enojo5os. 

El punto elegida para practicar la punción (con una aguja 
simple dc platino de 7 cm. dc longitud y de I mm. de cliametro, 
dc punta roma) clebc ser fijado por el ínclice de la mano iz­
quierrla. previamente mojado con tintura de iodo, sobre la 
r.cgión convenientemcnte lavada. Està esta sobre el octava 
cspacio intercostal, al empezar el canal costo-vertebral hacia 
a fn era dc la tubcrosidacl costal, al ni vel don de la costilla se 
hace casi plana r se inclina hacia afuera de la brusca cur­
vaclura del arco costal: en este punto. clespués de haber palpaclo 
el borde superior dc la novena costilla, se aplica la aguja obli­
cuam<>nte, con clecisión se introcluce lo màs profundo posible, 
a fin de darle, en tanto que lo permitan las resistencias que 
cleba ,-encer. una clirección paralela a la superficie interna de 
la costilla y contigua a la misma. Así, se llega dulcemente, Y 
con facilidacl, junto al espacio pleural virtual posterior; después 
dc haber veriíicaclo la inmovilización de la aguja y verificada 
en el manómetro del FoRLANINI las oscilaciones características 
determinadas por los movimientos respiratorios se procede a 
la insuflación de oxigeno. siguiendo con atención las oscilaciones 
manotnétricas r conformandose a las inclicaciones priicticas que 
elias nos proporcionan. 



J amas habra uecesidad de practicar la insufiación de ensay.u 
rccomendada pur muchos autores: nunca se producen acci­
dente> ni reflejos pleura\es, ni t rast"rnos que puedan repercutir 
sobre el estado general. 

He aquí, pues, un proceclimientu simple y faci \, aplicable a 
todos los casos en que sea posible escoger el sitio de elección. 
p

0
,;ee sobre los demas métoclos usados Ja doble ventaja de no 

pru,•ocar complicaciones por. el paso dc ~a aguja a través del 
cspacio intercostal y cle ot rece r las mas grandes. probablh­
dades de éxito bajo el punto cle vista del emplazamiento de la 
aguja ent re las dos hojas cle la pleura, objeto principal de 
nucstras pesquisa'. (La Prrssc J[ édícalc . 6 Octubre 1926) . 

TratalllÍCIIfo dc la dilatació11 bró11quica f>or la <•awiiiJfcraf>ia 
atóxica. GIRBAL. 

E l a . no pretcncle curar la di latación bronquial, sino sola­
mente aten nuar los síntomas peno~os de Ja di latación, talcs, 
como la los, cxpectoración y tenl!Jeratura. Fm1damcntc su 
métuclo en el hecho de que en el origen dc toda cli latación brou· 
quial hay una infección microbiai;a: clespués. nuevas infec­
ciones secundarias caw·an lesiones ~natómicas y clifundcn toxi­
nas. modficando los signos clínicos dc la enfermeclad . 

El autor uti li za una vacuna atóxica que contiene 25 millones 
de neumococos. estreptococos. estafilococos y enterncocos, por 
c.entímetro cúbico. Tales bacterias son los que habitualmente 
cncuentra en los esputos examinaclos . Las inyeccionb son 
practicaclas cada cuatro clías, en series de ro inyecciones, en 
la rcgión supra-escapular y a dosis variables entre r/ro dc 
cm. c. y 1'5 cm. c. 

I ,as inyecciones pueden ser reanuclaclas el espués de tres o 
cua tro mescs de reposo. (81tllcti11 iv! édícal. Mayo 1926). 

Tralamiento del tifus cxautcmatico y dc las enfenucdadcs Íll­

fecciosas CI/ geucral, fOY /as ÍIIJ'CCCÏOI!CS dc IÍqttÍdo crfa/o­
raquídco (autoliquidoteraf>ia) . ZtELTNSKl. 

El autor establece clos conclusioncs: 
1." La autoliquicloterapia debe ser empleada en todos los 

casos graves de tifus cxantematico. en el octavo o noveno día 
de la enfermedad. 

2." Es preciso someter al mismo tratamiento los enfermos 
dc meningitis y de encefalitis letargica, pero en el períoclo ini­
cial de la enfermedacl, pues en los casos avanzados el líquido 
céfalb-raq uídeo esta infeclaclo cle una manera igual en toda la 
<tllura del canal raquídeo v su empleo. sólo raramentc ela 
buenos rcsu ltaclos. (Paris .11 édical. 18 Septiembre 1926). 

X . B.\TTESTJ N l 

HclacÍÓII dc llita sirÍII!fOJIIÍclía. \\·. S. HEDLEY. 

Hace treinta aiíos que ticne en ob:.crYación continua un caso. 
el cual por su rccienle aparición, sus efectos destructivos, su 
progreso lento y su enorme duración. merecc los honores de 
ser relataclo. 

\ ïó a la pacientc, por primera vcz, en 1896. tenía 35 años de 
edacl. Hasla cinco o seis años atras había sido una mujer de 
costumbres activas, cuando sintió una mal definida sensación 
clc hormigueo en ambos brazos y cspaldas. Este síntoma des­
aparcció: pero pronto fué substituíck por una debiliclacl de los 
brazos que avanzó rapidamente. 

~las tarde atrofia de los músculos del hombro con rcacción 
degenerativa. Le era posible efectuar a voluntad, un ligero 
movimiento dc codo. Los movimientos de la muñeca muy dé­
biles. Conservaba la flcxión y la exteusióu de los cledos pero 
existia parftlisis dc los iuteróseos. La sensibilicla:d al tactn 
no estaba muv pcrjudic;;da con ciertu eutorpecimiento para sen­
sacioues dc dolor ~· una pequei\a falta de distinción del calor 
Y del f ríu ,. en algun">> casos una. ill\·ersióu de esta · impresiones. 

Era evic\ente que el caso era sirin).!omielia v Ctue el plexo cer­
vical era como de nrdinar io el primer perjudicada. 

Sc quciaba también de cierta dcbiliclacl en las piernas. pero 
podía andar tres o cuatro millas sin fatigarse mucho. 

Xo había segt¡idn trat;unieuto eu lnglatcrra: pern dcsdc 
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hacía algunos aÏlos había iuo a unos baÏlos de Alemania bajo 
la dirección de un médico alcman y éste doctor que eu aquel 
momcnto se eucontraba en Iuglaterra la acompai\ó al visitar 
al autor. Comunico le éste "us impresioncs y estuvieron de 
acuerclo . :\ las tarde s u po el autor que la pacientc antes de 
casarse había sido llevada por su futuro esposo a consultar 
al dcKtoi· Gü\\'ERS en vista del proyectaclo matnmonio. Sir 
\\ïlliam Go\\ ETb explicó al hombrc la clase de enfermedacl­
siringomielia-y lc acomejó que abandonara toda idea de ca­
samieulo. El rc:.ultaclo fué el de sicmprc: literalmcute pasaron 
del consultoria a la vicaría. 

J ksclc entoi<ces el caso ha pre:.eutaclo un regular, si bieu 
muv Jcuto progreso. La rcspiración es poco profunda. Apcuas 
sc ·percibe la respiraçióu costal. 1-;:1 elia f ragma se contrac en 
fnrma muv in íerior a s u fuerza normal. La flexión y extensióu 
ck la muf1cca. auuquc llébiles: subsisten. pero la garra esta 
plenamentc establecida. Ahora existe una gran pérclida de fuerza 
en las piernas. y un enarto de hora dc paseo apoyada del brazo 
dc alguien es el màximo es fucrzo que puede rea lizar. S entada 
¡mede mover ias picrnas débi lmcnte, a voluntad. pero haciendo 
un esfuerzo. Dc pié o andando le e,; difíci l sos ten ei· el ec¡ui­
librio y a veces imposiblc. (Thc La11cct. 30 Enero de 1926). 

L. R\RR.\QUER FERRÍ;. 

./ llCiltÍa IIIÍ:Iopatira ¡¡,fccciosa. LCTDIBACH ER. 

El autor cita el interesante caso de un enfermo de so ai\os 
afecto dc un estado infcctivo febril concomitante con un sín­
drome progresívo dc anemia grave caractcrizado por vértigos, 
zumbidos de oidos, disnca al menor modimicnlo, lipotomias y 

g-ran palic\ez cutanea. 
El número de g;lóbulos rojos c\escendió rapidamente en pocos 

días a la cifra de 2.000.000 y sc comprobaba a la vcz una 
ausencia de reacción n,edular pues no existían [ormas globu­
lares jóvencs, normoblastos, ni poiqui locitosis, ní anisocitosis. La 
ci f ra también sumam en te baja de glóbulos blancos en particu­
lar de los polinuclearcs ai\adía un nucvo dato a favor del origen 
meclular de la anemia. 

A la sexta semana el proceso infectivo rcvistió su maxima 
gravcdad por Ja elevación dc la ficbre (entre 39'' y 40°), el 
gran estado dc aclinamia y por el caracter aplasico de la anemia. 

Hacia la ,éptima scmana sc acentúa la anisocitosis y la 
poiquilocitosis y la cifra clc glóbulos rojos aumenta a 2.660.000 

paralelamentc a la de l0s glóbulos blancos. 
El estado aclinamico y febril ceclc lentamente hasla la cu­

ración que tienc Jugar a los cuatro meses próximamente y en 
cuya fccha la ci fra de glóbulos rojos es de 4.rso.ooo. 

El tratamicnto. consistió en la opotcrapia medular combi­
nada a la meclicación marcial por el protoxalato de hierro 
v en inyccciones masivas de suero hemopoiético. 
· El origen mielopatico de esta anemia aguda clebía tenei· una 
nucva confirmación gracias a una lumefacción difusa roja y 
dolorosa aparecida en la cara interna de ambas tibias por en­
cima del maleolo. aparecicla hacia la octava semana del pro­
ceso general. Esta tumcfacción ósea :;e resolYió . por una os­
teomielitis . 

E,;ta ob;,ervación que acabamos dc dcscribir en su,; trazos 
fundamentales sugicre al autor intercsante:; idea-. de ordcn 
practico. 

Sabido c-; que las anemias in f ccciosas pucclen ser determi­
nadas por un pruccso c~cnciahnente de dcstrucción globular. 
·· ancmia hemopatica '', o bien por la inhibición de las funcio­
nes critropoyéticas dc la médula ó::.ea .. anemia mielopatica." 

l.a anemia mielo¡>atica que resulta de la localización sobre la 
n1édula ósea de un proceso in fectivo es a juicio del autor la 
Ï•>rma màs grave. por la imporlante desglobulización que deter­
mina y por la dcbiliLlad dc las funciones de renO\·ación mcdu­
lar qui! hacen dc ella una ancmia rle forma ,·erdaderamentc 
aplastica. 

I.a ob:.en·ación antes citada ¡>c:mc dc manifie,lo que e>ta: 
g-ran's iormas dc anur.ia no implican necesariamenle un pro­
nÓ:,tic<> tan f a tal comn :.ucle ser el de ci erta. anemias perni­
t.:in.,.as triptog-enéticas. 

En Ja, anemia' in fcccio as. la iórmula hematica tienc un 
Yalor clínico semejantc al de Ja, cifras de urea en las nefri­
tisagmlas. La impnrtancia de la ancmia. la déhil renovaciOn 
medul;Ir no çomnortan el 111I,lllO prunó tico fatal que en los 
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procesos crónicos de evolución progresiva;. del mism<: modo 
que una tasa eleyada dc urea c1~ una ~1efnt1s aguda se.nal~ uu 
pel igro inmediato pero que no t1enc, sm embargo, la s¡g¡;¡~ca­
cióo dc las cifras equivalentes en las lesiones renales crmucas 
e irrcmcdiables. (Archi<•cs des 111aladí.\s dn cceur, des 71aisscan:r 
et du sang. l\fayo de 1926.) 

L. TRIAS DE BES. 

Cirugía 

Del valor diagnóstico de los dolares tonicicos en las úlccras 
pcrforadas del duodmo. E. DESMAREST. 

Insi ste el autor sobre estc sínloma dc capita l importancia 
en las úlccras per f orada s cid duocleno por la ncgligencia con 
que es cstudiado cste elemento dc ~iagnóstic~ en . lo~ tr?taclos 
clasicos y por la impm tancia que tlene un chagnostlco p~e:oz 
de esta s "fecciones, del que depenc! e muchas veces la v1da 
de l enfcrmo. 

Dos son los signos capita lcs dc la perforación: el dolor y la 
con.lraclura .IJCIIcrali:::ada dc los 11uísculos del abdomc11. Pucclc 
decirsc que no hay ot ro en las primeras horas. . 

I•:J dolor, atroz. delirantc, sincopa!. al principio mal lo~ah ­
zado, mas tarde generalizaclo en todo el abdomen es el s1gno 
de la perforación dc un órgano hueco. Aparece en plena salull. 
Si en c;,te cstado sc quierc palpar el abdomen se encuentra 
una gran contracción de los músculos abdominalcs que no puede 
vcncer la mano que palpa. 

Durante este primer período el pulso se conserva normal, 
Ja temperatura casi normal, 37°2. 37•7, 37°8, lig;era hip·er­
tcnn ia. 

Si Ja facics esta palida , alterada. fatigosa, es que el enfenno 
sufre tcrriblcmcnte y que torla irritación violenta del simpa­
tico abdominal se traduce por una profunda alteración de los 
rasgos. que no tiene nada de común con la fascies dc un pc­
ritonítico. 

La agitación y los sudorcs son consecuencia del dolor . 
Ningún síntoma t icnc pues la importancia de los clos que 

ha sciíalado como característicos. 
Si cxisten en el enfcnno antececlentcs gastricos o duodena­

lcs, ¡mede oricntarse el cliagnóstico de la pcrforación hacia 
el sitio cronicamentc afecto. 

En tres casos, de los cinco que estudia el autor, notó que el 
dolor inicial. ii-radiaha hacia el tórax. Los dolores iniciales son 
dolorcs toracicos, dolorcs altos con irradiaciones hacia atnís y 
a la derccha al nivel de la punta del homoplato. 

En otra obscrvación notó de una manera precísa que el do­
lor brutal epigastrico sc acompaiíaba dc irradiaciones hacia 
el !Órax v hasta la rcgión subclavicular derecha; los mismos 
dolon:s al nivcl de la base del tór;;x con irradiaciones paste­
riures en otro caso. 

Crec el A. que es preciso buscar con cuidada en el curso del 
intcnogatorio los dolores dc localiz<.ción toràcica y escapular, 
buscar los ountos dolorosos sub-claviculares y el del muñón 
de la esnalda. pues su existcncia. es poder afirmar el sitio 
dc la perforación al ni vel de la cara anterior del duodeno. ba i o 
la cara anterior del hígado. Son estos dolores, expresión clí­
nica de Ja irr itación del peritoneo sub-lwpatico semejantes a 
los dc los procesos inflamatorios 'ub-hcpaticos secundarios a 
una inflamación de la vesícula. 

Termina preconizando en la tcrapéutica quirúrgica de esta 
afección una opcración la mas simple. Buscar la perforación. 
Cegaria aum¡ue groseramente acercando por algunos puntos 
adosantt>s la ~ partes del duodeno que limitau a distancia el 
orificio. Por arriba conducir el cstómago delante de la úlcera 
y unirlo al duodeno. Rapida toi lette de la parec! cler~cha de la 
cavidad peritonea l v cerrar sin drenaje. 

El dia~11óstico rapida y preciso de la úlcera del duocleno, 
la opl'ración prccoz ~- limitada. son a j ui cio del A . los clos 
g randes eleml'lltos dc éxito en las perforacioncs de esta úlcera . 
( T_a P•-cssc .llédicalr. 25 scpticmbr<' I<)26.) 

J. S.ILARICH. 

¡ ( 'na arteria complletamcnlc oblilcra,(a j>ued'e <•oh•crsc pcr-
11/rab/c? R. LERICHE. 

r\dmitido el hecho, clíncamcntc. ¡x1 r alg"Lmos autores , parece 
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que no ha tenido demsotración: los clasicos no hacen a éllo 
ninguna alusión. 

La cuestión no ha tenido hasta hoy mas que un interés es-
p ~cu l at ivo. . . 

Los nuevos métodos de tratamicnto de las obhterac1ones ar­
t~rialcs lc clan un intcrés insupuesto hasta ahora. Si una arte­
ria obliterada puecle permeabilizarsc, ya cspontane~1?ente, ya 
después de Ja suprcsión de la causa de la obturacwn, no es 
necesario practicar la rcsccción del fragmento tromboseaclo como 
d mismo A. ha propuesto y realizaclo frecuentemente. 

Luis PoRTA ha demostraclo cxpcrimcntalmentc en 1845 que 
al nivel de una arter ia ligada, vasos de 1meva formación puedeu 
aparcccr en el callo organizado e ir de un extremo al otro. de 
h zona obliterada. En 1922, ha cucontrado estas tunehza­
ciones del callo por vasos de neoformación, que tienden a resta­
blccer la continuidad arterial. 

Histologicamentc, no es raro encontrar en .Ja cúpula de una 
arteria. obliterada en largo trayccto, una pequcña arteria 
bicn formada, incluso en el centro del callo organizado. 
Con PoLTCARD v STRICKER el A . lo ha justificada con frc­
cuencia. Probabl~mentc se traÚt de una arteria ncoformada del 
t i po Luis PoRTA. . 

Acompaña al trabajo 1111 esquema dc una p1eza que cstabkce 
la repermeabi lizacón de un callo. Sc trata dc ~n hom?re que 
habia siclo amputado por una gangrena del tmembro mfenor 
y quincc años mas tarde la otra pierna por la misma causa. 

En la autopsia encontró Ja ilíaca primitiva de un lado obli­
terada sobre 8 centímetros y la zona de obliteración atrave-
oada por .un canal tortuoso cic un extremo a otro. . 

Esta observación aunc¡uc incompleta por efecto de autops1a y 
de examen microscópico dc la pieza, pcrmite responder con 
prccisión a la cueotión enunciada. 

I\ I as ¡el ncocanal intra-arteral tiene real utilidad ba jo al 
punto de. vis to fisioiógico? El A. ha observada que dcspués de li­
gaduras artcriales, sca en los animalcs sea en el hombre, las 

·anastómosis directas no juegan praclicamente ningún pape! en 
la circulación suprementaria y que toda la circulación útil sc 
hace por anastómosis Íl:clirectas, a1iastómosis intramusculares so­
bre!odo y arterias aclosadas a lo largo dc los troncos ner.viosos. 
La rcpcrmeabilizacón, tardía del callo, no se hacc mas que 
en una época en que el régimen mplcmentario esta ya del todo 
iustalado. En la observación del A. dicz y nueve años después 
de la amnutación del pié izquierdo y cuatro años después de la 
amputaciÓn del derecho, una nueva gangrena apareció en la 
cxtrcmidad del muñón izquerdo, es decir justamente al del lado 
rlnm!e la ilíaca trombosada habíasc rcpenneabilizado. En efecto, 
sc trataba mcjor de un trastorno trófico que de una gangrena 
isquémica. Nada autoriza a pensar que la gangrena del muñón 
fucra cie origen embólico. Al nivel del nco-canal, no había nada 
que pcrmitiera pensar y así lo cree el autor, CI~ un trastorno 
vaso-motor aparccido en un terreno mal nutndo. En todo 
caso el hec ho es este : con un trombosis arterial bilateral los 
aGciclentes aparecen del lado dondc la circulación parace mc­
ior aseo·urada. 

::\o \~ce el A. que la posibilidad de una rcpermeablización 
ulterior pueda impedir practicar una arteriectomía. cuando 
ésta esté indicada par~ aliviar el dolor. Tendra Juga!· en. las 
p;angrenas que la surrenalectomía mejorc (Lyon Cl1lrnr.QLCal. 
]ulio-Agosto I926). 

J. SALAlUCH 

Obstetricia 

Protección a la madre durantc el cmbara::o. I. DE LA VrLLA 

Fn su p011tncia presentada al X Congreso internacional de 
protección ¡¡ Ja infancia, el Prof. DE u VrLLA, llega a las Sl­

ou ientes conclusiones. que transcribimos: 
~· r." Como antecrdente indispensable para la bucna sal u? dc 
la mujcr. futura maclrc, se clebe vigilar el exacta cumpli1mento 
de las le,·es que prohiten el trabajo el la menor de edad en 
las inclustrias insalubres y peligrosas. En las naciones donde no 
existan estas leyes debcn ser promulgadas. 

2." El aprcndizajc de la higiene de la mujer y del hogar 
(kbc srr obligatorio en los distintos grados de cnsefianz~, _lle : 
¡~?.ndo en los superiores a conocimientos concretos y practJcos 
dc maternología y puericultura. • • . . la 

;l." Se pn;cnrara orga111zar lo ma.s pracl1camente pos1ble 
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enseiianza de Obstetrícia en las Facultades de Medtcina y en 
cursos para practicantes y matronas, abnèndo las maternidades 
a la enseñanza, s in per J ui cio del secreto, y creando cursillos 
d(; maternología. 

4: Todas las mujeres embarazadas necesitan consejos y 
cutc!ados, que recibir{m las pudtentes de sus médicos, después de 
haber adquirida la necesaria cultura higiénica ~;u los cole­
gios donde concurrieron. 

s." Las muJeres pobres uecesitan, ademas, asistencia y pro­
tección. La asistencia se realizara: 

a) Por medio de C<-nsultas gratuitas sostenidas por los 
ayuntamientos, maternidades, Facultades de Medicina y juntas 
de protección. En elias se reconocera periódicamente a la em­
barazada y sc le proveera de una ficha o carnet obstétrico. 

b) Por las maternidades o refugios maternos a cargo de las 
beneficencias oficiales o privadas-en este caso con la vigilan­
cia del Estado-, donde se hospitalizarím las mujeres que cle­
seen el secreto y aquellas otras que no puedan, o no deban ser 
aststidas a domicilio. 

e) Por la aststencia a domicilio, gratuïta, a cargo de los 
médicos o matronas de 1as beneficenctas, y con el auxilio dc 
los mcdios económicos servidos por las juntas de protección. 

()." La protecctón se realizarà por JUntas o comtsiones or­
ganizadas en cada localidad en relacióu con la que exista en 
ta cabeza de la provincia, clepartamento o reg¡Ón y cledtcadas 
cxclusivamcnte a este objeto. Estas juntas coorclinaràn todos los 
organismos de aststencta y protección, realizaran la propaganda 
la colecta y admimstracion de fondos y crearan y sostendran 
las convcmentes ensef;anzas de cultura materno-mfantil. o 
faltaran en elias cierto número de señoras úttles para sus fi­
nes. S eni también cometi do de las j un tas alen tar y vigilar las 
obras privadas que se orienten en el mismo sentido y concer­
tarse con las beneficencias públicas. 

7." Las madres solteras tendran los mismos derechos basta 
que se legisle la investigación de la paternidad. 

8." Es indispensable perfeccionar la protección a la mujer 
obrera. Las medidas necesarias son las siguientes: 

a) Separar dc la fabrica a la mujer embarazada durantc 
el mayor tiempo posible. 

b) Conseguir que U() trabaje mas de cuatro o cinco horas a 
partir del quinto mes, y que no acuda a la fabrica durante las 
ocho o diez sema11as últimas, según el oficio que desempeñe. 

e) Garantizarla un reposo de cinco a seis semanas después 
del parto. 

d) La mujer sera indemnizada con su jornal cuando menos. 
Recibirà, ademas, asistencia durante parto y puerperio. 

9.;' Las inclcmnizaciones se conseguiran: 
a) Estimulando y organizanclo el subsidio familiar, que se 

implantara primero en los establecimientos del Estada y en 
las empresas que !e sirvan y en el que se incluya a la emba­
razada como una carga a partir del quinto mes. 

b) Declarando obligatorio el seguro de maternidacl para las 
obreras que cleben descansar y procurando que ingresen volun­
tariamente las dem~s. Estimulando y organizando las mutnali­
dades maternas. 

e) Creanclo talleres especiales para las mujeres embarazadas. 
d) Reglamentanclo las condiciones en que la mujer en ges­

tac10n clebe trabajar en la fabrica: silla, higene, auxilio, etc. 
ro. Corresponcle al Estado organizar todos estos servicios de 

protección, valiénclose de las corporaciones oficiales y alentando 
las obras bcnéficas particulares y las patronales. 

I 1. Se el eben celebrar congresos anual es de maternología 
Y puericultura, con asistencia obligatoria de las representacio­
ncs provinciales o regionales. 

12. Convenclría asimismo acordar una organización inter­
nacinnal de mater'nología y ~uericultura, con unas bases míni­
mas de protección, aplicables a todos los países, quedanclo c3:da 
uno en libertad de daries forma según sus costumbres, meclws 
económicos. etc. (Rc·¡•ista Espmïola dc Obstetricia }' Ginrcolo,qía. 
::\úm. r25. I926). 

J. VANRELL. 

fiioecologia 

Sobre la curictera{>ia del carcoma 11teri11o. F. GENTIL Y 
B. GuEDES. 

Presentan los autores una estadísti<;a de 173 casos de car-
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cinom,'l tratados descle 1920 a 192~ mediante aplicaciones de 
radio, toclos ellos confirmaclos histológicamente y en muchos 
de los cuales existia contrainclicación operatoria. 168 eran ab­
solutamente inoperables y el clesenlace se hubiera presentada 
en ellos en un período maximo de rs a r8 meses. 

A propósito de ello insisten en la escasez de carcinomas 
uterinos en período de operabiliclad (2'6 o/o) que acuden a s u 
consulta hospitalaria. 

En la serie estudiada sólo cinco casos pudieron ser interve­
niclos clespués de la cura curieterapica. Otros catorce eran de 
dudosa operabiliclad. 

La técnica curieterapica utilizada ha variaclo clesde 1920 al 
compas de los perfeccionamiento de la raclioterapia y en el 
último aiio (1924-1925) han utilizaclo cantidades menores de 
radium (35 a 45 mgrs. de Ra. El.) durante el espacio de tiem­
po necesario para obtener dosis de 35-50 milicuries clestruídos, 
según el grado de la Iesión o el tipa del carcinoma. En algu­
na ocasión se ha asociaclo la Roentgen a la curieterapia. 

En los primeros casos las dosis de radio utilizadas fueron 
masivas (wo mgrs. Ra. El.; 24 a 40 mgrs. intracervicales 
clurantc 24 a 48 horas como maximo, o sea de r8 a 36 mili­
curies destruíclos. 

La clasificación dc los tumores irracliados fué la siguientc: 
Carcinomas de cuello, con extensa invasión e 

inmovilidacl uterina (inoperables) . . . 
Carcinoma de cuello, con moviliclad uterina re­

lativa (operabilidad dvdosa) ... 

125 (72'3 o/o) 

26 (!5'7 %) 
Carcinomas de cuello en condiciones cie opera­

biliclacl (trataclos por el Vlertheim después de 
irracliaclos) s (2'8 %) 

ro (5'6 %) 
7 (4'2 %) 

po el i do ser segui-

Carcinomas con recidiva post-operatoria 
Carcinomas de cuer po ... 
De ellos: 45 casos son recientes o no han 

clos con asicluidad. 
S sufrieron posteriormente intervención quirúrgica (dos cu­

raciones, una cie cuatro años, otra de dos). 
6 murieron cie enfermedadcs intercurrentes. 
De las res tantes r J 7: 26 vi ven s in presentar señales de 

reproclucción. 
7. sin hallarse curaclas, han obtenido resultados apreciables. 
r8 sobreviven al tratamiento mas cic 2 años. 
66 murieron al año dc irradiación. 
lo que representa 21'4 % de resultaclos buenos, 6'8 % de 

rcsultados mediocres y 7 r '8 o/r dc resultaclos nu los. 
Cuatro pacientes sobreviven curaclas con mas de cuatro aííos 

y clos con mas de cinco años. 
He aquí finalmente los resultaclos conseguidos con arreglo 

a la eclarl de las enfermas: 
4 enfermas de 24 a 30 aiios (3'S '/o del total), niuguua cura-

. ción clínica. 
25 enf. de 31 a 40 años (21'3 %) con r6 % de curaciones 
46 en f. de 4 r a so años (39'3 '/r) con 31'S o/o de cu raciones 
30 enf. de sr a 6o aiíos (2S'6 '/~) con ro'o '/o de curaciones 
12 enf. de 6r a 70 años (0'3 %) con 42'S 'lo de curacioncs 

(Lisboa Medica. septicmbre 1925). 
J. VAXRELL. 

Dt'e::: obscruaciolll'S dc opcración so/n·c el si111f>atico />éh•ico 
Cll la 11111jcr. L. :MICHON. 

El pape] que juega el sistema nerviosa simpatico en las cli­
fcrcntes manifestaciones del aparato genital de la rnujer, es 
!Tiuy complejo y poco conocido. 

El autor expone ro observaciones de intervenciones practi­
cadas sobre el simpatico pélvico clivididas como sigue: 

6 veces la simpatectomía hipogastrica bilateral : 
vez la simpatectomía hipogastrica unilateral; 

1 vez la secctón del nervio presacro ; 
L vez la sección unilateral de los rami-comunicantes sacros; 
1 vez la simpatectomia del pedículo útero-ovarico. 
En 2 casos la operación sobre el simpatico fué el único acto 

quirúrgica; en los otros 8 casos complementaba o era comple­
mentada por otra intervención: 

4 ligamentopexias; 
2 clilataciones y legrados uterinos; 
2 apendicectornías; 
r re ección de varicccele pélvico; 
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salpingostomia bilateral; 
extirpación de anejo; 
resección de adenoma tubarico. 

Estas intervenciones se practicaran para tratar: 
5 veces una dismenorrea dolorosa; 
2 veces una neuralgia pélvica; 

vez por dolares uterinos y útero infartada; 
vez por dolares consecutives a un flemón del ligamento 
ancho; 

I vez por insnficiencia ovarica. 
Los resultados fueron excelentes. En enanto a la técnica 

el autor la considera sencillísima, ya se trate de la simpatec~ 
tomía hip.ogastrica o del nervio presacro. No ocurre lo mismo 
con la simpatectomia del pedículo útero-ov:irico que parece 
pràcticamentc irrealizable. MICHON nos promete en un pró­
ximo trabajo precisar la técuiea de la sección de los rami­
cothunicantes sacros por vía transperitoneal. 

Ha observada que la simpatectomia favorece la micción 
y la travesía intestinal. S in . que podamos precisar la acción 
del simpàtico sobre la circulación uterina, parece evidente la 
acción de la intervención sobre el elemento dolor. El flujo 
menstrual es màs abundante después de la operación y dura 
màs días. 

Examinanda la estadística del doctor MicHON, vemos que 
de los 10 casos intervenidos, sólo en 2 se limitó la operación 
a la simpatectomia, en 8 fué sólo una parte del acto quirúr­
gica y cabe preguntarse qué participación tuvieron en el éxito 
las intervenciones practicadas a la par que la simpatectomia. 

Solamente la influencia sobre la menstruación, si fué idén­
tica en los IO casos, tiene un valor; pero mientras la interven­
ción sobre el simpatico no se basc en una indicación precisa 
y sea la única operación practicada, no podemos dar a sus 
resultados otro alcance que el de jalones de cirugia experi­
mental que nos permitiran ir limitanclo el campo de la cirugía 
de indicación sobre el simpatico pélvico. (N. del T.) U~:.•on 
Chirurgical. Julio-Agosto 1926). 

COMAS CAMPS. 

Fisioterapia 

Uniformización de la..s lamparas ~tltravioletas para uso clínica. 
POHLE, 

Discutiremos en esta serie de artículos, problemas suscitados 
en nuestro departamento al usar lamparas ultravioletas en el 
tratamiento de varios estados agudos y crónicos, y presenta­
remes los resultados de nuestras investigaciones. Ha llegada 
la hora de uniformar la helioterapia para efectuaria con bases 
menos empíricas y mas científicas. 

La cuestión de dosaje debe ser una de las consideraciones 
principales al administrar un medicamento a un ser humana. 
No cabe duda de que ha de hacerse mucho en · este respecto 
en el campo de la helioterapia. Por tanta tocaremos primera 
este tema. 

El tipo de lampara usada mas comúnmente es la lampara 
de vapor de !'nercurio que emite el bien conocido discontinuo 
cspectro de mercurio entre J4.000 y 2.000 voltios. En nuestros 
experimentes, hemos empleada este modelo con IIO voltios 
A. C. Su parte ultravioleta que nos interesa en la terapia cubre 
un alca.nce de 4.000 a 2.000 A, mientras que la longitud 
de onda mas carta en el espectro solar alcanza solo un poco 
menos de 3.000 A. Cuando se expone la piel humana a 
esta radiación, a las pocas horas aparece un marcado eritema, 
si la dosis aplicada es suficiente. Para decidir cua] longitud 
de onda es del mayor efecto biológico, HAUS SER y V AHLE 
han realizado un detenido y cuidadoso estudio del tiempo 
eritema para varias longitudes de onda usando un espectró­
grafo de cuarzo con muy alta potencia de difracción. Llegan 
a la conclusión de que rel "miiximo de eritema" se balla 
a -2.970 A. 

De estos resultados podría deducirse que un dosímetro para 
radiación ultravioleta debería tener su sensibilidad óptima 
alrededor de 3.000 A. No obstante, esto es aplicable sola­
mente a los mecheros de cuarzo-mercurio nuevos por que 
estos meeheros sufren un proceso de envejecimiento: se de-
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t~rioran (ÇoBLENTz) 1?-er~ no par~lelamen.te, .las ondas ultra­
v:oletas mas cort~s d1smmuyen mas y pnmeramente. Un me­
did~r de la prop1eda~ ll?enc~?nada no. siempre darii, por esta 
r~zon, una verdadera mdicacion de la mtensidad total (KELLER 
~CHALL y ALI_us). Estos AA. han trabajado con el método filtro' 
msertando cnstal de transparencia y composición varia per ' 
DoRNo. h.a llamado la. atencióu al hecho de que usand~ est~ 
proaedimiento pue~e mtroducirse error considF!rable en los 
resultado.s. Tampoco llenara todos los requisitos un dosímetro 
no-s~lect1vo (como una pila termo-eléctrica), porque hay una 
longitud ~e on?a de efica~ia biológica óptima. No obstante, 
todos los mvestigadores estan de acuerdo en qu,e lo ideal sería 
un aparato de medtr cuya sensibilidad fuese paralela a la 
de la p1el. Según nuestros conocimientos actuales, hemos de 
dec!arar que ~o hay tal aparato posible y que ningu.no de los 
dos1metros extstentes es exacta física. o químicamente. 

Son obvias las razones para demostrar la necesidad de es­
tandartizar las làmparas ultraviolctas. No solo es de interés 
científica sino también beneficiosa a los pacientes. También 
es. desea~le, si no es imperativo, que las dosis que demos sean 
reproduc1bles; al comparar la enorme literatura sobre helio­
terapia se hace imposible comparar los resultados a causa de 
la carencia de una dosis bien definida. Es esencial controlar 
la producción de . estas lamparas con regularidad porque se 
detenoran hasta c1erto punto de un modo variable y así admi­
nistramos una dosis completamente diferente con un mechero 
después de 500 horas de uso, comparació con uno nuevo. 

El primer método practico lo publicaran BEIUNG y MEYER 
en ryr2, quienes tt>aron la oxiclación fotoquímica del itcid~ 
iodhídrica disuelto en agua destilada. Bajo la influencia de 
la radiación de luz (ligera ?), el oxíge.no del aire forma agua 
con el l11drógeno del àcida iodhídnco y liberando iodo al 
mismo tiempo, según Ja siguiente 'ecuación, 

2 IH + O = 12 + H20 
Siguiendo la indicación de PINNOW, se escogió una solución 

acJc\a de yoduro potasio porque se formarà acido iodhídrica 
si se añade cua1quier acido mineral a una solución de yoduro 
potasio en agua. El iodo liberado hajo la influencia de rayos 
de luz puede medirse cuantitativamente por titulación con tia­
sulfato. Una serie de pruebas dió como resultada adoptar como 
procedimi.ento corriente la mezcla de 25 cc. de acido sulfúrica 
al 5.3 por Ioo y 25 cc. de I por 100 de solución ioduro potasio 
y su exposición a la radiación ultravioleta en un cilindro de 
cristal con ventana de cuarzo. Como indicador, se añaden a 
tal mezcla irradiada cie 3 a 5 gotas de · I por 100 de solución 
de almidón. Se formara inmediatamente un color azul como 
en la bien conocida prueba de almidón-iodo. La cantidad de 
iodo liberaclo se titula ahora con una solución de tiosulfato só­
clico N/ 400. 

BERING y MEYER llamaron dosis normal a la cantidad de 
radiación ultravioleta que !ibera una cantidad de iodo equiva­
lente a IO cc. de una solución de thiosulfato de sodio, N 400 
titulada. Se llamó la unidad un Finsen. 

HACKRADT modificó este método. Usó un colorímetro para 
comparar la intensiclad de la decoloración a fin de facilitar 
la titulación. KELLER simplificó aun nuís la prueba. A la mez­
cla de ioduro potasio y acido sulfúrica añadió unas cuantas 
gotas de solución de almidón y I cc. de solución de thiosulfato 
de sodio NI 400, antes de exponer la mezcla a la radiación 
ultravioleta. La coloración de toda la solución en azul marcó 
el final de la reacción. Escogió como unidad la cantidad de 
radiación ultravioleta productora cie Ja reacción acabada de ex­
plicar, llamiindola wta unidad ultravioleta (I U. V. U.). Cuanclo 
se aplica a la pid, debe tomarse doble la distancia usada en la 
prueba entre mechero y superficie de la solución. Halló que 
esta unidad representaba la dosis eritema media para la piel 
humana normal y pretende que la reacción fotoquímica corre 
paralela al eritema visible de a piel. ScHALL y Auus critica­
ran su trabajo, y observaran que debe tomarse un cierto número 
de precauciones para reducir el error en la prueba. También 
exponen que no corre paralela a la eritema, pero que es muy 
sensible a la racliación ultravioleta de corta longitud de onda. 
ANDERSON y RoBINSON han publicado recientemente otra rea~­
ción fotoquímica para medir la radiación ultra violeta; s u me­
toda _rec¡uiere titulaciones adecuadas y_ precisas en la técnica. 

Ya que buscabamos una prueba faci! para todos los médicos, 
en general, decidimos estudiar la modificación de K.ELLER de 
la reacción almidón iodo, teniendo et¡ cuenta las críticas hechas. 
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EXPERIMENTOS 

Al realizar los primeros experimentos, seguimos las indica­
ciones de los fabricau tes de nuestras lamparas; todas las 
!uccs ardían de S a ro minutos antes de someterse a la pri­
mera prueba. Nuestra experiencia resultó muy parecida a la 
de ScHALL y ALius. Hallamos variaciones de IS a 26 % en 
Jas lectuaras (indicaciones) en una luz baio las mismas con­
diciodes en días diferentes. U/na investigación conci'epzuda 
de Jas condiciones eléctricas reveló algunos hechos interesantes 
explicables solamente por ciertas propiedades inherentes a un 
aparato eléctrico de tal construcción. El mechero a mercurio 
esta basada en el principio del bien conocido rectificador de 
mercurio teniendo clos anoclos conectaclos con los extremos 
de los arrollamientos secunclarios del transformador, mien­
tras que el catodo esta en su centro. Por tanto, tcnemos 
el potencial plena entre anodo I y anoclo 2, una mitad 
del potencial entre anodo I y catodo o anodo 2 y ca­
toclo. De unas curvas que el autor muestra en el artículo 
original se saca la conclusión de que es practico disponer ade­
cuadamente de voltíri:Jetros y amperímetros con un reostato 
para equilibrar pequeñas variaciones en la corriente en el 
circuíto de utilización. El voltímetro lee, así, la caída de po­
tPncial sobre el emperímetro, que es despreciable en este caso. 
Registramos de esta manera los cambios de potencial y co­
rricnte cada minuto desde el tiempo de encender el mechero 
basta el punto de constancia, es evidente que se necesitan 
unos 2S a 30 minutos hasta alcanzar el equilibrio eléctrico. 
Después que la lampara ha ardida una hora, cerramos la 
capota o cúpula que se usa para los llamaclos tratamientos 
locales. El efecto sobre las condiciones eléctricas se expresa 
por una carta caída seguida de un considerable alza del po­
tencial y una caícla cle la corricnte. También transcurren 
unos 20 a 30 minutos después de que ha sido reabiert'a la ca­
pota para recuperar las condiciones normales. Esta fluctuación 
es. con toda probabilidacl, debida a cliferencias de temperatura 
en el aire que rodea al mechero (SCHALL y ALius). Por tan­
to. siempre dejamos la capota abierta a fin de mantener la 

· hímpara constantemente arcliendo. 
La m.ayoría de los transformadores que vienen con las 

hímparas u!travioletas tiencn un dispositiva que permitira ele­
var la fuerza en vatios y se supone aumenta la intensidad 
del cspcctro total un 30 %. La temperatura en el mechero 
es, clesde luego, mucho mas alta cuando se usa el dispositiva 
intensificador (que, en sí, es una característica muy indesea­
hle). La racliación emitida presenta un aumento de inten­
sidad de 20 a 30 %, según nuestras pruebas. No creemos que 
esto rcduzca bast<~nte el tiempo de tratamiento para justificar 
la mucha mas rapida depreciación del mechero. 

Ha de practicarse la prueba con ciertas precauciones. Debe 
prJepararse una considerable cantidacl de acido sulfúrica a 
s'3 °/c para que dure un número grande de pruebas. El acido 
no cambia apreciablemente y al mismo tiempo se garantiza 
una solución de composición constante. 

Debe prepararsle fresca para cada prueba la solución de 
ioduro potasio. Hallamos muy conveniente conservar la sal 
en oolvo en botellas obscuras. proteg-idas contra la luz 
del clía. en cantidacles de 250 milígramos cada una. Antes de 
usaria, clisolvíamos esa cantidad en 2SO c. c. de agua desti­
lada. 

La solución de almidón ha de ser fresca. Al principio de 
nucstros experimentos hallamos dificultades que oudieron atri­
buirse a un deterioro de la solución de almidón. El mejor 
media cle prepararia es clisolver un gramo de almidón quími­
camente pura en S cc. de ag-ua fría. después remuévase esta 
pasta en 9S cc. de agua hirviente. 

La única solución que presenta alguna dificultad es la solu­
ción dc thiosulfato de sodio N/400. Es aconsejable componerla 
en • r /ro disolviendo 24'81 grms. dr la . sal en forma de cris­
tal en roo cc. de agua destilada. Para fines científicos puede 
hacersc la solución N /400 de esta solución de stock. y puede 
controlarse por titulación. No obstante, hallamos. en prue­
has comparativas. c1ue oara fines practicos es permitible mez­
clar r cc. de la solución N /I o con :19 cc. cie agua destilada. 

C0mo KELLER ha señalado ya en su primer articulo, exis­
ten relaciones definiclas entre la superficie y el volumen de 
la solución prueba: pequeñísimas variaciones del diametro del 
recipiente de cristal en que se irradia la mezcla, produjo con-
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siderable diferencia en las lecturas o india:aciones. Por tanta, 
hemos elegida un vasa de roo cc. y de s cm. de diametro in­
terno. Estos recipientes son Hciles de conseguir en el mer­
cado americana, y si siempre sc tiene una serie del mismo 
tamaño se elimina este error. 

Como todas las otras reacciones químicas, la prueba del 
almidón-yodo esta influenciada por la temperatura. El factor 
para ro•c es 2. 0-3. 5 (ScHADE). En mediciones exactas es 
necesario corregir o mantencr la solución prueba a una tem­
peratura constante. Para este fin hemos usada un aparato en­
f riador muy simple colocando el vaso de prueba en recipiente 
con pico, lleno de agua por lo que pasaba un espiral de cobre, 
que lleva una corrientc de agua fría. El A. indica en cuadro 
la influencia de la temperatura entre 10° y 2$0 e, el error 
es dcspreciable en la practica. No obstante puede hacerse 
una corrección midiendo la temperatura en la solución prueba, 
antes y despuPs dc la irradiación, calculanclo el valor medio 
y corrigiendo el resultado. Se hicieron controles exponiendo 
la solución a la luz del clía; no pudo observarse ninguna de­
coloración después de 24 horas. Para poder practicar la prueba 
convenientemente, mandc>mos haccr una caja con ventana de 
cristal en la parec! delantera y una abertura en un lado. La 
pared trasera empapelada de blanca. y puede colocarse un car­
tón blanca hajo el cristal (o vaso) de prueba para facilitar 
Ja observación del cambio de color. Después procedimos como 
sigue: 

r) La lampara arde con capota o cúpula abierta 30 minu­
tos y sc ajusta sobre el centro cie la caja a 25 cm. de dis­
tancia del mechero a la superficie de la solución prucha. Es 
des·eable poscer un voltímetro y un amperímetro en el rir­
ruitn mechero para controlar la fucrza en vatios. No obstante 
debe recordarse que para corriente alterna el producto de 
volts y amperios no es igual al número de vatios; un vatí­
mctro especial ha de usarse si se ha de medir la fuerza en 
vatios exactament<'. Lo hemos hecho. y variando la fuerza 
en vatios hemos hallado que cxistc una relación simple entre 
cl1a y la intensidad del espectro (CollLENTZ. ScHALL y ALius). 

2) 25 cc. I % Kl miis 2S cc. de S'3 o/o H2 SO.), 5 gotas 
dc T % almidón solución. I % solución Na2 S203 N/400 
en un recipiente de contenido de 100 cc. y de S cm. de diame­
tro, se coloca ba.io el centro del mechero a 25 cm. de distancia. 

:~) Después de uno o dos minutos empiezan a formarsc 
nubes azules en la solución. que entonces deben removersc 
con una varilla de cristal. Despu.?s de un cierto tiempo toda 
la solución se volvera azual y se mide el tiempo necesario 
mediante un cronómetro. Es necesario solo un poca de prac­
tica oara aprender a conoce1· el fin cfe la reacción. KELum 
ha elaborado la prueba en esta forma, y define la unidad ul­
travio!Pta (T U. V. U.) dicicnrlo que es esa cantidad de ra­
diación ultravioleta que produce la anterior reacción foto­
ouímica. Cuando se aplica a la piel dehe tomarse doble la 
distancia que se usa en la prueba. 

Al probar varias làmparas con mecheros de diferentes eda­
des, hallamos, naturalmente, C<:!,mO era de esperar, variacwn 
considerable en el tiempo necesario para producir una 111tidad 
1tltrm•ioll'ta. Tomando la prueha a varias distanrias, parece 
ClUC Ja Jey deJ cuadrado de Ja distancia, no CS valida para este 
tipo de Juz (CüllLENTZ, KELLER). 

P11erle explicarse e~to por varios hechos: la ley del cuadra­
do esta basada en un punto de emisión de luz. mientras que 
el mechero mcrcurio cuarzo tiene considerable superficie. Tam­
hién hay una cierta cantidad de radiación reflejada que viene 
de Ja capota o cúpula de la lampara y esta depende alga de la 
forma de la capota v posición del mechero. Teníamos dos for­
m'ls de capotas. una de forma parabólica y la otra cilíndrica. 
H~ 11amos que el exponente para la Jampara de capota para­
bólica es mas cerca de uno que para el de la lampara de 
capota redonda. El A. representa en una curva los resultados de 
esta~ mediciones a 22° C. Pasa cuatro lamparas llamadas A, 
B. C. V. Lamoara V (capota cilíndrica) sigue mas de cerca 
la ley del cuadrado de la distancia, o en otras palabras, el 
<'xponente lleg-a cerca de 2. Es considerable la discrepancia 
en la proclucción calculada y la meclida de una lampara. 

En todas nuestro<; pruchas. hrmos ~plicado la uniclad medida 
a varios individuos normales. Pcxicmos decir que 100 % de 
la do is definida por esta prueba fotoquímica. producira. en casi 
todos los casos, una eritema débil que aparece después de 2 

a 5 horas, durando de 24 a 72 horas y presentando un ligero 
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curtimiento que usualmente desaparece de ro clías a clos sema­
nas. 25 % de la uniclacl proclucira un enrojecimiento justamente 
visible en cerca de la mitad de los casos, ISO % produce 
un eritema rojo obscuro, micntras que 200 % de la unidacl 
cuanclo se da como primera exposición usualmente ocasiona 
una sensación arcliente. El grado de eritema depende, desde 
luego, también de la parte del cuerpo irradiada. Es bien sabido 
que las partes orclinariamente cubiertas del cuerpo superior 
son mas sensitivas <]Ue las extremidacles y la cabeza. Hemos 
escogiclo usualmente el muslo anterior superior o el lado flexi­
ble superior de un brazo para la exposición. 

Descle luego, comprenclemos que esta prueba no es exacta 
física ni químicamente, pero nuestra impresión, basada en la 
cxperiencia de varios meses al tratar 20 a 30 pacientes clia­
riamente c0n racliación ultraviolcta, es de que este método, 
cuando se !e usa con cuidada, nos llevara ciertamente un paso 
mas aclelante hacia la aplicación científica de la helioterapia. 

E l siguiente problema que se presenta apunta a dos di­
rccciones ; una consistira en clesarrollar un método practico 
para definir el graclo de eritema y pigmentación después de la 
exposición; en otras palabras, idear un tintómetro. Parece que 
el sistema MuNSELL de analisis de color ofrece el principio 
necesario, y animaclos por una publicación reciente de la CJíl 
nica :Uayo, hemos comenzaclo estc trabajo. Al mismo ticmpo 
se hara una tentativa para definir la longitud de onda óptima 
para la prueba fotoquímica descrita en este comunicado. Ha 
de recordarse que anteriores investigadores exponen que la 
prneba es mas sensitiva hacia la radiación ultravioleta de lon­
gitud de onda corta. Si el mechero presenta señales de enve­
envejecimiento, que sign.ifica pérdida de intensiclad en las ondas 
ma~; cortas. el método no clara una verdadera lectura o indi­
cacién de la intensidad total. Por lo tanto, poclría ser nece­
sario, mar un cierto factor de corrección al probar luces ul­
travioletas después de un cierto tiempo de uso. Emplearemos 
una célnla fotoeléctrica como aparato de control siguiendo la 
indicación de DoHNO; esta investigación se esta practicanclo 
en cooperación con el Departamento de Física, Universiclad de 
Michigan. (Amer. Jour11. of Roentg. and Rad. Th empy. Marzo 
1926. Vol. XV, núm. 3, pag. 193-200). 

V. CARULLA. 

Oitalmología 

I~csccción del orbiwlar 3' dc ambos tcndo11es dc los parpados: 
en un caso de lagoftalmo paralítica. FRIEDE. 

E l autor expone el caso clínico de un paciente que fué a 
consultarle después el~ haber sufriclo una operación muy im­

portante en la oreja. Es e señor presentaba una paresia total 
del facial , se quejaba de que le escoda el o jo · al cambiar la 
la temperatura. No había ectropión, pero cerraclos los oi os 
quedaba aproximadamente entre los p<Írpados una separación 
de un centímetro. 

No estanclo el Dr. FRIEDE, lo suficientemente satisfecho de 
la tarsorrafia en casos de lagoftalmo, clespués de un detenido 
estudio, practicó una resección amplia del orbicular de los dos 
lados, al mismo tiempo que una sutura alta de ambos ten­
clones. 

ÜCTUBRE DE 1926 

Este procedimiento según dice le dió y \e sigue dando muy 
buenos resultados. (Zcitschrift fiir Angenheilk1mde. 1925). 

Contrilmción al conocimiento de la anatomía patológica de la 
atrofia del segundo par por ta/J,c'S dorsal y paralisis Progre­
sh,a. KENZO FUJIWARA (Japón). 

Dice el autor que las opiniones sobre la tabes y la paralisis 
progresiva, han cambiaclo mucho con los conocim.ientos actua­
les de la lues. Expone infinidacl de casos clínicos examinados 
por él mismo y por otros colegas de la Facultad, de cuyos 
examenes deduce lo siguiente: 

Todos los casos de tabes con atrofia del 2.• par, presenta­
ban infiltración celular en la pía madre y en muchos casos 
también en la aracnoides. Desde luego, coincidieron la acumu­
lación celular exterior y la degeneración interior de la subs­
tancia nerviosa. Por lo que es de suponer que existe una simul­
taneidacl causal entre esos clos hechos patológicos. 

En algunos casos la clegeneracón se demostró solamente por 
un aumento de la glia marginal. En tal caso, del cuaclro his­
tológico solo. no se puccle decidir si se trata de un proceso 
tabico o solamente de un fenómeno de la vejez. Por otra parte 
se podria explicar la hipertrofia de la substancia de la glia en 
jóvenes como un síntoma tabico concomitante. 

Los cuerpos amilaceos no tienen nada de específico para la 
tabes y paralisis; aparecen siempre donde se deshace la subs­
tancia cerebral. (Archiv. fiir Ophthalmolom•. 1925). 

M étodo preparatori o pa·ra la operación &el gfa"Ucoma. H. A. 
Gos u eH. 

Gosr.rcH que no es partidario de las inyecciones de supra­
rrenina recomienda el uso de la solución de cloruro sódico 
segÚn HERTEL. 

Cita a 19 pacientes, con 29 ojos glaucomatosos, 4 con glauco­
ma simple, J.'l crónico, 4 subagudo, 2 agudo. 2 al:Jsoluto, 2 ~e­
cunclario y 2 hemorragico. 

Tratamiento: Por vía bucal o intravenosa. 
Dosis para vía bucal : 25 grs. de cloruro sódico disuelto en 

200 grs. de agua. 
Dosis para intravenosa: Cloruro sódico al ro por 100, inyec­

tar de 130 a 200 c. c. 
Los enfermos afcctos de glucosa secundario tenían de 20 a 

47 años. los demas tenían de 47 a 71. Los efectos fueron igual­
rnente buenos. La experiencia demuestra que este procedimiento 
no tiene ningún peligro. El efecto es rapiclo en casi todos los 
casos. La hipertensión ocular una vez se redujo 21 mm. pcro 
habitualmente la disminución oscila entre 7 y 20 mm. El autor 
nrefiere el procedimiento bucal por ser su efccto igual que el 
intravenosa y mas agradable para el paciente. El tratamiento 
recomendaclo fracasó una sola vez, en un caso de glaucoma he­
morr:í.gico. 

E l autor termina diciendo que no conociéndose ninguna des· 
ventaja sobre este proceclimiento, cree que es el mas acertad?,a 
Pmnlear para baiar la tPnsión antes de practicar una operacwn 
de glaucoma. (ZPitschrift fiir A ngenheilblllde 1925). 

I. BARRAQUER 
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