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CRÓNICA 

LA E NNEC (1781-1816) 

En este mes, la ciencia médica francesa conmemora 
c:l t'entenario de Ja muerte de uno dc ~us mas i1ustres 
miemhros: LAEXXEC. 

En realidad. el homenaje que la Medicina francesa 
rincle a la. memoria de su egregio clínica tiene toclos 
los honores cle un homenaje póstumo universal al cu2.l 
se ~unnn toclas las naciones civilizadas. Y es que la 
magna figura médic2 dc L'\El\"xr.c por su valor repre
sentati,·o en la Historia de la ' ::\feclicina ejerce cierta
mente t1na irradiación universal. 

Todas las etapas históricas dc la medicina, desde 
Hipócrates hasta nuestros tiempos, han tenido su hom
bre símbolo bajo cuya égida se han señafado nuevos 

· horizontes y derroteros en la marcha etcrn;omente pro
gresiva de la Ciencia. LAENNEC marca en los comienzos 
del pasado sigla un momento cu'minantc de h :Medi
cina, el jalón inicial de la Era Moderna. 

En la época de LAE:>!:--IEC, las ciencias bio' ógicas y de 
un modo especial su mas genuïna representante, la Me
dicina, se desenvolvírn todaYÍa dentro de un sofocante 
ambiente especulativa en el qL:e el empirismo. rut'na
riamente fie] a las viejas tradicioncs, oponh un obsta
culo infranqueable a toda renovación. La teoría se im
ponía aun ,obre la realiclad de los hechos y h: ;\fedicina 
se hallaha to 'a'mente influenc'ada por la clasificación 
nosografica de PrNEL basada en la arbitraria concep
ción cle los sistemas orgànicos. Corresponcle ciertamen
te a LAEN:-JEC la gloria de haherse rebelado contra el 
ru'inario quietismo de la Medicina de sus tiempos, otor
gando a la purr ohservación clín:ca un valor hasta aquel 
momento desconoc:do. El clescubrimiento del estetos
copio \e p2rmitió la admirr ble labor de establecer la ver
dadera significación anatòmica de !os síntomas y de 
fundar la descripción y la clasifi.c?ción de las enferme
clades sobre una base anatomo-clínica. 

La formación mécl !ca de LAE:\KEC fué inicialmente 
anatómica y ella fué, sin duda alguna, la que deter
m:nó la formación del cspíritu eminen'cmente objeti
,·ista del genio. 
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Al la do de CoR VISAR1', se despertó en LAE:\NEC s u 
pasión hacía los estudios anatomo patológicos. Su enor
me capaciclad de trabajo unida a un refinada sentido 
clínico le permitió no solo prodigar sus investigaciones 
necrópsicas sino el relacionar estas observaciones anà
tomo patológicas con la evolución clínica de los proce
sos, creando de este modo una concepción personal de 
las enfermedades, según la cua! éstas eran en todo ma
mento la expresión de una base lesiona! que las carac
terizaba clinicamente. 

Es•<e co.ncepción lesiona! de los procesos morbosos 
creada por LAEXNEC hoy debe ser reputada como in
su ficiente por el hccho de que omite el valor del tras
torno fnncional neador a veces por si solo de . todo 
el proceso morbosa, pero ello se justifica sobradamente 
si se t ;ene en cuenta que la fisiología no había pasado 
todavía de la fase embrionari;: en los tiempos de LAE~

?\'EC. Este reparo no empaña lo màs mínimo la gloria 
de LAEN;\'EC que al fundar la descripción de las enfer
medades en la exacta observación de los hechos v al 
o"orgar al síntoma o.hietiYo su Yerd<>dera significa~ión 
morbosa, creó de hecho la dínica moderna y preparó 
el terrena a la mas admirable ciencia experimental 
que han conocido los tiempos, la Fisiología. 

Para .ell o { ué preciso establecer previamen~e una ruda 
lucha contra la llam< da medicina fisiológ ica patrocina
ela por BRoussATS y que confundía a todos los procesos 
morbosos bajo una patogenia universal, la irritación 
de los tejiclos consecutiva a una inflam?ción del tubo 
digestiva. 

Esta teoría inflamatòria defend:da tenzmente por 
BRoussArs e infiltrada en el espíritu de la mayoría de 
los médicos de principios del pasado sigla, solo era fi
siológ:G~ en el nombre pero no en el terrena de los 
hechos, ya que se fundaha en conceptos puramente teó
r icos fruto en su mayor parte de un trabajo imagi
nativo. Al destruir LAE:\:\EC las arbitrarias teorías mé
clicas ~' pseudo-fi siológicas de BRoussAis y al hacer de 
la Medicina una ciencia objetiva basada en la observa
c_ión y en la experienc;a, no hizo mas que abrir de par 
en par las puert;os de la Medicina moderna en toda s u 
pleJúucl. 

En el 1en·eno doctrinal de las ideas y de los prin
cipio,: médicos. saludemos pues rn LAEX~EC ;:\ genio 
revolucionaria y creador a cuyo impulso la Medicina ad
quirió nueYos y rsp 1endorosos horizon ~es. 

*** 
/\1 lado del aspecto doctrinal de la gran figura de 

I "AEN:'-IEC que hemos ten i do especial empeño en pon er 
de reliove rt:>r ~hi trascenclental significación en la 
evolt-cinn histórica de la :Medicina. sobresale asimismo 
con rasgos enérgicos la personalidad de LAEX:\EC como 
clínico y como médico. 

En es' e senti do la obra del gran médico francés debe 
ser considerada como una de las mas prodigiosas crea
ciones realizaclas en el campo de la l\fedicina. 

Ya hemos señalado suficientemente el formidable 
sentida crítiro r las exccpcionales condiciones de obser
Yaclor que caracterizaban a LAE:\è!EC; estas cualidacles 



:ayudadas del descubrimiento del estetoscopio le permi
tieron crear una serie de conceptes clínicos tan exactos 
v precisos que han podido resistir sin conmoverse los 
~mbates del tiempo. 

Es interesante recordar las circunstancias-aparente
mente banales como suele acontecer con la mayoría de 
los descubrimientos-en que LAE!'\XEC tuvo la suges
iión del estetoscopio y que él mismo refiere en un co
tlocido pasaje de su Trotada dc auscultación. 

Un día en que él atravesaba uno de los patios 
·del Pal2cio del Louvre ach·irtió con curiosidad que dos 
-muchachos se diYertían en escuchar con el oído aplicado 
-al extremo de un largo trozo de madera los ruídos que 
sc producían golpeando liger2mente en el cabo opuesto. 
Esta transmi,ión del ruído a través de los cuerpos só
lidos fué para LAENNEC un luminoso rayo de luz e in
mediatamente 1uvo la sugestión de que con la ayuda de 
un pequeño tallo de madera 3plicado contra el pecho era 
posible oir y estudiar los ruídos que se producían en la 
cavidad toràcica. Como afirman los comentaristas de 
L<\ENNECH. es muy verosímil que éste hubiese ya ideado 
la forma de practicar los estudios de auscultación me-
111ediata pues así parece desprenderse de los comenta
rics con que quiso ampliar su traducción del "Tratado 
sobre la Percusión" del médico vienés AUENBRUGGER. 
'errador de este procedimiento de exp1oración física. 

LAENNEC empleó por primera vez un simple rollo de 
·pape! fuertemente apretado que aplicó por una de sus 
extremidades sobre el pecho de un cardíaco mientras 
-auscultaba los ruidos toràcicos con el oído en el otro 
-extremo. l\fàs tarde perfeccionó este instrumental y 
reemplazó el rollo de pape! por un cilindro de madera 
cuya forma fué modificando personalmente en etapas 
~ucestvas. 

En s u sen·icio clínico del Hospital ]\" ecker inten
·sificó y profundizó su estudio de los ruídos reyeJados 
por la ·auscttl 'ación y se dedicó con gran intuición clí
nica a buscaries una significación apropiada de ~cuerdo 
con las lesiones que los producían. De este modo el 
~onocimiento de la patología toràcica y en especial pul
tnonar recibió de LAEN:-IEC un formidable impulso. Las 
descripciones que el gran clínico francés realizó de la 
pneumonia !a p'euresia. la apoplegía pulmonar. la gan
-grena de pulmón. el enfisema. la hronquiectasia ,. sobre 
todo de la tuberculosis pulmonar tienen todos los ca
racteres de una obra clàsica ,. definitiYa. 

Con la de~cripción de los p~·ocesos morbosos, descu
lw'ó tambié11 LAEXXEC gran número de signos de aus
i: ttltación a los que dió t;na nomenclatura no menos clà
"S.ca, tal es la clasificación de los soplos, algunos tipos 
·dr estertores, la broncofonía. la· egofonía y la pecto
Tiloquía 

El descubrimiento de la auscnltación dr h el el mes el e 
Scptiembre de r8r6 Y solo hasta después de cliez Y 
ocho meses. en febrer¿ de r818. no dió a conocer LAEX
XF.C su nueYo método de exploración en forma de co
municación a la Acaclemia de Ciencias. Un año mús 
tarde, r8H). apareció al fin la gran obra de LAEXXEC 
condensada en su magistral "Trotada dc la ausculta
ció¡¡ mediata .. que se agotó rap:clamente y mediante el 
~ual se di funriió por doquier la g1oria de su autor. 
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La segunda edición del "Tratado de auscultación 
mediata" fué realizada por el propio LAENNEC en los 
últimos meses de su vida y cabe decir de él que tiene 
toclos los honores de un nuevo libro por las grandes 
reformas e innovaciones clínicas introducidas por su 
autor. 

Ha constituído includablemente la nota mas acertada 
" a la vez mús enaltecedora de la memoria de LAENNEC, 
Ía reimpresión, por parte del Comité de las Fiestas del 
Centenario, de esta seguncla eclición del "Trataclo de 
auscultación". 

* *·* 
René- Teófilo- Jacinto LAENKEC naoo en 17 de 

Febrero de r78T en Quimper (Bretaña). Su afición a 
la medicina se despertó al lado de su tio Guillermo 
LAEKNEC reputado méclico en Nantes quien tuvo en 
todo momento la conciencia del -valor intelectual de su 
sobrino. impulsàniclole y orientúndole en sus prime
ras iniciaciones Médicas. Su primer maestro fué CoR
VISART v màs tarde DPPUYTREX. Pero bien pronto la 
excepci;;1al intuición clínica de LAEXKEC determinó en 

· él una tendencia al autodidactismo que culminó en la 
c-r~ación de su magna obra médica. 

El campo de labor de LAEXXEC fué el Hospital Nec
ker. este viejo y tradicional Hospital del París antiguo 
que conservarà siempre como su mayor timbre de gloria 
el hahcr cobijado las enseñanzas de tan eximio maestro. 

En r822 entró LAEKNEC a formar parte del Profe
sorado de la F2cultad de Medicina. de París y en r823 
tuvo Jugar su ingreso como miembro titular de la Aca
demia de Medicina. En realidad, los contemporaneos de 
LAEKXEC comprendieron y . premiaren tardíamente ~u 
mérito excepcional y ello fué causa de que el gran gemo 
médico francés pudiera disfrutar poco tiempo de los 
honores que el Estado oficial y la fortuna vinieron a 
tributat·le en lo~ cuatro años que precedieron. a su 
muerte. 

LAEl\'~Ec murió joyen a los 45 años. víctima-como 
los héroes que mueren en la ruda batalla--de aquel pro
ceso cuyo estudio lc clió gloria y honor, la tuberculosis 
pulmonar. Su constituc:ón màs hien débil y enclenque 
no pudo sohreponerse al gran esfuerzo realizado, ni al 
contagio de que fué víctima bajo la forma de un tu
hérculo anatómico contraído en una autopsia de tuber
culosis Yertebt-al en Diciembre de 1803. 

LAENXEC f ué duran te s u vida gran creyente y cató
lico practicante. su muerte fué dulce y resignada como 
reacción a su vida agitada de lucha. de trabajo y de 
gloria. 

La posteridad ha sahido apreciar debiclamente la obra 
de este gran genio médico que al crear su obra sobre el 
examen justo de los hechos ha perdurado clefinitiva
mente srña1ando un momento trascendental de la evo
Jución de la ~Iedicina. 

Luis TRIA DE BEs 

XXVI CONORESO FRANCÉS DE UROLOOíA 

Se ha celebrada con hrillante éxito en Parí , el 
. r:\:YI Congreso de L'rología. En él. aparte de nume
rosas comunicaciones. la mús interesante de las cua-
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les. resumimos al final de esta Crónica, se discutió, 
como ponencm única, el interesante tema El reflujo 
vésico-urcterct1, confiada al conocido urólogo C. LE
pm;TRE (de Lill e). 

Define LEPOUTRE el reflujo vésico-uretral, dicicnclo 
que existe cuando el conteniclo _de la vejiga remonta 
hacia las vías urinarias superiores, ureter y pelvis renal, 
forzando el meato ureteral. El reflujo puecle ser un 
accidente, un hecho pasaj ero, que no persiste ni tiene 
transcenclencia dínica: tal es el rcflujo accidente. Com
pletamente distinta es el ,sínclrdme descrita, con el 
nm~bre de dilatación permanente de los orificios ure
terales. Se trata en este caso de un estaclo permanente, 
una enfermfdad. en la cuaÍ el conteniclo de la vejiga 
pasa libre y habitualmente. sin obstacu1os, hasta las 
vías urinarias superiores. Esta afección es con frecuen
cia congénita, pero también puede ser adquirida (ttreter 
forzado). 

La Fisiología y la experimentación nos muestran que 
el reflujo aclqttirido es un fenómeno vesical. La obli
cuidacl del ureter intramural, el peristaltismo normal 
del ureter se oponen a su producción. Al contrario · 
en el momento de la contracción de la vejiga, la clis
posición anatómica cambia algo y es. mas favorable a 
tal producción del reflujo. Els imposib:1e_ determinar 
refiu-jo en la vejiga del cadaver, _v en el vivo, en la 
veiiga ftacida. Cuando se le puecle provocar en el co
nejo, por ejemplo, tiene Jugar única y exclusivamente 
en el momento de una contracción vesical. 

Los principales síntomas del reflujo en el hombre 
son: I. 0 Do1or lumbar durante la micción, o clurante 
un 18 vario de vej iga ( distensión de la pelvis renal) . 

. 2." Signos cistoscópicos ;-meat o abierto, flacido, en 
ag-ujero de gol f. analogo a la entrada de un divertíeu lo; 
pero a · veces me~ to normal. Sali da de la orina lenta. 
perezosa, a veces con clara constatación del reflujo. 
En fin, una sonda ureteral colocada hasta la pelvis re
nal, da el mismo líquido contenido en la vejiga, o in
cluso algún 1íquido medicamentosa inyectado en la ve
jiga algún tiempo antes (aceite gomenolaclo, por 
ejemplo). 
. 3.0 El examen a los rayos X da una confirmación 
grafica del fenómeno. El examen radioscópico o el 
estudio de radiografías en serie nos demuestra, que en 
la mayor parte de los casos el líquido asciende pro
gresivamente, por subidas rapiclas o cqmo escalones, 
empujaclo por la vejiga, aunque cletenido en cierto modo 
por las ·contracciones del ureter. 

En el hombre se ha observada el reflujo en los casos 
mas dive7'sos. La presencia de una sonda en el ureter, 
la anestesia general no provocau el reflujo accidental. 
A I contrario· si en el transcurso de un examen se ob

serva un tenesmo violento. y el observador comprime 
la uretra sobre el instrumento para impedir la sal icla 
del líquido por micción, es muy probable que se pro
cluzca un reflujo accidente. Según el exponente, la ra
qui-?nestesia que pone la vejiga en flacidez, semejanclo 
la vejiga de un cadaver, no solamente no produce el 
1:eflujo, sino que pone <~ 1 abrigo de este accidente. El 
reflujo enfermedacl es frecuentemente de orig{ln con
gf:Hito capítula de la clilatación esencial de los órganos 
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huecos (BARD) y se puecle observar: I.0 La clilatación 
de todo el arbol urinario, vejiga, los clos ureteres y las 
pelvis renales. 2. 0 La clilatación de los ureteres com
prendiclo el meato. 3·" La clilitación de un solo ureter·· 
con su meato y pelvis ~-ena! correspondiente. 

El reflujo aclquiriclo proviene frecuentemente de la. 
tuberculosis (reflujo en el riñón enfermo, reflujo en 
el riñón opuesto al riñón tuberculosa, reftujo observaclo 
largo tiempo después de la neírecto.mía). Se le obser
va también consecutivamente a una cistitis séptico
química, en el curso de las cisto-pielitis agut1as y cró
nicas, ck la litiasis reno-ureteral, de tumores de la ve
jiga de obstaculos al curso de la orina -(hipertrofia, 
cancer, absceso de la prósta.ta, es'rechez de la uretra. 
barra inter-ureteral) de divertículos de la vejiga (co
existencia de las clos afecciones congértitas; ureter que
se abre en un clivertículo, obsté1culo aportada por ei 
divertículo a la oclusión activa del meato ureteral), 
en las enfermeclacles de 1?. médula. En toclos los casos 
se ohserva al mismo tiempo la infección uretero-piélicà. 
Las intervenciones sobre el meato no conducen al re-· 
flujo n1as que en el caso en que existe previamente, 
una atonía in'emediab'e del ureter, lo mas frecuente
mente de origen. inflamatorio: la uretero-cistoneosto
mía que concluce a la muerte del riñón, permite tambiéll' 
el refiu i o. 

La a;wtomía, patol óg~ca nos muestra un ureter clila
tado irregularmente, flexuoso, alargaclo y ' clesplazadQo 
lateralmente; estas moclificaciones del ureter son· ei 
substi:atum anatómico especial del reflujo enfermedad. 
Los cortes practicaclos en. el ureter sometido al reflujo 
congénito, han mostraclo la integriclacl de la capa mus
cnlar. Descle el pu!lto de vista pa.togénico , el · ureter 
forzado aclquiriclo, es en primer Jugar un fenómeno 
vesical, pero liace falta una lesi.ón del meato ureteral , 
y un cierto gracio de atonía del ureter que estan bajo la 
depenclencia de causas traumaticas, tnbercnlosas o in
flamatorias banales. En ciertos ·casos, en el reflujo, en 
el riñón opuesto a un · riñón tuberculosa por ejemplo, 
un reflujo accidental, ·ha existida, que procluce o fa
Yorece la infección uretero-piélica y por este meclio 
el establecimiento de un reflujo aclquiriclo permanente . 
El exponente no cree que en las condiciones habituales 
cle la clínica, no existen movimientos antiperistalticos 
del ureter. 

CoMPLICACIO.:-<Es: I.° ComjJlicaciones vesicales. En 
los uréteres forzados adquiriclos, la frecuencia de las 
micciones se observa a menuclo y puecle llegar incluso 
a la incontinencia. En el r~flujo congénito la reten
ción vesical es la regla. Cuanclo el reflujo es unilateral, 
se puede comparar la retención , a la que existe en los 
casos dc divertículo vesical. 

2. 0 La infección es habitual, bien sea por la infec
ción adquirida de un ureter forzado congénito, sea 
que la infección uretero--piélica haya siclo la causa dei 
establecimiento del reflujo. 

3° La litiasis secundaria es frecuente. 
..¡..0 Las soluciones aceitosas inyectaclas en la vejiga 

pueclen, ascendienclo hasta la pelvis renal, provocar Y 
entretener la infección. · · 

5.0 Los lavaclos de vejiga pueden, cuando la into-
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Jerancia vesical es muy grande. provocar accidentes 
mor~:>les, por infección, o por irriiación brutal de las 
cav:dades pielo-renales. 

6.0 El reftujo de la orina por la herida después de 
ena nefrectomía, es una complicación nada excepcional 
v producida por la misma p2togenia. Sobreviene sobre 
Í·oclo después de las nefrectomias por tuberculosis renal 
y aparece en los días que siguen a la operación, pero 
tamhién mas tarde (I mes. I I/2 años, 2 años) y se 
cura 2 menudo por la aplicación de una sonda vesical a 
permanencia. Un reflujo pcqueño e insidioso es fre
cuentemente el origen de infecciones de la llaga lumbar. 

El diagnóstico en general es faci!, si se piensa en ello 
v se ponen en practica los medios de exploración ne
~esarios. Si se buscan, se encnentran a menudo casos 
de reflujo ure'ero-pié~icos. Esto es mny imnorbnte 
pues el refl11jo podría exponer a errores en la inte ·
prctación de los resultados del catetrrismo ureteral. Se 
ha de temer este error si en el curso de un examen, 
~e observan con•racciones violentas de la vejiga y si 
se ha comprimido la uretra sobre el cistoscopio p2ra 
impedir la salida del liquido vesical. Si se deja la vejiga 
llena se emplem·a un líquido faci! de reconocer en las 
muestras recogidas: (solución lactosada). Es mejor que 
permanezca la vejiga vacía durante el examen por la 
in1Toclucción de una sonda vesical a perm2nencia. 

El pronóstico es eviden'+emente serio, pues no po
clemos curar comp1etamente, un refluj o ureteral hi en 
esiahlecido. Sin embargo la sobrevivencia puede ser 
nwy larga. Es neccsario sobre todo temer los reflujos 
acompañados de intolerancia marcada de la vejiga. 

TRATN\fiENTO: I.
0 Un reflujo adquirido puede curar 

completamente por la supresión de la causa que lo ha 
proclucido. como la curación dC' una cistitis tubercu
lo~a por la ablación del riñón enfermo. 

2. 0 No hay ninguna operación plastica a oponer al 
reflujo. 

La ure':ero-nefrectomía h;> curado retenciones de
hidas al reflujo unilateral (analogía con los divertíeu
los). 

4. 0 Los lavados prudent0s y regulares de la vejiga, 
clan resultados aprec:<b1es. La nefros+omía esta a me
nudo indicada. 

5.° Cuando la vejiga es muy intolerante es nece
sario poner el riñón al abrigo de estas contracciones. 
La nefrostomía ha ch·clo en estos casos excelentes re
sultados. 

CoMuNicAcr.rlNEs 

La frrcueucia del c6nccr de las vías 11rinarias en 
lJI arseira M. lMBERT (Marsella) utilizando las estaclís-: 
ticas de dos grandes hospitales generales, deduce que! 
la frecuencia del cancer de las YÍas ttrÍnarÍaS, aumenta, 
ligera pero gradualmente desde I870 a I925. En ~ea-> 
liclad los diaanósticos se hacen mas ¡)recoces. y ast ell 

b • 

aumento es mas bien aparente que real, y no es smo 
la expresión de una mejor técnica di~gnóstica. 

Transfusión de sa11grc y tumorcs vcszralcs. l\1. ]EAX

BRAU (de Montpellier), llama la atención sobre la ne
cesidad de hacer a los sujetos profundamente ane
miados por hematurias repetidas y abundantes durante 
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largo t:empo a veces, transfusiones varias, abundantes 
de 200 a 300 c-111.3 de sangre. Una sola transfusión no 
es suficiente. Puede utilizarse la sangre extraida con 
objeto terapél'tico <> los hiperazotémicos, pues la pe
qu~ña cantidad de urea que pueda tencr es insignificante 
pa ra ser tóxica. 

L(ls felices sorpresas del catcterismo urctera7• M. 
CATHELIN (de París), refiere el caso de una joven de 
I<) años afecta clínicamente de una tuberculosis renal 
clerecha, con crisis dolorosas muy violent.as de este lado. 
El cateterismo ureteral doble. demostró que en reali
dad el riñón funcionalx:. admirablemen¡.e y que el iz
quierdo era el enfermo, que extirpado se encontró com
pletamente deshecho. 

Complicacionrs urinarias de las heridas de la cola dr 
caballn. l\1. M. MAIS(lNNET. En las heridas del haz de 
nerv:os, conocidos por cola de caballo la complicación 
constante es la retención vesical t01¡.al o parcid La 
incontinencia no ~e observa. Los desórclenes urinarios 
de los heridos de la cola de cabal! o dem u es· ran la 
ex;stencia de centros nervio~os paramcdulares que tic
nen h< jo su clependencia los fenómenos de la micción 
automatica, por oposición a los centros cerehrales que 
reglan la micción consciente. 

Las indicaciones de la telestcreo-radiografía en uro
logía (Método de Diocles). M. MAILLE (de París). 
Sostiene que la telestereo-racliografía m razón de la 
limpieza de los clichés tomados a gran distancia focal 
instantàncas de una semación plastica perfecta, rer
mitienclo una localización exacta. 

Dcnzostrariones radiogr6ficas de los resultados de la 
pielografía. M. LEGUEU (de París). Sostiene que la 
pelvis renal s:: vade por contraccionl"s rítmic'ls de los 
calices y rel vi~, formando un bulbo co·110 el e tómago; 
es'o demucstra la exis•encia de centros nerviosos autó
nomos en la pelvis ren:ll y un esfi·1tòr ph·lo-ureteral. 

En estado patológico, las contraf'c·o·1es EO 1 suprimí
das en las grandes hidronefrosis, disminuïda<> en las 
medianas y aumentadas notab'emente en las pequeñas 
hidwnefrosi~, que no son otra co~2 que u•1 espasmo 
cle la pnlv·s o del esfinter pielo-meteral. 

La hidronefrosi<> se mueç;tra p\tcs en esh comtmi
C1ción como un desorrle11 neuro-'1mS<::: 11hr do origen 
puramon•e din~mico y sin c;ue la meca'lica juegue nin
gún panel. 

C'tílrulo~ urimwios 'V la lu::; de Wood. l\'f. H. REYNÉs 
(de Marsella). Vis•o~ <> la luz de \Vo0d. un g1·an nú
mero de cuernos minerales u organicos, presentan, efcc
tos de colnración cliferentes cie unos a otros, y esto 
anlicadn a los ca'culos ur·n1rios. pue<le SPrvir para de
tl'rminar la di ferenc;a química el(' los m:smos. 

Las difirultadrs dc iutcrf>rf'frción radiogrófica dr los 
rtflnt!os WÓ<•i'rs drl riiíón. ~I. TEA "RR,\t' (de 1\Tnnt
nellier). Por el e<tudio y examen de radiografía de 
frente v cie perfil, de calculos yar:os del riñón se puede 
llegar a precisar el asiento de los calculos movihles de 
los calices y de la pelvis y prever de antemano si se 
poclra interYenir por pielotomia o si habra que recnrrir 
a la nefrolitotomía, según se aprcc·e movilidad o fijeza 
de dichos calculos. 
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Pielografías con lipiodol. LE FuR (de París). Pre
senta una serie de Pelvigrafías con lipiodol en una 
mujer de 26 años que demuestran un retardo conside
rable de la elim;nación del liopodol de la pelvis de
recha ligercmente dilatada, sin trastornes funcionales 
v al mismo tiem!)O la viscosidad dE'l producte permitió 
la evacttación de un peffueño ca'culo de la misma pel vis. 

Nuevo aparato de diatenm·a destinada a la urología. 
M. BouNET (de N2ncy). El atttor describe un nuevo 
aparato de alta frecuencia que ha ideado y que ofrece 
,;entajas según expone 'en la practica de la electro
coagulación. 

Historia de wza, supuración prostatica. M. ÜRAISON 
(de Burdeos). Expone la historia de un enfermo, con 
abscE'so de la pró.stara curado por evacuación en la 
uretra. Prostatectomía y nuevo absceso de la celda 
prostatica y orquitis supurada por neumobacilos. 

Un caso de Litiasis prostcítica. M. CASTAGNOL (de 
RPen l. Apropós;to de un caso de litiaois pros' atica en 
el cual extrajo por talla 5 calculos, ;oconseia radiogra
fíos de la próstata, mas frecuentemente de lo que se 
hacen. 

Próstatas enormes: ci erre precoz o tardío de la ve
fir¡a. M . .T. AnAmE (de Oràn). Expone clos próstat<s 
!!,randes, cuyo pe~ o es de :~e; o gr. v vo gr. extirpaclas 
por él, v se muestra partidario del cien·e tardío de la 
hrecha hipo.gastrica. 

Adcnomitis, simulando la depcneración cancerosa de 
lo t>róstata (/''e curem simfJlcmente con varios meses de 
dr~11a1'e hipor¡as. trie o y llacen faci! la prostatectomía~1 secundaria. M. TEAo.'\lRRA? (de Mm~teellier). A nropó~i~o j 
dc tres casos de este genero sosttene que es necesano 
ser circunspectos en afirmar cl'emh''é, la exis~encia de .· 
una clegeneración neoplà~ica; es necesario ver ê 1 en··

1 

fermo 2 meses después de la cistostomía pues entonces 
quizà ha desapareciclo la inflamación que hacía sos
prchar la clegeneración mali gm. 

M. PASTEU (de Paris) interviene opinando que estos 
cams se debe extirpar la prósta~a lo màs de prisa po
s;ble, pt·es son casos ducbsos y no es lógico ni prudente 
csprrar por si resultan neoplasicos. 

Un tumor c¡uísticn de la reqión flrosflitica. nwlir¡no. 
M. GAVET (de Lion). que resultó indeoend;ente de la 
nróstata, v localizado, cle•ras de esta glandula y dehajo 
de la yejig·a sin comunicación con esta ni con kt uretra. 

Curirtera/Jia drl cancer de la próstata M. CHAUVJU 
(de Marsella). Considera este med;o como el de elec
ción cuando son inoperables y ha tratado 6 casos, por 
la colocación cie J2 agujas de 2 mgr. dejadas en la masa 
prostatoneoplasica duran te 8 o ro días; dos casos mu
rie-ron por afecc;ón intercurrente; uno continuó su evo
lución y tres estan clínicamen~e curades después de ro, 
9 v 8 meses respectiva.mente. 

M. J. GouRDET (de Nantes) presenta una colección 
de instrumentes especiales para la cirugía prostatica 
por vía uretra~. 

El Cateterismo de los conductos e'Vawladorcs, M. LE 
FtrR (de Paris) tienen gran import~ncia terapéutica en 
los casos de estrecheces congénitas inflamatori<l!s de los 
conductes, cólicos espermaticos. eyaculaciones doloro
sas, hemospermia, ausencia o insuficienc;a de eyacula-
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ciones, esparmatocistitis subagudas o crónicas, epidi
mitis de repetición. 

Estenosis de los condudos eyaculadores M. M. LA
VENAT refiere dos casos consecutives a una electro
coagulación demasiaclo profunda del verumontanum por 
uretritis crónica. · . 

La hemospennia M. }ULES }ANET (de París) con
cluye en un fenómeno banal en la inmensa mayoría de 
los casos, tan banal y comparable a las pequeñas epis
taxis en los corizas intensos. No tiene nada que ver 
con la tuberculosis genital o m·inaria. Excepcionalmen
te viene a ser el primer síntoma de un ccí.ncer de la 
próstata. 

A. ÜTERO 
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F enómc1ws hemolíticos e ict: ro-hemolíticos e¡¡ el tif¡ts. DALLA 

VoLTA. 

En el curso de sus estudios sobre algunos casos de fiebre 
tifoidea, el autor ha recogido un conjunto de datos clínicos, 
hematológicos y experimentales, de los que se decluce la posi
bilidad de que aparezcan fenómenos hemolíticos intravitales, 
de diferente intensidad, en el curso de la infección y en es
trecha conexión con ella. Los hechos siguientes apoyan esta 
concepción : 

Desde el punto de vista clínico y hematico: r.o La aparición 
de una anemia muy marcada, de tipo hemolítico: hipoglobulia 
con elevación relativa del valor rlobular; poiquilocitosis, ani
~0citosis por microcitemia, disminución de las resistencias glo
bulares y signos de renovación sanguínea manifiesta (hema
ties granulosos 8-13 %: policromatofilia, presencia de eritro
J,!astos y de mielocitos). 2.0 La curva de eliminación de bili
nógeno por la orina y heces, que aumenta progresivamente y 
alcanza el maximum cuando es mayor la reducción de la masa 
sanguínea. :;.0 El aumento de volumen del hígado y del bazo 
en el período en que la hemolisis se desenvuelve. El estudio 
de los "cambios pigmentarios" en sus manifestaciones parcia
les. demuestra que el proceso hemolítico alcanza el maximo 
al final del período de estada y dcsaparece durante la defer
vescencia; de donde las di feren tes tasas de urobilina. 

DPsde el punto de vista microbiológico: 4 .0 La demostra::ión 
de las propiedades hemolíticas de las diferentes razas de 
hacilos aisladas de la sangre de los enfermos, in vitro. en 
los medios sólidos y líquidos oreparados con h~matíes hu
manos (de sujetos sanos y de tíficos). de cobayo y de perro: 
S.0 La aoarición de un síndrome hemoglobinúrico (con hemo
glohinemia). en un cobayo inoculada por vía hipodérmica con 
una emulsión de cultivo reciente en solución fisiológica esteri!, 
dcsoués de un período de incubación de unos días. (La ino
culación en el peritoneo ha sido seguida de una septicemia 
mortal sin hemoglobinuria) . 6.0 La presencia de autolisinas 
y de isolisinas, en el suera de un tífica, del tipo de los amho
centores específicos usuales. 

Estos datos permiten ver una conexión directa entre el 
oroceso hemolítica intravital y las aotitudes hemolíticas de 
las razas tíficas. En todo caso, la existencia de tifolisinas dc 
distinta actividad. señalada por algunos autores, así como la 
nérdida rapida de la propiedad hemoglobinúrica de las razas 
inoculadas al cobavo, llevan al autor a considerar: que las 
"razas hemolíticas" no son verdaderas imitacione~ del bacil o 
tíficn. sino razas ordinarias nue poseen en alto grada, la 
aotitud que el bacilo de Eberth tit>nP normalmmte. ne un mocfn 
m~s limitado y solamcntP nara cl<'terminados glóbulos ani
r :ales: que las- tnxinas tíficas. al igual que otras. tiencn ha
hitualmente el poder de provocar en el hombre una acción 
hemocatatonística y eritrolítica, aunque siendo este poder muy 


