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CRONICA
LAENNEC”(_1781 -1826)

Tn este mes, la ciencia médica francesa conmemora
¢l centenario de la muerte de uno de sus mas ilustres
miembros: LAENNEC.

En realidad, el homenaje que la Medicing francesa
vinde a la memoria de su egregio clinico tiene todos
los honores de un homenaje pdstumo universal al cual
se suman todas las naciones civilizadas. Y es que la
magny figura médice de LAENNEC por su valor repre-
sentativo en la Historia de la Medicina ejerce cierta-
mente una irradiacion universal.

Todas las etapas historicas de la medicina, desde
Hipocrates hasta nuestros tiempos, han tenido su hom-
bre simbolo bajo cuya égida se han sehalado nuevos

“horizontes y derroteros en la marcha eternemente pro-

oresiva de la Ciencia. LLAENNEC marca en los comienzos
del pasado siglo un momento cu'minante de la Medi-
cina, el jalon inicial de la Era Moderna.

En la época de LarxNEC, las ciencias bio'dgicas v de
un modo especial su mas genuina representante, la Me-
dicina, se desenvolvien todavia dentro de un sofocante
ambiente especulativo en el que el empirismo, rutna-
riamente fiel a las viejas tradiciones, oponia un obsta-
culo infranqueable a toda renovacion. La teoria se im-
ponia aun sobre la realidad de los hechos y lz Medicina
se hallaba to'a'mente influenc'ada por la clasificacion
nosografica de PINEL basada en la arbitraria concep-
cion de los sistemas organicos. Corresponde ciertamen-
te a Lagxxuc la gloria de haberse rebelado contra el
ru‘inario quietismo de la Medicina de sus tiempos, otor-
gando a la pure cbservacion clin‘ca un valor hasta aquel
momento desconoc’do. El descubrimiento del estetos-
copio le permitio la admireble labor de establecer la ver-
dadera significacién anatoémica de los sintomas y de
fundar la descripcion v la clasificecion de las enferme-
dades sobre una base anatomo-clinica.

La formacion médica de Laennec fué inicialmente
anatémica v ella fué, sin duda alguna, la que deter-
m'né la formacion del espiritu eminen‘emente objeti-
vista del genio.
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Al lado de Corvisarrt, se despertd en LAENNEC sy
pasion hacia los estudios andtomo patolégicos. Su enor-
me capacidad de trabajo unida a un refinado sentido
clinico le permitio no solo prodigar sus investigaciones
necropsicas sino el relacionar estas observaciones ana-
tomo patolégicas con la evolucion clinica de los proce-
sos, creando de este modo una concepcion personal de
las enfermedades, segtin la cual éstas eran en todo mo-
mento la expresion de una base lesional que las carac-
terizaba clinicamente.

Esta concepcion lesional de los procesos morbosos
creada por LAENNEC hoy debe ser reputada como in-
suficiente por el hecho de que omite el valor del tras-
torno funcional creador a veces por si solo de todo
el proceso morboso, pero ello se justifica sobradamente
si se tiene en cuenta que la fisiologia no habia pasado
todavia de la fase embrionaria en los tiempos de LLAEN-
NEC. Este reparo no empafia lo mas minimo Iy gloria
de LAENNEC que al fundar la descripcién de las enfer-
medades en la exacta observacion de los hechos y al
o‘orgar al sintoma objetivo su verdadera significacion
morbosa, cred de hecho la elinica moderna v prepar6
el terreno a la mas admirable ciencia experimental
que han conocido los tiempos, la Fisiologia.

>ara ello fué preciso establecer previamente una ruda
lucha contra la llameda medicina fisiologica patrocina-
da por Broussars v que confundia a todos los procesos
morbosos  bajo una patogenia universal, la irritacién
de los tejidos consecutiva a una inflamecion del tubo
digestivo. '

Esta teoria inflamatoria defendida tenzmente por
Broussars e infiltrada en el espiritu de la mayoria de
los médicos de principios del pasado siglo, solo era fi-
siolog’ca en el nombre pero no en el terreno de los
hechos, va que se fundaba en conceptos puramente teo-
ricos fruto en su mayor parte de un trabajo imagi-
nativo. Al destruir LLAENNEC las arhitrarias teorias mé-
dicas v pseudo-fisiologicas de Broussars y al hacer de
la. Medicina una ciencia objetiva basada en la observa-
cién v en la experiencia, no hizo mas que abrir de par
en par las puertzs de la Medicina moderna en toda su

“plen’tud.

En el terreno doctrinal de las ideas y de los prin-
cipios médicos, saludemos pues en ILAENNEC z] genio
revolucionario y creador a cuyo impulso la Medicina ad-
quirio nuevos y esp'endorosos horizontes.

* 3k %

Al lado del aspecto doctrinal de la gran figura de
[LAENNEC que hemos tenido especial empefio en poner
de reliove for du trascendental significacion en la
evolrcién histérica de la Medicina, sobresale asimismo
con rasgos enérgicos la personalidad de LLAENNEC como
clinico v como médico.

En es‘e sentido la obra del gran médico francés debe
ser considerada como una de las mas prodigiosas crea-
ciones realizadas en el campo de la Medicina.

Ya hemos sefialado suficientemente el formidable
sentido critico v las excepcionales condiciones de obser-
vador que caracterizaban a ILAENNEC; estas cualidades
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ayudadas del descubrimiento del estetoscopio le permi-
tieron crear una serie de conceptos clinicos tan exactos
v precisos que han podido resistir sin conmoverse los
embates del tiempo,

Es interesante recordar las circunstancias—aparente-
mente banales como suele acontecer con la mavoria de
los descubrimientos—en que LAENNEC tuvo la suges-
tion del estetoscopio v que él mismo refiere en un co-
nocido pasaje de su Tratado de auscultacién.

Un dia en que él atravesaba uno de los patios
el Palacio del Louvre advirtié con curiosidad que dos
muchachos se divertian en escuchar con el oido aplicado
al extremo de un largo trozo de madera los ruidos que
se producian golpeando ligeramente en el cabo opuesto.
Esta transmision del ruido a través de los cuerpos so-
lidos fué para L.AENNEC un luminoso rayo de luz e in-
mediatamente tuvo la sugestion de que con la ayuda de
un pequefio tallo de madera aplicado contra el pecho era
posible oir y estudiar los ruidos que se producian en la
cavidad tordcica. Como afirman los comentaristas de
[LAENNECH, es muy verosimil que éste hubiese va ideado
la forma de practicar los estudios de auscultacién me-
mediata pues asi parece desprenderse de los comenta-
rios con que quiso ampliar su traduccién del “Tratado
sobre la Percusion” del médico vienés AUENBRUGGER,
«creador de este procedimiento de exploracion fisica.

LAENNEC empleé por primera vez un simple rollo de
papel fuertemente apretado que aplico por una de sus
extremidades sobre el pecho de un cardiaco mientras
auscultaba los ruidos tordcicos con el oido en el otro
extremo. Mas tarde perfecciond este instrumental y
reemplazo el rollo de papel por un cilindro de madera
cuya forma fué modificando personalmente en etapas
sucesivas.

En su servicio clinico del Hospital Necker inten-
sificd y profundizé su estudio de los ruidos revelados
por la‘auscultacion v se dedicé con gran intuicion cli-
nica a buscarles una significacion apropiada de zcuerdo
con las lesiones que los producian. De este modo el
<onocimiento de la patologia toracica v en especial pul-
monar recibié de LAENNEC un formidable impulso, T.as
descripciones que el gran clinico francés realizé de la
pneumonia la p'euresia, la apoplegia pulmonar, la gan-
grena de pulmoén, el enfisema, la bronquiectasia v sobre
todo de la tuberculosis pulmonar tienen todos los ca-
racteres de una obra clasica v definitiva.

Con la descripcién de los procesos morbosos, desct-
br'é también LLAENNEC gran ntmero de signos de aus-
cultacién a los que did una nomenclatura no menos cla-
s'ca, tal es la clasificacion de los soplos, algunos tipos
de estertores, la broncofonia, la egofonia v la pecto-
riloquia |

El descubrimiento de la auscultacion deta del mes de
Septiembre de 1816 v solo hasta después de diez y
ocho meses, en febrero de 1818, no did a conocer 1LAEN-
NEC su nuevo método de exploracion en forma de co-
municacién a la Academia de Ciencias. Un afio mas
tarde, 1819, aparecié al fin la gran obra de LLAENNEC
condensada ¢n su magistral “7Tratado de la ausculta-
cién mediata” que se agoté rap‘damente v mediante el
<ual se difundié por doquier la gloria de su autor.
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La segunda edicion del “Tratado de auscultacién
mediata” fué realizada por el propio LAENNEC en los
tltimos meses de su vida y cabe decir de él que tiene
todos los honores de un nuevo libro por las grandes
reformas e innovaciones clinicas introducidas por su
autor.

Ha constituido indudablemente la nota mdis acertada
v a la vez mas enaltecedora de la memoria de LLAENNEC,
la reimpresién, por parte del Comité de las Fiestas del
Centenario, de esta segunda edicién del “Tratado de
auscultacion”.

René - Teofilo - Jacinto LLAENNEC naci6 en 17 de
Febrero de 1781 en Quimper (Bretafia). Su aficién a
la medicina se despert6 al lado de su tio Guillermo
LAeNNEC reputado médico en Nantes quien tuvo en
todo momento la conciencia del valor intelectual de su
sobrino, impulsandole v orientidndole en sus prime-
ras iniciaciones Médicas. Su primer maestro fué Cor-
VISART y mas tarde DupuvTREN. Pero bien pronto la
excepcional intuicion clinica de TLAENNEC determind en

él una tendencia al autodidactismo que culminé en la

creacion de su magna obra médica.

El campo de labor de Laen~ec fué el Hospital Nec-
ker, este viejo y tradicional Hospital del Paris antiguo
que conservara siempre como stt mayor timbre de gloria
el haber cobijado las ensefianzas de tan eximio maestro.

En 1822 entrd. Laexnec a formar parte del Profe-
sorado de la Fzcultad de Medicina de Paris v en 1823
tuvo lugar su ingreso como miembro titular de la Aca-
demia de Medicina. En realidad, los contemporaneos de
LLAENNEC comprendieron y premiaron tardiamente su
mérito excepcional y ello fué causa de que el gran genio
médico francés pudiera disfrutar poco tiempo de los
honores que el Estado oficial y 1 fortuna vinieron a
tributarle en los cuatro afios que precedieron a su
muerte.

LLAENNEC murié joven a los 45 afios, victima—como
los héroes que mueren en la ruida hatalla—de aquel pro-
ceso cuyo estudio le di6 gloria v honor, la tuberculosis
pulmonar. Su constituc’én méas bien débil y enclenque
no pudo sobreponerse al gran esfuerzo realizado, ni al
contagio de que fué victima bajo la forma de un tu-
bérculo anatémico contraido en una autopsia de tuber-
culosis vertebral en Diciembre de 1803.

LaexNec fué durante su vida gran creyente v catd-
lico practicante, su muerte fué dulce y resignada como
reaccién a su vida agitada de lucha, de trabajo v de
gloria.

[La posteridad ha sabido apreciar debidamente la obra
de este gran genio médico que al crear su obra sobre el
examen justo de los hechos ha perdurado definitiva-
mente sefa'ando un momento trascendental de la evo-
lucion de la Medicina.

Luis Tr1as pE BEes

XXVI CONGRESO FRANCES DE UROLOGIA

Se ha celebrado con brillante éxito en Paris, el
XXVTI Congreso de Urologia. En él, aparte de nume-
rosas comunicaciones, las mas interesantes de las cua-
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les, resumimos al final de esta Cronica, se discutio,
como ponencia unica, el interesante tema El reflujo
vésico-uretera’, confiado al conocido urdlogo C. LEe-
poUTRE (de Lille).

Define LLepouTrE el reflujo vésico-uretral, diciendo
que existe cuando el contenido de la vejiga remonta
hacia las vias urinarias superiores, ureter y pelvis renal,
forzando el meato ureteral. El reflujo puede ser un
accidente, un hecho pasajero, que no persiste ni tiene
transcendencia clinica: tal es el reflujo accidente. Com-
pletamente distinto es el sindrome descrito, con el
nombre de dilatacion permanente de los orificios ure-
terales. Se trata en este caso de un estado permanente,
una enfermedad, en la cual el contenido de la vejiga
pasa libre y habitualmente, sin obsticu'os, hasta las
vias urinarias superiores. Esta afeccién es con frecuen-
cia congénita, pero también puede ser adquirida (ureter
forzado).

La Fisiologia y la experimentacién nos muestran que
el reflujo adquirido es un fenémeno vesical, T.a obli-
cuidad del ureter intramural, el peristaltismo normal
del ureter se oponen a su produccién. Al contrario
en el momento de la contraccién de la vejiga, la dis-
posicién -anatémica cambia algo v es mas favorable a
tal produccion del reflujo. Es imposible determinar
reflujo en la vejiga del cadaver, vy en el vivo, en la
vejiga flacida. Cuando se le puede provoecar en el co-
nejo, por ejemplo, tiene lugar finica y exclusivamente
en el momento de una contraccién vesical.

Los principales sintomas del. reflujo en el hombre
son: 1. Dolor lumbar durante la miccién, o durante
un lavado de vejiga (distension de la pelvis renal).

-2.° Signos cistoscopicos; meato abierto, flacido, en
agujero de golf, andlogo a la entrada de un diverticulo;
pero a-veces mezto normal. Salida de la oring lenta,
perezosa, a veces con clara constatacion del reflujo.
En fin, una sonda ureteral colocada hasta la pelvis re-
nal, da el mismo liquido contenido en la vejiga, o in-
cluso algtn liquido medicamentoso inyectado en la ve-
jiga algn tiempo antes (aceite gomenolado, por
ejemplo).

3.° El examen a los rayos X da una confirmacion
grafica del fenémeno. El examen radioscopico o el
estudio de radiografias en serie nos demuestra, que en
la mayor parte de los casos el liquido asciende pro-
gresivamente, por subidas rapidas o como escalones,
empujado por la vejiga, aunque detenido en cierto modo
por las -contracciones del ureter.

En el hombre se ha observado el reflujo en los casos
mids diversos, La presencia de ung sonda en el ureter,
la anestesia general no provocan el reflujo accidental.
Al 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 salida
del liquido por miccién, es muy probable que se pro-
duzca un reflujo accidente. Segtin el exponente, la ra-
qui-enestesia que pone la vejiga en flacidez, semejando
la vejiga de un cadaver, no solamente no produce el
reflujo, sino que pone al abrigo de este accidente, El
reflujo enfermedad es frecuentemente de origen cOn-
génito capitulo de la dilatacién esencial de los érganos
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huecos (BARD) y se puede observar: 1.° La dilatacién
de todo el arbol urinario, vejiga, los dos ureteres v lag
pelvis renales. 2.° La dilatacién de los ureteres com-
prendido el meato. 3.° La dilitaciéon de un solo ureter-
con su meato y pelvis renal correspondiente.

El reflujo adquirido proviene frecuentemente de la
tuberculosis (reflujo en el rifién enfermo, reflujo en
el rifién opuesto al rifién tuberculoso, reflujo observado
largo tiempo después de la nefrectomia). Se le obser-
va también consecutivamente a una cistitis séptico-
quimica, en el curso de las cisto-pielitis agiidas y cré-
nicas, de la litiasis reno-ureteral, de tumores de la ve-
jiga de obsticulos al curso de la orina (hipertrofia,
cancer, absceso de la prostata, es‘rechez de la uretra,
barra inter-ureteral) de diverticulos de la vejiga (co-
existencia de las dos afecciones congénitas; ureter que
se abre en un diverticulo, obsticulo aportado por el
diverticulo a la oclusion activa del meato ureteral),
en las enfermedades de la médula. En todos los casos
se observa al mismo tiempo la infecciéon uretero-piélica.
Las intervenciones sobre el meato no conducen al re-
flujo mas que en el caso en que existe previamente,
una atonia irremediab’e del ureter, lo méis frecuente-
mente de origen inflamatorio: la uretero-cistoneosto-
mia que conduce a la muerte del rifién, permite tamhién
el reflujo.

La anatomia patolégica nos muestra un ureter dila-
tado irregularmente, flexuoso, alargado vy desplazado
lateralmente; estas modificaciones del ureter son- el
substratum anatémico especial del reflujo enfermedad.
Los cortes practicados en el ureter sometido al reflujo
congénito, han mostrado la integridad de la capa mus-
cular. Desde el punto de vista patogénico, el ureter
forzado adquirido, es en primer lugar un fenémeno
vesical, pero hace falta una lesiéon del meato ureteral,
v un cierto grado de atonia del ureter que estin bajo la
dependencia de causas traumdticas, tuberculosas o in-
flamatorias banales. En ciertos ‘casos, en el reflujo, en
el rifion opuesto a un’ rifion tuberculoso por ejemplo,
un reflujo accidental, ha existido, que produce o fa-
vorece la infeccion uretero-piélica v por este medio
el establecimiento de un reflujo adquirido permanente.
El exponente no cree que en las condiciones habituales
de la clinica, no existen movimientos antiperistalticos
del ureter.

ComprIcACIONES : 1.° Complicaciones vesicales. En
los uréteres forzados adquiridos, la frecuencia de las
micciones se observa a menudo y puede llegar incluso
a la incontinencia. En el reflujo congénito la reten-
cion vesical es la regla. Cuando el reflujo es unilateral,
se puede comparar la retencién, a la que existe en los
casos de diverticulo vesical.

2.°" La infeccién es habitual, bien sea por la infec-
ciéon adquirida de un ureter forzado congénito, sea
que la infeccién uretero-piélica haya sido la causa del
establecimiento del reflujo.

3. La litiasis secundaria es frecuente,

4.° Las soluciones aceitosas inyectadas en la vejiga
pueden, ascendiendo hasta la pelvis ‘renal, provocar ¥
entretener la infeccion.

5. Los lavados de vejiga pueden, cuando la into-
5 Jiga [ s
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lerancia vesical es muy grande, provocar accidentes
morteles, por infeccién, o por irritaciéon brutal de las
cav'dades pielo-renales,

6.° El reflujo de la por la herida después de
rna nefrectomia, es una complicacién nada excepcional
y producida por la misma patogenia. Sobreviene sobre
todo después de las nefrectomias por tuberculosis renal
y aparece en los dias que siguen a la operacidn, pero
también mas tarde (I mes, I I/2 aflos, 2 afios) y se
cura 2 menudo por la aplicacién de una sonda vesical a
permanencia. Un reflujo pequefio e insidioso es
cuentemente el origen de infecciones de la llaga lumbar.

El diagnéstico en general es facil, si se piensa en ello
y se ponen en practica los medios de exploracién ne-
cesarios, Si se buscan, se encuentran a menudo casos
de reflujo ure‘ero-piélicos. Esto es muy imporkante
pues el reflujo podria exponer a errores en la inte -
pretacion de los resultados del cateterismo ureteral. Se
ha de temer este error si en el curso de un examen,
se observan- contracciones violentas de la vejiga y si
se ha comprimido 1y uretra sobre el cistoscopio para
impedir la salida del liquido vesical. Si se deja la vejiga
llena se empleard un liquido facil de reconocer en las
muestras recogidas: (solucién Jactosada). Es mejor que
permanezca la vejiga vacia durante el examen por la
introduccién de una sonda vesical a permenencia.

pronéstico es evidentemente serio, pues no po-

demos curar comp'etamente, un reflujo ureteral hien
establecido. Sin embargo la sobrevivencia puede ser
muy larga. Es:necesario sobre todo temer los reflujos
acompafiados de intolerancia marcada de la vejiga.

TraramrentTo: 1.° Un reflujo adquirido puede curar
completamente por la supresion de la
producido;, como la curacién de
losa por la ablaciéon del

orina

fre-

causa que lo ha
una cistitis tubercu-
rifién enfermo.

2. No hay ninguna operacién plastica a oponer al
reflujo.

La uretero-nefrectomia ha curado retenciones de-
bidas al reflujo unilateral (analogia con los diverticu-
los). =

o

2

Los lavados prudentes
dan resultados aprecizbles.
nudo indicada.

= 0 ~ 1 TR g =

5. Cuando la vejiga es muy
sario poner el rifion al abrigo de estas contracciones.
La nefrostomia ha dedo en estos casos excelentes re-
sultados.

y regulares de la vejig:
La nefrost

omia estd a me-

intolerante es nece-

COMUNICACIONES

La frecuencia del
Marsella M. IMBERT

ticas

cancer de las vias urinarias en
(Marsella) 1
de dos grandes hospitales generales, deduce que!
la frecuencia del cancer de las vias urinarias, aumenta,
ligera pero gradualmente desde 1870 a 1925. En rea-
lidad los diagnésticos se hacen mas

precoces, y asi el!
aumento es mas bien aparente que real, y no es sino
la expresion de una

71‘”1\,”\,"«3;3 de sangre
BRAU (de Montpellier), llama la a
cesidad de hacer a los sujetos pro t
miados por hematurias repetidas y abundantes durante

mejor técnica

diagnostica.

ane-

utilizando las estadis-:
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rgo tiempo a veces, transfusiones varias, abundantes
de 200 a 300 cm.3 de sangre. Una sola transfusién no
es suficiente. Puede utilizarse la sangre extraida con
objeto terapéutico a los hiperazotémicos, pues la pe-
quefia cantidad de urea que pueda tener es insignificante
para ser toxica.

Las felices sorpresas del cateterismo uretera’. M.
CatrELIN (de Paris), refiere el caso de una joven de
19 afios afecta clinicamente de una tuberculosis renal
derecha, con crisis dolorosas muy violentas de este lado
El cateterismo ureteral doble, demostré que en reali-
dad el rifion funcionaba admirablemente y que el iz-
quierdo era el enfermo, que extirpado se encontrd com-
pletamente deshecho.

f‘nr/z/?lzl‘z?z‘irm.ﬂx urinarias de las heridas de la cola de
caballo. M. M. Maisonyer. En las heridas del haz de
nerv:os, conoci \Ios por cola de caballo la complicacion
retencién vesics
incontinencia no se obhserva,
de los heridos

constante es la 1 total o parciel. La
Los desérdenes urinarios
de la cola de caballo demues'ran la
centros nerviosos paramedulares que tie-
nen bejo su dependencia los fenémenos de la miccidn
automatica, por oposicién a los centros cerebrales que
reglan la miccién consciente.

Las indicaciones de la telestereo-radiografia en uro-
logia (Método de Diocles). M. MamLe (de Paris).
Sostiene que la telestereo-radiografia en razén de la
limpieza de los clichés tomados a gran distancia focal
instantdneas de una sensacién plastica perfecta, rer-
mitiendo una localizacién exacta

Demostraciones radiogrdficas de los resultados de la
pielografia. M. Lecuru (de Paris). Sosticne que la
pelvis renal s vacia por contracciones ritmicas de los
calices y pelvis, formando un bulbo como el e tomago ;
es‘o demuesira la existencia de centros nerviosos auté-
nomos en la pelvis renal y un esfinter pielo-ureteral.

En estado patolégico, las contracc’ones o1 suprimi-
das en las hidronefrosis, disminuidas en las
medianas y aumentadas notab'emente en las pequefias
hidrenefrosis, que

existencia de

01(111( £8

no son otra cose que un espasmo

de la pelv's o del esfinter pielo-ureteral.
La hidronefrosis se muestra pues en esth comtni-
cacién  como un desorden neuro-muscrlar de origen

puramente dinimico y sin que la mecdnica juegue nin-
ofin panel.

Calculos urinarios y la 'ws de W ood. M. H.
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Pielografias con lipiodol, Le Fur (de Paris). Pre-
senta una serie de Pelvigrafias con lipiodol en una
mujer de 26 afios que demuestran un retardo conside-
rable de la elimnaciéon del liopodo! de la pelvis de-
recha ligeremente dilatada, sin trastornos funcionales
v al mismo tiempo la viscosidad del producto permiti6
la evacuacién de un pequefio cd'culo de la misma pelvis.

Nuevo aparato de diatermia destinado a la urologia.
M. Bouner (de Nency). El autor describe un nuevo
aparato de alta frecuencia que ha ideado y que ofrece
ventajas segin expone en la practica de la electro-
coagulacion.

Historia de una supuracién prostdtica, M. ORAISON
(de Burdeos). Expone la historia de un enfermo, con
absceso de la préstata curado por evactacién en la
uretra. Prostatectomia y nuevo absceso de la celda
prostatica y orquitis supurada por neumobicilos.

Un caso de Litiasis prostitica. M, Castacnor, (de
Ruen). Apropds’to de un caso de litiasis prostatica en
el cual extrajo por talla 5 célculos, zconseja radiogra-
flos de la prostata, mas frecuentemente de lo que se
hacen.

Prostatas enormes; cierre precoz o tardio de lg wve-
jiga. M. T. Asapie (de Oran). Expone dos préstates
grandes, cuyo peso es de 250 gr. v 310 gr. extirpadas
por él, vy se muestra partidario del cierre tardio de la
brecha hipogastrica.

Adenomitis, simulando la degeneracién cancerosa de
la préstata gre curan simplemente con varios meses de
drenaie hipoadstrico v hacen fdcil la prostatectomia,,
secundaria. M, TEaNBRAU (de Montrellier). A nmpéFitr‘;”
de tres casos de este género sostiene que es necesario,
ser circunspectos en afirmar d’emb’é, la existencia de
una degeneracién neopldsica; es necesario ver 2l en-|
fermo 2 meses después de la cistostomia pues entonces
quiza ha desaparecido la inflamacién que hacia sos-
pechar la degeneracién maligna. |

M. Pastru (de Paris) interviene opinando que estos
casos se debe extirpar la proéstata lo mas de prisa po-
sible, pres son casos dudosos v no es 16gico ni prudente
esperar por si resultan neoplasicos.

Un tumor quistico de 'a regién prostdtica, maligno.
M. Gaver (de Tijon), que resulté independiente de la
prostata, v localizado, detrds de esta glandula v debajo
de la vejiga sin comunicacién con esta ni con la uretra.

Curieterapia del cdncer de la préstata M. CmAvuvIU
(de Marsella). Considera este medio como el de elec-
cién cuando son inoperables y ha tratado 6 casos, por
la colocacion de 12 agujas de 2 mgr, dejadas en la masa
prostatoneopldsica durante 8 o 10 dias: dos casos mu-
rieron por afeccion intercurrente; uno continud su evo-
lucién y tres estdn clinicamente curados después de 10,
0 v 8 meses respectivamente.

M. J. GourpeT (de Nantes) presenta una coleccion
de instrumentos especiales para la cirugia prostitica
por via uretral,

El Cateterismo de los conductos evaculadores, M. Lg
Fur (de Paris) tienen gran importancia terapéutica en
los casos de estrecheces congénitas inflamatorias de los
conductos, cdlicos espermdticos, eyaculaciones doloro-
sas, hemospermia, ausencia o insuficiencia de eyacula-
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ciones, esparmatocistitis subagudas o cronicas,
mitis de repeticién.

Estenosis de los conductos eyaculadores M. M. La-
VENAT refiere dos casos consecutivos a una electro-
coagulacién demasiado profunda del verumontanum por
uretritis crénica. :

La hemospermia M. Jures Janer (de Paris) con-
cluye en un fendémeno banal en la inmensa mayoria de
los casos, tan banal y comparable a las pequefias epis-
taxis en los corizas intensos. No tiene nada que ver
con la tuberculosis genital o urinaria, Excepcionalmen-

te viene a ser el primer sintoma de un cincer de la
prostata.

epidi-
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Fendmenos. hemoliticos e ictero-hemoliticos en el tifus. DALLA
VoLta.

En el curso de sus estudios sobre algunos casos de fiebre
tifoidea, el autor ha recogido un conjunto de datos clinicos,
hematolégicos y experimentales, de los que se deduce la posi-
bilidad de que aparezcan fenémenos hemoliticos intravitales,
de diferente intensidad, en el curso de 1la infeccién y en es-
trecha conexién con ella. TLos hechos siguientes apoyan esta
concepcion :

Desde el punto de vista clinico y heméatico: 1.¢ La aparicién
de una anemia muy marcada, de tipo hemolitico: hipoglobulia
con ‘elevacién relativa del valor globular: poiquilocitosis, ani-
socitosis por microcitemia, disminucién de las resistencias glo-
bulares y signos de renovacién sanguinea manifiesta (hema-
ties granulosos 8-13 % policromatofilia, presencia de eritro-
blastos y de mielocitos). 2.0 La curva de eliminacién de hili-
négeno por la orina y heces, que aumenta progresivamente y
alcanza el miximum cuando es mayor la reduccidén de la masa
sanguinea. 3.° El aumento de volumen del higado y del bazo
en el perfodo en que la hemolisis se desenvuelve. El estudio
de los “cambios pigmentarios” en sus manifestaciones parcia-
les, demuestra que el proceso hemolitico alcanza el maximo
al final del perfodo de estado v desaparece durante la defer-
vescencia; de donde las diferentes tasas de urobilina.

Desde el punto de vista microbiolégico: 4.2 La demostracién
de las propiedades hemoliticas de las diferentes razas de
hacilos aisladas de la sangre de los enfermos, in witro, en
los medios sélidos y liquidos preparados con hematies hu-
manos (de sujetos sanos y de tificos), de cobayo y de perro:
5. La aparicién de un sindrome hemoglobinfirico (con hemo-
globinemia), en un cobayo inoculado por via hipodérmica con
una emulsién de cultivo reciente en solucién fisioldgica esteril,
después de un periodo de incubacién de unos dias. (La ino-
culacién en el peritoneo ha sido seguida de una septicemia
mortal sin hemoglobinuria). 6.2 La presencia de autolisinas
v de isolisinas, en el suero de un tifico, del tipo de los ambo-
ceptores especificos usuales.

Estos datos permiten ver una conexién directa entre el
nroceso hemolitico intravital y las aptitudes hemoliticas de
las razas tificas. En todo caso, la existencia de tifolisinas de
distinta actividad, sefialada por algunos autores, asi como Ia
nérdida rapida de la propiedad hemoglobintirica de las razas
inoculadas al cobavo, llevan al autor a considerar: que las
“razas hemoliticas” no son verdaderas imitaciones del bacilo
tifico. sino razas ordinarias aue poseen en alto grado, la
antitud que el bacilo de Eberth tiene normalmente, de un modo
mas limitado y solamente para determinados glébulos ani-
r:ales: que las toxinas tificas, al igual que otras, tienen ha-
bitualmente el poder de provocar en el hombre una accion
hemocatatonistica y eritrolitica, aunque siendo este poder muy




