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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-

A. OrtErro
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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
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moderado, es equilibrado por la actividad antihemolitica fisio-
légica y por la hemopoyesis medular; que la anemia bastante
frecuente en el curso de la convalecencia de la fiebre tifoidea
reconoce mas de una causa patogénica—entre otras el factor
hemolitico—que si bién no mide siempre el grado de reduccion
globular, explica la curva de bilina de las heces y orina y la
presencia de la diazoreaccién en el apogeo de la infecciomn,

A propésito de un caso de fiebre tifoidea que termindé con
un sindrome de ictericia acolfirica estercobilinica—reprodu-
ciendo el cuadro de las ictericias hemoliticas clasicas—el autor
subraya la posibilidad de que aparezca, en el curso de la in-
feccion eberthiana, un sindrome ictero-hemolitico de forma
episédica, como consecuencia de una alteracién funcional de
la célula hepatica asociada a la hemolisis, de donde descom-
pensacién ligera y transitoria frente al exceso de pigmentos
determinado por la mayor destruccion globular. No podria
negarse, a priori, la posibilidad de que en estos casos exista,
igualmente, una anomalifa constitucional del aparato hemolito-
poyético, capaz de terminar con un sindrome ictero-hemolitico,
bajo el estimulo'de un agente infeccioso como el bacilo tifico
(constitucién hemolitica de GAUSSLEN). (Archivio di Patologia
¢ Chnica Medica. Septiembre, 1926),

AUTO-RESUMEN
Cdusideraciones clinicas sobre 450 casos de peritonitis tWber-
culosas. GIANME,

El autor deduce del estudio de estos 450 casos, las siguien-
tes interesantes conclusiones.

La frecuencia de la peritonitis tuberculosa es mayor entre
los 4 y 6 afios; en los afios sucesivos es menos frecuente y €s
rara, relativamente, en la primera infancia.

Tiene una marcada predileccién para el sexo masculino (60
por 100).

En los meses invernales ies mas frecuente que en los esti-
vales.

Numerosas investigaciones, necropsicas y clinicas, demuestran
que se origina por via sanguinea a partir de primitivas loca-
lizaciones en los ganglios traqueo-bronquiales.

Se ha demostrado el valor del contagio para la primera
infancia en el 47 por 100 de los casos y para la segunda in-
fancia en el 16 por 100.

La aparicién y evolucién viene favorecida por el sarampién
y tos ferina. Son también factores coadyuvantes: las afec-
ciones del aparato digestivo, las de las vias respiratorias, el
raquitismo, la sifilis, etc.

El Pirquet ha sido negativo en el 32 por 100 de casos de
la primera infancia; en el 25 por 100 de casos de la segunda
infancia y en el 14 por 100 de casos de la tercera infancia.
Estas cifras se han reducido a 24, 15 y 9 por 100, respecti-
vamente, con la intradermoreacciéon de Mautouz,

La sintomatologia es mas oscura en la primera infancia;
asimismo, el curso es més rapido y el prondstico mas grave;
en la segunda y tercera infancia el curso es mas lento y
benigno, y, en ocasiones, la anitis representa, ella sola, toda
la enfermedad.

La forma anitica se presenta con mayor frecuencia que la
fibrocaseosa en la segunda y tercera infancia; la frecuencia
de ambas es igual en la primera infancia. Es rara la forma
fibro-adhesiva.

Con la peritonitis coexisten otras localizaciones bacilares, cli-
nicamente apreciable, casi en un tercio de los casos.

La forma fibro-casecsa es la mas grave; la mortalidad, en
ella, llega al 73 por 100.

El tratamiento higiénico-dietético y la fisioterapia (aero y
helioterapia) deben constituir la base de la terapéutica de esta
afeccién. La tuberculinoterapia da también buenos resultados.
(La Pediatria. 1 Enero 1026).

Cirugia
La cirugia del simpdtico Periarterial de los miembros. Su,
aplicacién a algunas afecciones crénicas y rebeldes. Sus re-
sultados lejanos. MaTHREY-CORNAT.
Bsta 4

y esis representa un documento bien importante y ori-
ginal

sobre la cirugia del simpatico periarterial.
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£l capitulo primero abarca las bases anatomo-fisiologicas
lundamentales de la cirug.a der sumpanco periarterial de los
LUcIDIOS. Bncontrarcmos €l eua uua glia exacta de la mer-
vation simpatica vascular de la periteria, tan mal conocida
CIl £S10S ulumos anos y de la vaso-motriz de los miembros,
cull sus aplicaciones a la cirugia del

Il segundo capitulo

SITIPALICO.

expone un extenso cuadro del movi-
miento quirurgico Contemporaneo wmo en Francia como en el
Cxtranjero. Il numero considerable de publicaciones dispara-

tadas, esparcidas hasta llu)‘, merecen una clasiicac.on rigurosa.

El capitulo tercero esta consagrado a la expos
La cirugia del simpatico periartenial y
miento de algunas afecciones cronicas y rebeldes de los miem-
bios. Hallaremos en capitu informacion rigurosa
de observaciones y estadisticas que coustituyen una documen-

10n  clinica.
su aphicacién al trata-

€ste

), una

tacion vastisima, llena de casos necesarios para sostener la
cirugia del simpatico en el porvenir. Este trabajo verdadera-
mente importante y concienzudo mered: tenerse en cuenta
bajo dos puntos de vista:

1.° Bajo el punto de vista analitico, como lo demuestran
las 500 observaciones sobre el que esta basado este trabajo.
De estos 500 casos, gran parte de ellos figuran en cuadros
sindpticos que hacen el texto mas ameno. Los restantes, de-
tallados “in extenso” en el mismo texto, con fotografias de-
mostrativas, no se refieren mas que a observaciones

inéditas,
personales la mayor parte, abarcando desde el aflo 1922 a

1920. La caracteristica esencial de este balance clinico, es
aportar una estadistica sobre los resultados lejanos de la ci-
rugia del simpatico, resultados que interesan ante todo al ci-
rujano y fijan el valor practico de esta cirugia. En esta es-
tadistica  leeremos el porcentaje exacto de las curaciones obte-
nidas, al mismo tiempo que de sus fracasos. :

No se podia tener la pretensién de incluir todas las afec-
-lones que serian @ priori justificables de la cirugia simpdtica.
Asi pues, abarcarlas a todas en un conjunto hubiese sido pre-
maturo, pero debemos convenir con el autor que en las cuatro
partes en que divide los casos que presenta, figuran las afec-
ciones mdas importantes entre las que son el verdadero fun-
damento de la cirugia del simpatico periférico. Son las si-
guientes :

Ulceras de las piernas.

Trastornos vaso-motores de las extremidades.

Mufiones patolégicos,

Insuficiencia circulatoria de los miembros.

2. Bajo el punto de vista sintético, el bal

ance de la cirugia
tan compleja atn y

llevada a tantas controver del sim-
patico peri-arterial de los miembros, ha sido trazado después
de reunidos los datos para las mas importantes observaciones.

El capitulo IV trata de la técnica de las operaciones de
decorticacién arterial. Este capitulo estd ilustrado con gra-
bados los que bastaran al cirujano para reproducir la operacién
a que se refieren. Algunos parrafos estan especialmente re-
servados a la anestesia. al instrumental, a la simpatectomia de
las arterias enfermas. Encontraremos una clasificacién de los
peligros y accidentes de decorticacién arterial a la cual el autor
aporta una importante contribucién personal.

El capitulo V
raciones de

trata de los efectos fisiolégicos de las ope-
decorticacién arterial, representando una impor-
tante labor llevada a cabo por MaTHEY-CoRNAT, demostrada
en los cuadros graficos en los que figuran las
tensién arterial, de indices oscilométricos, d
curvas de cicatrizacién, etc.
Recordemos los estudios del autor, en colaboracién con
JEANNENEY, sobre el indice de cicatrizacién. Este indice per-
mite precisar en cifras, cuanto es
rapidez de las cicatrizacién de las ]
la operacion de decorticacién art

curvas de
e temperatura local,

posible en biologia, Ia
lagas, después de practicada
rial.

El capitulo es completo en relacién
tales y anatomo-patolégicos. con ayuda
en su apoyo.

El capitulo IV trata de las adquisiciones y del
de la cirugia del simpatico periarterial d
plan dificil de la discusién sobre las inc
gia ha sido esbozado en un esquema cl

a los datos experimen-
de micro-fotograbados

dominio
miembros. El
licaciones de esta ciru-
inico de conjunto, que
En este cuadro

e los

demuestra un nuevo aspecto sobre este asunto,
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encontraremos los resultados de la experiencia del autor sobre
las dlceras de las piernas, cuyo primer estudio de conjunto ha
sido (en colaboracion con BArRDON) hecho en 1923, por el autor,
y sobre la insuficiencia circulatoria de los miembros (en parti-
cular sobre la “prueba diatérmica”) de exploracién funcional,
que propuso el autor con JEANNENEY en I025.

Las conclusiones sentadas por el autor son:

I. Precioso instrumento de andlisis fisiolégico y patolégico,
la cirugia del simpatico periférico merece pasar del terreno
experimental al dominio practico.

II. Las bases fundamentales de la cirugia del simpatico
periarterial descansan:

1.° En los conocimientos de la morfologia -y fisiologia del
sistema nervioso simpatico periférico.

2. En los conocimientos de las reaccio¥es fisiolégicas post-
operatorias.

3.° En el conocimiento del mecanismo de la accidon terapéu-
tica de la decorticacién arterial.

ITI. Las ndicaciones de la cirugia del simpatico periarte-
rial de los miembros aparecen multiples a Priori. Se debe a la
vez, observar que:

1. Las operaciones de decorticacién arterial tienen un obje-
tivo limitado (mutaciones del tono simpatico).

2.° Exponen a peligros y accidentes cuyo porcentaje es de
6 a 8 por 100.

IV. El estudio de los resultados limitados a cuatro grandes
grupos de afecciones crénicas rebeldes de los miembros, per-
mite establecer el valor practico de la cirugia del simpatico
periarterial,

1.° En las filceras de las piernas.

a) En los waricosos, excelente método indirecto de cicatri-
zacion, con porcentaje del 60 por 100 de cicatrizaciones totales
post-operatorias; 17 por 100 obtenidas durante un afio y 4 por
100 curadas después de un afio.

b) En los sifiliticos, las operaciones de decorticacion arte-
rial pueden ser consideradas como adyuvantes, algunas veces
necesarias y amenudo eficaces.

2. En los trastornos vaso-motores y tréficos de las extre-
midades,

3.° En los muiiones patoldgicos.

4.° En las insuficiencias circulatorias de los miembros.

V. Las pruebas que preceden a la cirugia del simpatico
periarterial de los miembros, deben ser tomadas légicamente
previo examen completo del caso y ajustada discusién de sus
indicaciones.

En resumen, esta tésis da a la cirugia del simpatico peri-
arterial, discutida hasta hoy, apesar de los importantes traba-
jos de LEricHE y de su escuela, el lugar que le corresponde
en el arsenal terapéutico contemporaneo. Ella aporta los pri-
meros resultados lejanos, establece sobre bases fisio-biol6gicas
indiscutibles esta cirugia, discute e interpreta los fracasos y
critica la documentacién insuficiente. Ella constituye pues un
valor cientifico indiscutible. Ningfin otro trabajo en su estilo
existe en Francia sobre este asunto. En Alemania, el libro de
BrUNING v StHAL data ya de 1024. Correspondia a MATHEY-
CoRNAT, cuyos trabajos sobre la cirugia del simpatico, han sido
ya objeto de numerosas comunicaciones, ocuparse el primero
de este trabajo de gran importancia, que nadie hasta hoy se
vefa dispuesto a atacar, apesar del ntimero considerable de pu-
blicaciones esparcidas en la literatura de todos los paises.
(Tesis de Burdeos. 1926).

Ginecologia
Tratamiento de los fibromiomas uterinos. R. ARAYA.

El1 A. sienta las siguientes conclusiones :

1.* El tratamiento de los fibromas uterinos debe conside-
rar las condiciones de cada caso particular, edad, estado ge-
neral, condiciones propias del tumor y en relaciones con el
6rgano uterino sintomatologia y molestias que . ocasionan, cau-
sas etiologicas posibles, etc.

2* FEl tratamiento medicamentoso ofrece un caracter
meramente sintomatico y puede utilizarse en aquellas en-
fermas que rechacen todo otro método curativo, cuyos fi-
bromas evolucionen muy lentamente, ofrezcan una sintomato-

. gias y como método p
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logia escasa, especialmente si se hallan cerca de la menopausia,

3% La electrolisis puede emplearse en el tratamiento de
los fibromiomas hemorragicos, en los™ que el estado general de
la enferma u otras condiciones contraindiquen o immpidan Ia
curi o roentgenterapia y los métodos quirfirgicos, o como un
procedimiento preparatorio para los mismos.

4. En las mujeres jovenes (por debajo de los 40 afios)

> aconsejarse el tratamiento quirfirgico, y en especial g
la miomectomifa, que permite la conservacién total de las

uciones Utero-ovaricas que mantiene las funciones endocri-
nas del ovario.

5 EI tratamiento por la curi o roentgenterapia debe re-
servarse para las enfermas vecinas de la menopausia con tumo-
res medianos o en aquellos casos en que el estado general

(diabetes, albuminuria, etc.) no puedan ser sometidos a Ias

intervenciones quirdirgicas antes citadas. Puede emplearse tam-
bién a dosis moderadas para la suspensiéon de las metrorra-
paratorio a la intervencién quirtirgica,
(Clinica y Laboratorio. Agosto 1926).

Fisioterapia

Algunas consideraciones sobre la radiotnmunizacién. A. Ros-

SELET.

Si a varios canceres se les somete a series sucesivas
de determinadas irradiaciones no vuelven a reaccionar. Pa-
ralelamente a esta radioresistencia adquirida y creciente puede
observarse en los tejidos generales una radiosensibilidad pro-
gresiva. La antigua creencia en la radiosensibilidad constante
de las neoplasias da paso al nuevo dogma de la radiosensibi-
lidad variable y decreciente bajo el influjo de repetidas irra-
diaciones. Este hecho puede considerarse, segtin algunos auto-
res, como una auto-inmunizacién neoplasica frente a los rayos.
De lo que verdaderamente se trata es de una disminucién re-
gular de su radiosensibilidad sin alteraciones en su estruc-
tura celular.

La radioinmunizacién viene a ser la consecuencia de una ver-
dadera interaccion entre el tejido neoplasico y los tejidos am-
bientes, conjuntivo vascular, etc., como resultante normal de
su imbricacidon histolégica. De todos modos resulta intere-
sante el dilucidar su respectivo papel en tan importante feno-
meno.

Jorry demuestra que si mediante ligaduras vasculares se aisla
ano de su medio, queda tan notablemente disminuida su
ensibilidad que para alterarlo o destruirlo (timo del
cobaya, ganglio popliteo del conejo) precisa hacerle absorber
una cantidad de energia radiante muy superior a la que se hu-
biera necesitado de no independizar dicho 6rgano.

Woop y Prive han practicado el injerto del sarcoma de
la rata en una serie de individuos, teniendo la precaucién
previa de irradiar cada uno de dichos injertos. En tales con-
diciones no ha sido posible provocar la radiovacunacién, lo
que viene a constituir una prueba cierta del importantisimo
papel que en este fendmeno juega el ambiente.

También han comprobado Murpuy, MATSIN y STURM, que
la irradiaciéon de la region escogida para injertar un cancer,
hace de ella un terreno relativamente refractario a su des-
arrollo.

:No pudiera deherse la sensibilizacién de un tejido a las
irradiaciones repetidas, a su depauperacién en determinadas
substancias ?

La substancia hipotética cuya gradual desaparicién darfa
por resultado la radioinmunizacién, seria, segiin RfGaup, una
radio-toxina que liberada por el estroma del tejido neopla-
sico vendria, gracias a su acciéon quimica sobre la célula radio-
sensible, a completar la accién directa de la radiacién. A la
creciente alteracion del estroma corresponderia su disminu-
cion y por tanto la supresion de su efecto destructor sobre
la célula cancerosa.

El tejido conjuntivo desempefia en la radio-inmunizacién
un importantisimo papel, pero no. por ello debe negligirse la
accion directa de la radiacion sobre la célula neoplasica.

La radio-sensibilidad de una célula estd ligada a su actividad
carioquinética.

Ha observado DusTIN que si se inyecta en el peritoneo de
un lote de ratones del mismo peso y edad un centimetro
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ctibico de un suero de difesente especie (hombre, caballo,
ybaya) y se sacrifican al cabo de doce hons‘ un dia, dos,
suatro y asi sucesivamente, aparece después de tres o cuatro

dias, lo que dicho autor ]w designado con el nombre de Olldd
de qmm o sea un brusco aumento de las carioquinesis en
los 6rganos como el timo, canglios linfati y las pla-

cas de Peyer. Ahora bien, si se repite varias veces la inyec-
cion de una misma subs ia, la onda de quinesis disminuye
y acaba por desaparecer no no debe interpretarse
mo un agotamiento de quinética de los Orga-
interesados, sino progresiva inmunizaciéon del
canismo contra la inyectada. Es de ello buena

onda de quinesis reaparece bajo el influjo

el que la
le 1;: inyeccién de una proteina diferente. El hecho de no apa-

como una
~11hat
supnstat c

mente, sino después de un periodo de latencia
dias, se debe a que va precedida de una
celular, de la que no es mdas que una reaccion,

dice el autor de tan bellos
a la carioquinesis”.
tos fendémenos no son especificos de una

estudios: “La cariolisis da

inyeccion de al-

hmnma Dustin los ha reproducido con suero acidulado con
clorhidrico, con diversos colorante (azul tripan, azul
mina, l‘xﬁ/i ina). De un modo general, toda varia-

DI

el- PH en sentido acido
por una onda picnética intensa,

i Asi pues,
almente en el
alimentos, son venenos para la
truidas sucede una onda de qui
hallarse en el origen del cancer.

Ve ROSSELET en estas investi es  “un
que aunque no obra electivamente sobre
no por ello deja de constituir una posi
carioquinesis y por consiguiente su r:
los excelentes resultados
cer por el doctor MAYER,

o alcalino va acompahada
siempre seguida por una onda
muy dif introduci-
mo o quizas por los mismos
cromatina. A 1

1
sSubns

das arti
las células des-
s cuya exageracion puede

procedimiento
el tejido canceroso,
ilidad de aumentar sus

sensibilidad. Asi mis-
oh{midu& en el tratamiento del
ayudante del Profesor HoLrzsg-
al combinar la 1lt<u1.(1m<m de Roentgen o de radio
inyecciones intravenosas de una solucidon hiperténica de
nos han hecho pensar que el mecanismo de este

eventualmente atribuirse a una radiosensibilidad
de células cancerosas por la elevacién del na-
ro de sus carioquinesis.”

En tres enfermos (2 canceres de
rino-faringeo) en los que Ros: junto con el
T f*mpl“w 8 agujas que contenian cada una
de Ra.-El, destruyendo asi 12
ipidamente la disminucién de la masa neoplasica con la
ayuda de estas inyecciones intravenosas de glucosa, que si
hubiera - utilizado solamente la curieterapia.
> dice, que si no se ha conseguido en quince dias la des-
6n del cancer que se irradia, el fracaso es definitivo.
A esta sentencia opone el autor sus resultados en el trata-
miento postoperatorio del céncer de la mama mediante las
irradiacior repetidas. El Profesor Roux, de Lausanne, ha
podido afirmar que el prondstico sombrio de esta afeccidn,
modificado por completo.

El porcentaje de enfermas operadas, de tres
cancer
elevar,

NECHT
NECHT,

la amigdala y 1 sarcoma
doctor Ga-
2’43 miligra-

milicuries, se produjo

se ha

afios aca, de

de la mama y que no han vuelto a recidivar se pudo
17'9 por 100
62’6 por 100,
promkdio

mediante las irradiaciones
a 41’7 por 100, en
en Kiel. Las

repetidas, de
44 por 100 a
repitieron con un

Rostock; de
irradiaciones se
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de 12 a 14 ve en el primer afio
y unas 6 veces durante el afio.
En un cancer del suelo de la 1 provinente del Profesor
Roux, se practicaron en dos afios, en colaboracion con el
doctor : tres aplicaciones de radio; actualmente la
salud able

después de la operacion,

Asi pues, el autor practica las irradiaciones repetidas, a pesar
ud peligro de la radio-inmunizacion.
- ‘nica comple conforme la creencia en la

del aml

nos ob

hlr-n iva nte, cuya destrucciéon contribuye a
G enos posible los te-
Fambién en cada nueva serie
las precedentes la radiacién
¢ is penetrante, de longitud
de ¢ Ll cada vez menor y también cada vez menos absorbida por
5 para ellos de i eciente,
(Luum\ de Du
ierto urn,y para
5 entes. Segiin ésto,
] de la radiosensibilidad
o de una radiacién de-
nplea una radiacién distinta.
de los radiaciones, en las
ilitud de accién de la ener-
la, por ejempio, la iden-
v el aceite de higado

nar o m
nar io m

jidos (Q(‘Uw‘al'\'ﬁ ue lo sos
de irradiaciones

1 )
qm‘ ha de

utilizar, la cua

ycuidad de

g

3 1 L 8
ae substanc aret

existe

analogia entre 1150]1:,\'
de una célula que decrece haj
terminada, para reaparecer
E experiencias en
que parece quedar
i y de la su
efecto de los
de la luz y
Refiriéndose a la liberacion de una radiotoxina por el estroma
Rfeaub, radiotoxina nociva al neo-
rla: dice el autor: “Una vez agotada
i fa una radiotoxina de la
r una radiacién distinta cuyo efecto
de la
ciones rej

A‘\[ﬂ

destruc

La légica de las tidas parece desprenderse

segiin el parecer de B de que “solo las células con vida
i1 mueren en la 1)ri1’m’r:1 serie de irradiaciones, que ha de
ir -uida de otras series que sorprendan a todas las células en
el » en que pasan de su estado de vida latente al estado

vida intensa.”
Por lo demés, una dosis insuficiente para matar una célula
almacenada en ellas; si sobreviene una nueva cantidad
, aportada por una nueva serie de irradiaciones, se
le a I;l primera, las dosis se acumulan hasta que llegan a
suficientes para acarrearles la muerte. (Experiencias de
h NGLING y de PERTHES).
Suponiendo que la dosis :
no puede tener lugar
estado de vida

1
1

imulada sea suficiente,

L"H[u que la célula
te al de vida intensa.

1 estas experiencias en las que el ambiente no intervino, las

irradiaciones rep no condujeron a la radio-inmunizacidn.

deducir, dice el autor, el papel importante que

roduccion ¢ fenémeno jueg cultivo na-

esta muerte

hasta no pase de su

y es imposible

a el medio de

e la i‘luqﬁi .
Resumiendo, las irre
sariamente la
lo media
ds bic
chenschrift.

diaciones repetidas no llevan consigo
radioinmunizaciéon pudiéndose pensar en evi-
> procedim s que const 11.1\ en cautivadores pro-
general. (S« Medizinische Wo-
Num. 27, 1926).
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