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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 

REVIST A DE REVIST AS 
Medicina 

¡ , 
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 
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moderada, es equilibrada por la actividad antihemolítica fisio
lógica y por la hemopoyesis medular; que la anemia bas tan te 
frecuente en el curso de la convalecencia de la fiebre tifoidea 
reconoce mas de una causa patogénica-entre otras el factor 
hemolítica-que si biên no mide siempre el grada de reducción 
globular, explica la curva de bilina de las heces y orina y la 
presencia de la diazoreacción en el apogeo de la infección. 

A propósito de un caso de fiebre tifoidea que terminó con 
un síndrome de icterícia acolúrica 1estercobilínica-reprodu
ciendo el cuadro de las ictericias hcmolíticas clasicas-el autor 
subraya la posibi lidad de que aparezca, en el curso de la in
fección eberthiana, un síndrome íctero-hemolítico de forma 
episódica, como consecuencia de una alteración funcional de 
la célula hepatica asociada a la hemolis:s, de donde descom
pensación ligera y transitaria frente al exceso de pigmentos 
determinada por la mayor destrucción globular. No podría 
negarse, a priori, la posibilidad de que en estos casos exista, 
igualmente, una anomalía constitucional del aparato hemolito
poyético, capaz de terminar con un síndrome íctero-hemolítico, 
bajo el estimulo de un age.nte infecciosa como el bacilo tífico 
(constitución hemolítica de GAUSSLEN). (Archivio di Patologia 
e Clínica Medica. Septiembre, I926). 

AUTO-RES U !\IEN 

e ditsidcmciones clínicas sobre 450 casos de peritonitis fllber-i 
c1tlosas. GrANME. 

El autor deduce del estudio de o::stos 450 casos, las siguien
tes interesantes conclusiones. 

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

Tiene una marcada predilección para el sexo masculina (6o 
por 100). 

En los meses invernales •es mas frecuente que en los esti
vales. 

I\ umerosas investigaciones, necrópsicas y clinicas, demuestran 
que se origina por vía sanguínea a partir de primitivas loca
lizaciones en los ganglios traqueo-bronquiales. 

Se ha demostrada el valor del contagio para la primera 
infancia en el 47 por IOO de los casos y para la segunda in
fancia •en el I6 por Ioo. 

La aparición y evolución viene favorecida por el sarampión 
y tos ferina. Son también factores coadyuvantes: las afec
ciones del aparato digestiva, las de las vías respiratorias, el 
raquitismo, la sífilis, etc. 

El Pirquet ha sido negativo en el 32 por Ioo de casos de 
la primera infancia; en el 25 por 100 de casos de la segunda 
infancia y en el 14 por IOO de casos de la tercera infancia. 
Estas cifras se han reduciclo a 24, IS y 9 por 100, respecti
vamente, con la intradermoreacción de Mautouz. 

La sintomatología es mas oscura en la primera infancia; 
asimismo, el curso es mas rapi do y el pronóstico mas grave; 
en la segunda y tercera infancia el curso es mas lenta y 
benigna, y, eu ocasiones, la anitis representa, ella sola, toda 
la cnfermedad. 

La forma anítica se presenta con mayor froecuencia que la 
fibrocaseosa en la segunda y tercera infancia; l'a frecuencia 
de ambas es igual en la primera infancia. Es rara la forma 
fibra-adhesiva. 

Con la peritonitis coexisten otras localizaciones bacilares, clí
nicamcnte apreciable, casi en un tercio de los casos. 

La forma fibro-caso::csa es la mas grave; la mortalidad, en 
ella, llega al 75 por IOO. 

El tratamiento higiénico-dietético y la fisioterapia (aero y 
helioterapia) dcben constituir la base de la terapéutica de esta 
afección. La tuberculinoterapia ela también buenos resultados. 
(La Pediatria. I Enero I926). 

La cirugía del simpó.tico A.•riartcrial dc 
ap!iració11 a alguna.s afecciones crónicas 
suftados lcjanos. MATHRY-(ORNAT. 

< irugía 
los mi.embros. Stt. 

y rebeldes. Sus re-

Esta tesis representa un documento bien importante y ori
ginal sobre la cirugía del simpatico periarferial. 
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d capitulo primcro abarca las bascs anawm.:>-hsiolÓ6Icas 
1 uuaamentales ue Ja c1rug.a ae. ~ullliJdUCv pènanenaJ Cle los 
1wcmoros . .t..ncontrar._mos tll eua uua ~;wa eAacta C1è la mer
I acwn s,mpatlca vascular ae Ja pcnrena, tan mal conoc1da 
t:n e>WS úmmos anos y de la vaso-motnz C1e los miembros, 
..:un sus ap!Icaciones a la ctrug>a dèl snnpauco. 

Jc.l segundo capitulo exponc un extensv Cúadro del movi
mH::uto qmrurg1co contempu.·aueo tdlho en 1· ranc•a como cu el 
extranJ er o. .t.J número cous,aerable Cle puohcacwnes dispara
taoas, csparc1das has ta hoy, mereceu una clasll1cac,on ngurosa. 

· .t..l capitulo tercero esta cunsag,ado a Ja exposiciÓn c!Inica. 
La cirug1a del snnpatico p2nanenaJ y su aphcac•óu al trata
miento de algunas afeccwnes cròmcas y rebeldes d;:: los miem
b, os. Hallaremos en este capitu,o, una informac1Ón rigurosa 
Clè observacwnes y estad1sticas que cvnsutuyen una clocumen
tac¡Ón vastts1ma, Jlena de casos nec¿sarios para sostener la 
c1rugía del simpatico en el porvemr. Este trabajo verdadera
mente importante y conoenzudo mercJ~ tenerse en cuenta 
bajo dos puntos de vista: 

1." Bajo el punto de vista analítica, como lo demuestran 
las soo observac1ones sobre el que esta basado este trabajo. 
!Jc: estos soo casos, gran parte de ellos figurau en cuaaros 
smópticos que hacen <el texto mas ameno. Los r'estantes, de
talladas ·• in extensa" en el mismo tex to, con fotografías de
mostrativas, no se refieren mas que a observaciones inéditas, 
personales la mayor parte, abarcando clesde el año I922 a 
1926. La característica esencial dc esúè balance clínico, es 
aportar una estadística 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 cirugía. En esta es
taclistica leeremos el porcentaje exacta de las curaciones obte~ 
niclas, al mismo tiempo que de sus fracasos. 

No sc podia tener la pretensión de incluir todas las afec
·.iones que serían a priori justificables de la cirugía simpatica. 
Así pues, abarcarlas a todas en un conjunto hubiese sido pre
matura, pero debemos convenir con el autor que en las cuatro 
partes en que divide los casos que presenta, figurau las afec
ciones mas importantes entre las que son el verdadera fun
damento de la cirugía del simpatico periférico. Son las si
guientes: 

Ulceras de las piernas. 
Trastornos vaso-motores de las extremidades. 
Muñones patológicos. 
Insuficiencia circulatoria de los miembros. 
2." Bajo el punto de vista sintético, el balance de la cirugía 

tan compleja aún y llevada a tantas controversias del sim
patico peri-artierial 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 
decorticación arterial. Este capitulo esta ilustrado con gra
bados los que bastaran al cirujano para reproducir la operación 
a que se refieren. Algunos parrafos estan especialmente re
servados a la anestesia. al instrumental, a la simpatectomía de 
las arterias enfermas. Encontraremos una clasificación de los 
peligros y accidentes de decorticación arterial a la cua! el autor 
aporta una importante contribución personal. 

El capítula V trata de los efectos fisiológicos de las ape
raciones de decorticación arterial, representando una impor
tante labor llevada a cabo por MATHEY-CoRNAT, demostrada 
en los cuadros graficos en los que figuran las curvas de 
tensión arterial, de índices oscilométricos, de temperatura local, 
curvas de cicatrización, etc. 

Recordemos los estudios del autor, en colaboración con 
]EANNENEY, sobre el ínclice de cicatrización. Este índice per
mite precisar en cifras, cuanto es posible en biologia, la 
rapidez de las cicatrización de las llagas, dcspués de practicada 
la operación de decorticación arterial. 

El capitulo es completo en relación a los datos experimen
talcs y anatomo-patológicos, con ayuda de micro-fotograbados 
en su apoyo. 

El capitulo IV trata de las adquisiciones y del dominio 
de la cirugia del simpatico periartcrial dc los miembros. El 
plan difícil de la discusión sobre las indicaciones de esta ciru
gía ha sido esbozado en un esquema clínico de conjunto, que 
demuestra un nuevo aspecto sobre este asunto. En este cuadro 
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cncontraremos los resultados de la experiencia del autor sobre 
las úlceras de las piernas, cuyo primer estudio de conjunto ha 
sido (en colaboración con BARDON) hecho en 1923, por el autor, 
y sobre la insuficiencia circulatoria de los miembros (en parti
cular sobre la " prueba diatérmica ") de exploración funcional, 
que propuso el autor con ]EANNENEY en 1925. 

Las conclusiones sentadas por el autor son: 
I. Precioso instrumento de analisis fisiológico y patológico, 

la cirugía del simpatico periférico merece pasar del terrena 
experimental al dominio practico. 

I I. Las bases fundamentales de Ja cirugía del simpitico 
periarterial descansan : 

1.
0 En los conocimientos de la morfología y fisiología del 

sistema nervioso simpatico periférico. 
2. 0 En los conocimientos de las reacciones fisiológicas post

operatorias. 
3. 0 En el conocimiento del mecanismo de la acción terapéu

tica de Ja decori:icación arterial. 
III. Las indicacioni)S de la cirugía del simpatico periarte

rial de los miembros apareccn múltiples a Priori. Se debe a la 
vez, observar que : 

I.0 Las operaciones de decorticación arterial tienen un obje
tivo limitada (mutaciones del tono simpatico). 

2.
0 Exponen a peligros y accidentes cuyo porcentaje es de 

6 a 8 por 100. 
IV. El estudio de los 1·esultados limitados a cuatro grandes 

grupos de afecciones crónicas rebeldes de los miembros, per
mite establecer el valor practico de la cirugía del simpatico 
per i arterial, 

I. o En las úlceras de las piernas. 
a) En los varicosos, exce!ente método indirecta de cicatri-

zación, con porcentaj e del 6o por 100 de cicatrizaciones total es 
post-operatorias; 17 por 100 obtenidas duran te un año y 4 por 
100 curadas después de un año. 

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

2.
0 En los tmstomos vaso-motoreS y tróficos de las e'.xtre-

midad es,. 
3. 0 En los muñones patológicos. 
4. 0 En las insttficiencias cirwlatorias de los miembros. 
V. Las pruebas que preceden a la cirugía del simpatico 

periarterial de los miembros, deben ser tomadas lógicamente 
previo ·examen completo del caso y ajustada discusión de sus 
indicaciones. 

En resumen, esta tésis da a la cirugía del simpatico perí
arterial, discutida basta boy, apesar de los importantes traba
jos de LER1CHE y de su escuela, el Jugar que le corresponde 
en el arsenal terapéutico contemponineo. Ella aporta los pri
meros resultados lejanos, establece. sobre bases fisio-biológicas 
indiscutibles esta cirugía, cliscute e interpreta los fracasos y 
critica la documentación insuficiente. Ella constituye pues un 
valor científica indiscutible. Ningún otro trabajo en su estilo 
existe en Francia sobre este asunto. En Alemania, el libro de 
BRÜNING y STHAL data ya de 1924. Correspon~ía a MATHEY
CORNAT, cuyos trabajos sobre la cirugía del simpatico, han sido 
ya objeto de numerosas comunicaciones, ocuparse el primera 
de este trabajo de gran importancia, que nadie basta boy se 
vcía dispuesto a atacar, apesar del número considerable de pu
blicaciones esparcidas en la literatura de todos los países. 
(Tesis de Burdeos. 1926). 

Ginecologia 
Trafamirnto de los fibromio111as 11/erinos. R. ARAYA. 

El A. sienta Jas 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 
órgano uterina sintornatología y molestias que . ocasionan, cau
sas etiológicas posibles, etc. 

2.• El tratamiento medicamentosa ofrece un caricter 
meramente sintomatico y puede utilizarse en aquellas en
fermas que rechacen todo otro método curativo, cuyos fi
bromas evolucionen muy lentamente, ofrezcan una sintomato-
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íogía escasa, especialmente si se hallan cerca de la menopausia. 
3·" La electrolisis pucde emplearse en el tratamiento de 

los fibromiomas hemorragicos, eu los· que el estado general de 
la _nferma u otras condiciones contraindiquen o impidan Ja 
curi o roentgenterapia y los métodos quirúrgicos, o como un 
procedimiento preparatorio para los mismos. 

4." En las mujeres jóveues (por debajo de los 40 años) 
è aconsejarse el tratamiento quirúrgica, y en especial a 

la miomectomía, que permite la conservación total de las 
:1(;iones útero-ovaricas que mantiene las funciones endocrí

nas del ovario. 
s." El tratamiento por la curi o roentgenterapia debe re

scrvarse para las eufermas vecinas de la menopausia con tumo
res medianos o en aquellos casos en que el estada general 
,(diabctes, albuminuria, etc.) no pucdan ser sometidos a las 
intervenciones quirúrgicas antes citadas. Puede emplearse tam
bién a dosis mocleraclas para la suspensión de las metrorra
gias y como método preparatorio a la intervención quirúrgica. 
(Clí11ica y Laboratorio. Agosto 1926). 

Fisioterapia 

Alyunas consideracioncs sobre la mdioinmllnización. A. Ros
SELET. 

Si a varios cinceres se les somete a series sucesivas 
de determinadas irradiaciones no vuelven a reaccionar. Pa
ralelamente a esta raclioresistencia adquirida y creciente puede 
observar-se en los tcj i dos generales una radiosensibilidad pro
gres iva. La antigua crecncia 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
clia~iones. Este hecho puecle considerarse, según algunos auto
res, como una auto-inmunización neoplasica frente a los rayos. 
De lo que vercladeramente se trata es de una disminución re
gular de su radiosensibilidad sin alteraciones en su estruc
tura cel uJar. 

La radioinmunización viene a ser la consecuencia de una ver
dadera interacción entre el tejido neoplasico y los tejidos am
bientes, conjuntiva vascular, etc., como resultante normal de 
su imbricación histológica. De todos modos resulta intere
sante el dilucidar su respectiva pape! en tan importante fenó
meno. 

J OLLY demuestra que si mediante ligaduras vasculares se aisla 
un órgano dc su medio, queda tan notablemente disminuïda su 
radio-sensibilidad que para alterarlo o destruiria (timo del 
cobaya, gangli o poplíteo del conej o) precisa hacerle absorber 
una canticlad de energía radiante muy superior a la que se hu
biera necesitado de no inclependizar dicho órgano. 

WooD y PRnm han practicada el injerto del sarcoma de 
la rata en una serie de individuos, teniendo la precaución 
previa de irradiar cada uno de dichos inj ertos. En tales con
diciones no ha siclo posible provocar la radiovacunación, lo 
que viene a constituir una prueba cierta del importantísimo 
pape! que en este fenómeno juega el ambiente. 

También han comprobado MuRPHY, MA1SIN y STURM, que 
la irradiación de Ja rcgión escogida para injertar un cincer, 
hace de ella un terrena relativamente refractaria a su des
arrollo. 

¿No pudi era deberse la sensibilización de un tei i do a las 
irradiaciones repetidas, a su depauperación en determinadas 
substancias? 

La substancia hipotética cuya gradual d~sap,Q.rición daría 
por resultada la radioinmunización, sería, según RÉGAUD, una 
radio-toxina que liberada por el estroma del tei ido neophí
sico vendría, gracias a su acción química sobre la célula radio
sensible, a completar la acción directa de la radiación. A la 
creciente alteración del estroma correspondería su disminu
ción y por tanto la suprcsión de su efecto destructor sobre 
la célula cancerosa. 

El tejido conjuntiva dPsempeña en la radio-inmunización 
un importantísimo pape!, pero no por elJo debe negiigirse la 
acción directa de la radiación sobre la célula neoplasica. 

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

Ha observada DuSTIN que si se inyecta en el peritoneo de 
un lotc dc ratones del mismo peso y edad un centímetro 
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cúhico de un suero de difet1ente especie (hombre, caballo, 
cobaya) y se sacrifican al cabo de doce horas, un día, dos, 
ouatro y así sucesivamente, aparece después de tres o cuatro 
días, lo que dicho autor ha designada con el nombre de onda 
de qu inesis, o s ea un brusco au mento de las carioquinesis en 
los órganos como el timo, los ganglios linfaticos y las pla
cas de Peyer. Ahora bien, si se repite varias veces la inyec
ción de una misma substancia, la onda de quinesis clisminuye 
y acaba por desaparecer. Este fcnómeno no debe interpretarse 
como un agotamiento de b capacidad quinética de los órga
nos interesados, sino como una progresiva inmunización del 
organismo contra la substancia inycctada. Es de cllo buena 
prueba el que la onda de quinesis rcaparece bajo el influjo 
de la inyección de una proteína di feren te. El hecho de no apa
tcccr inmecliatamente, sino clespués de un períoclo de latencia 
de tres o cuatro clías, se debe a que va precedida de una 
destrucción celular, de la que no es mas que una reacción, 
como e! ice el autor de tan bell os estudi os: "La cariolisis ela 
paso a la carioquinesis ". 

Estos fcnómenos no son específicos de una inyeoción de al
búmina. DuST1N los ha rcproducido con suera acidulada con 
àcida clorhíclrico, con diversos colorante (azul tripan, azul 
dc isamina, tripaflavina). De un modo general, toda varia
ción en el PH en sentida acido o alcalina va acompañada 
por una onda picnótica intensa, sicmprc seguida por una onda 
dc quinesis. Así pues, substancias muy cliferentes introcluci
das artificialmente en el organismo o quizas por los mismos 
alimcntos, son venenos para la cromatina. A las células des
truíclas sucecle una onda de quincsis cuya exageración puede 
hallarse en el origen del cancer. 

Ve RossELET en es tas investigacioncs "un procedimiento 
que aunque no obra electivamente sobre el tejido cancerosa, 
no por ello deja de constituir una posibilidad de aumentar sus 
carioquinesis y por cot.siguiente su radiosensibilidad. Así mis
ma, los excelentcs resultades obtenidos en el tratamiento del 
càncer por el doctor MAYER, ayudante del Profesor HoLZBE
Nl:CHT, al combinar la irradiación de Roentgen o de radio 
con inyccciones intravcnosas dc una solución hipertónica de 
glucosa, nos han hecho p.ensar que el mecanismo de este 
éxito debiera eventualmente atribuirse a una radiosensibilidad 
aumcntada dc las células cancerosas por la elevación del nú
mero de s us carioquinesis." 

En tres enfermos (2 c:í.nceres dc la amígdala y I sarcoma 
rino-faríngeo) en los que RossELET junta con el doctor GA
VILLET emplcó 8 aguj as que contcnían cada una 2' 43 milígra
mos dc Ra.-El., destruyendo así 12 milicuries, se produjo 
mús ràpidamente la disminución de la masa neoplasica con la 
ayucla dc cstas inyecciones intravenosas de glucosa, que si 
se hubicra utilizado solamcnte la curieterapia. 

Se dice, que si no se ha conseguido en quince días la des
trucción del cancer que se irradia, el fracaso es definitiva. 
A esta sentencia opone el autor sus resultados en el trata
miento postoperatorio del cancer de la mama mediante las 
irradiaciones repetidas. El Profesor Rodx, de Lausanne, ha 
podido afirmar que el pronóstico sombrío de esta afección, 
sc ha modificado por completo. 

El porcentaje dc enfermas operadas, de tres años aca, de 
càncer de la mama y que no han vuclto a recidivar se pudo 
elevar, mediante las irradiaciones repetidas, de 17'9 por 100 
a 41'7 por roo, en Rostock; de 44 por roo a 62'6 por 100, 
en Kicl. Las irradiaciones se repitieroil con un pro~dio 
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de 12 a q veces en el primer año después de la operación, 
y unas 6 veces durante el segnndo año. 

En un c:í.ncer del suelo de la boca provinente del Profesor 
Roc:x, se practicaran en clos años, en colaboración con el 

doctor DECKER, tres aplicaciones de radio; actualn\ente la 
salud es inmejorahle. 

Así pues, el autor practica las irr'ldiaciones repeticlas, a pesar 
del peligro de la raclio-inmunización. 

.. La técnica completamcntc conforme con la creencia en la 
rcacción defensiva del ambiente, cuya destrucción contribuye a 
raclioinmunización nos ohliga a lesionar lo mcnos posible los te
i i dos generales que lo sostiencn." También en cada nueva serie 
dc irradiaciones filtra mas que en las precedentes la radiación 
que ha de utilizar, la cua! cada v,;z mús penetrante, de longitud 
de onda cada vcz menor y tamhién cada vez menos absorbida por 
los tej i clos, es para ellos de inocuidacl dccreciente. 

Otra hipótesis lc sugericron las investigaciones de DusTIN: 
las ondas de quinesis requicn.:n al cah:J de cierto tiempo, para 
rcaparccer, inyecciones de subslanc·as dife~entes. Según ésto, 
existe analogía entre tales hechos y el de la racliosensibilidad 
dc una célula que decrcce bajo el influjo de una radiación de
terminada, para reapareccr si sc cmplca una radiación distinta. 
Exis'.cn experiencias en el dominio de los radiaciones, en las 
que parece quedar demostrada la similitud de acción de la ener
g.a racliante y el:: la substancia cl~fln;cla. por cjcmpio, la iclen
tidad de efecto de los rayos ultravioleta y el aceite de hígado 
de bacalao, de la luz y de las vitaminas. 

Rdiriéndose a la liberación de una radiotoxina por el estroma 
del tcjido cancerosa, según RÉGAUD, radiotoxina nociva al neo
plasma que acaba de emitirla: dice el autor: "Una vez agotada 
por una radiación determinada, sería una radiotoxina de la 
primera, la que haría surgir una radiación distinta cuyo efecto 
destructor recmplazaría el de la prcceclente. ,. 

La lógica de las irradiaciones repetidas parece desprenderse 
según el parecer dc BÉCLÉRE, de que "solo las células con vida 
intensa mueren en la primera serie de irradiaciones, que ha de 
ir seguida de otras series que sorprendan a todas las células en 
el momento en que pasan de su estada de vida latente al estada 
de vida intensa." 

Por lo demas, una dosis insuficiente para matar 1llla célula 
queda almacenada en elias; si sobreviene una nueva cantidad 
de energía, aportada por una tmeva serie de irradiaciones, se 
añade a la primera, las dosis se acumulan basta que llegan a 
r.er suficientes para acarrcarles la muerte. (Experiencias de 
JuNGLING y de PmnHES). 

Suponiendo que la dosis acumulada sea suficiente, esta muerte 
no puede tencr Jugar basta tanto que la célula no pase de su 
estada de vida latentc al de vida intensa. 

En estas cxperiencias en las que el ambiente no intervinc, las 
irradiaeiones repetidas no condujcron a la radio-inmunización. 
No es imposible d(ducir, dice el autor, el pape! importante que 
en la producción de este fenómeno juega el media de cultivo na
:ural de la ncoplasia. 

J~e>um:cnclo, las irr~cliaciones repetidas no llevan consigo 
nrccsari<.mente la radioinmunización pudiéndose pensar en evi
tarlo mediante procedirricntos que constituyen cautivadores pro
blemas dê biología general. (Schwci::criscltc AI edi::ÍIIÍsche TVo
chrllsclzrift. Num. 27, 1926). 

V. CARULLA. 
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