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REVISTA DE REVISTAS

Medicina

Los cardiacos negros (Enfermedad de Ayerza) v la esclerosis
de la arteria pulmonar. ButLricH y Bemw,

) El estudio de la esclerosis pulmonar tiene numerosos y vie-
Jos antecedentes en clinica y anatomia patologica. Giroux,
en un articulo publicado en Archives des Maladies du Ceeur
(1970, pAg. 218), hace una minuciosa historia de este sintoma.
TRAUBE, en 1878, invocaha la hipertensién de la pequefla cir-
culacién como una determinante de la esclerosis de la pulmo-
nar. ANDRAL y BoUILLAND relataban casos en 1829 y 1833,

RomBERG v Avust describen, cada uno, un caso de esclerosis
de la arteria pulmonar con gran hipertrofia del ventriculo
derecho, disnea y cianosis intensa, al parecer primitiva, acer-
candose al sindrome de que tratan los autores en su trabajo
¥y que ha despertado gran interés en los circulos médicos ar-
gentinos, por haber sido descrito y aislado alli por el pro-
fesor AYERzA, en una de sus lecciones magistrales, en 1801.

La observacion detenida de seis enfermos ha demostrado a
los autores que el llamado “cardiaco negro” con arreglo al
cuadro clinico de AYERzA, es un paciente afecto de un sindro-
me netamente caracterizado. Existen en estos enfermos carac-
teres comunes (algunos de los cuales no han sido todavia estu-
diados) que definen claramente el cuadro nosolégico.

Los autores establecen las siguientes conclusiones :

La enfermedad d¢ Ayersa—término empleado para designar
los “cardfacos negros”—mno es una entidad morbosa ; merece,
sin embargo, ser conservado el nombre del que por primera
vez aislé el sindrome, como se hace con los de ADDISSON,
BricuT, STOKES-ADAMS vy Hav~or. No es una entidad morbosa,
pues el sindrome puede obedecer a diferentes causas etiologi-
cas y el substractum anatémico es, consiguientemente, variado
en extremo.

La dilatacién del tronco de la arteria pulmonar, observada
con los rayos X, no es sinénima de esclerosis,

La obscuridad del hileo no es sinénima de esclerosis de los
ramos intralobulares de la arteria pulmonar, pudiendo ser
determinada por otras causas.

La tuberculosis pulmonar, la bronquitis crénica anterior a
la sifilis, la sifilis asociada a procesos bronquiales crénicos, el
enfisema pulmonar, las intoxicaciones asociadas (tabace; al-
cohol), desempefian un papel importante en la produccion del
sintoma.

Ni las lesiones bronco-pulmonares observadas en la autop-
sia y en las preparaciones histolégicas, ni las lesiones arteria-
les autorizan la afirmacién de que tales afecciones y la génesis
del sindrome sean de naturaleza sifilitica.

Los autores no niegan, sin embargo, la propiedad que tiene
la sifilis de crear el sindrome, bien sea provocando bronquitis
sifiliticas crénicas primitivas, hien arteritis primitivas sifili-
tticas de la pulmonar. Tales hechos apoyan la opinién de que
se trata de un sindrome y no de una entidad morbosa.

Hoy dia, creen los autores que es imposible afirmar que en
los bronquiales y pulmonares crénicos la arteritis de la arteria
pulmonar (cuando existe) sea primitiva, pues en este caso el
proceso arterial debiera remontarse a la infancia, lo que es
contrario a la idea fundamental del sindrome. Todos los enfer-
mos son’ bronquiales y pulmonares crénicos desde muchos afios
antes; en el caso contrario, son “cardiacos negros” con el
mismo titulo que los afectos de la enfermedad de RoGER, pero
sin entrar en el cuadro de la enfermedad de AvEerza.

Puede establecerse la diferencia siguiente: No todos los
“cardiacos negros” estan afectos de la enfermedad de AYERZA ;
por el contrario, todos los casos de enfermedad de AYERZA
que han alcanzado el periodo de asistolia derecha, cualquiera
que. sea su grado, son “cardiacos negros”.

Opinan también, como TRAUBE, que la arteritis pulmonar,
cuando existe, es secundaria a la hipertensién de la pequefia
circulacion.

No se puede negar la probable existencia de una arteritis
primitiva de la pulmonar, pero conviene aclarar si tales casos
entran en la categoria de los “cardiacos negros® o de la en-
fermedad de AvErza, sobre todo si faltan los antecedentes
bronco-pulmonares crénicos,
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La cianosis de los “cardiacos negros” de AYERZA es conse-
cuencia de la anoxemia consecutiva a la disminucién de
superficie respiratoria de los pulmones (con o sin esclerosis
arterial). Mdas tarde, con los progresos de la asistolia v (1
retardo de la circulacién venosa, la cianosis se agrava 1)1‘()’gr(-‘
sivamente.

Existe una reacciéon de la médula Osea que es, seguramente
un proceso de defensa contra la anoxemia, mediante la hiper:
produccién de elementos figurados de la sangre.

La hipertensién venosa no es sinénima de asistolia. Iog
autores han comprobado, en algunos de sus casos, hiperte.-
siones venosas manifiestas, sin ningtin signo de claudicacign
del corazén derecho.

En resumen: Los “cardiacos negros” de AYERZA son brop.
quiales o bronco-pulmonares crénicos, desde la infancia, que
se vuelven cianéticos por causa de la destruccién de su pa-
rénquima pulmonar y dificultad de la hematosis. Estas mismas
lesiones pulmonares, con o sin esclerosis de la arteria pulmonar,
provocan el éstasis en la pequefia circulacién, determinando, g [a
larga, la asistolia derecha crénica. (Revista Médica Latino-Ame-
ricana. Diciembre 1025). L, TRIAS DE
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Los mds recientes conocimientos sobre la etiologia vy la profi-
laxis del sarampién. G. CARONIA.

El Prof. Caronra se ocupa primeramente de la etiologia del
sarampion y después de sefialar que los Gnicos conocimientos DO-
sitivos que acerca de ella se tenian, antes de los trabajos de los
investigadores de la Escuela italiana eran: a) que el virus sa-
rampioso se encuentra en la sangre circulante, en las secre-
ciones conjuntivales, nasales y de la mucosa bucal, en los espu-
tos y enlas escamas; b) que es filtrable a través de los filtros
de Chamberland usuales y ¢) que es capaz de producir experi-
mentalmente la enfermedad en los monos y COnejos, expuso como
partiendo de estos datos ‘pudo llegar a la conclusién de que
el diplococo wiridans, estudiado por TUNNICLIFF en América,
y que era aislado en el exudado naso-faringeo y en la sangre
de los sarampionosos, podia ser hallado, asimismo, en exudados
de nifios afectos de otras enfermedades vy que algunas reaccio-
nes con cardcter de especificidad y cierto poder patégeno que
simulaba tener, eran debidos, probablemente, el virus morbilloso
que se hallaba presente en ¢l medio sembrado con material in-
fectado. También podian atribuirse a una interpretacién errénea.

Pudo, también, quitar toda importancia al germen de THoM-
SoN, del mismo tipo que el diplococo anterior y a las inclusio-
nes de aspecto especial descritos por algunos autores y conside-
rados por ellos como la expresion del germen del sarampion.

En 1921 emprendi6 Coronia sus investigaciones, utilizando
idénticos métodos que Dr CRISTINA para la escarlatina.

Las primeras investigaciones tuvieron caracter bacteriolo-
gico. Abandoné Caronia los medios usuales de cultivo, que le
proporcionaron siempre resultados negativos, y se limité a
usar lo medios catalizadores, que son de dos tipos; el de Dr
CristiNA y el de Tar0zz1-NoGUCHT.

La siembra en estos terrenos especiales de sangre o de 1}1&-
dula 6sea de los sarampionosos en periodo prodrémico o eruptivo,
manteniendo el medio sembrado a 37° grados y en anaerobiosis
premite observar, a partir del segundo o tercer dia como se
inicia en el fondo del tubo un ligero enturbiamiento que, pro-
gresivamente, invade toda la columna liquida, hasta que hacia
el octavo o décimo dia determina un enturbiamiento uniforme y
un precipitado granuloso sobre las paredes del tubo. Este pre-
cipitado, que es més firme en el medio de D1 CRISTINA y mas
tosco en el de Tarozzi-NocucHI, se acumula més tarde en el
fondo, mientras queda clarificada la columna liquida. 3

El examen microscépico en-gota pendiente revela, a partir
del segundo dia, unos pequefiisimos corpusculos esféricos anima-
dos de vivaces movimientos y unos diplococos de forma especial
dotados de movimientos bastante lentos. Unos y otros aumentan
en namero de los dias sucesivos. )

El examen del producto de centrifugacién, previo frotis ¥
tefiido con Leishmann o azul de metileno, revela, a grandes
aumentos, unos corptsculos esféricos de un tamafio de 0'3-04
micras, que destacan por su mayor colorido del resto del sedi-
miento, ligeramente coloreado. FEstos corptsculos son gram-
negativos. Todo hace suponer que al lado de las forma visibles
itas existan formas invisibles y filtrables, perdidas en el
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terreno de cultivo intensamente enturbiado. CARONIA, para de-
mostrarlo, ha filtrado con los filtros de Berkefeld o eli(lc Cham-
perland ('Ic poros mas finos, los cultivos va bien dearrollados y
ha obtenido el desarrollo de nuevos cultivos, aunque mas lentos
y tardios.

d (‘\lm.\'/m ha observado formas analogas a las descritas, en la
médula Osea, en la secrecién conjuntival y naso-faringea, en el
higado, bazo y rifiones de un nifio muerto en periodo exa;nemfx—
tico. No ha podido observarlas en la sangre.

1a constancia)de.l hallazgo microscépico v cultural es una
prueba de especificidad, como lo son la posibilidad de repro-
ducir la enfermedad en el individuo receptivo con el germen
cultivado y la obtencién de reacciones serolégicas especificas.
Orientadas las investigaciones en este tltimo sentido, CARONIA
ayudado por la profesora Sinpont y después de perfeccionada Ia
técnica, obtuvo claras reacciones de especificidad, pues en el
ltimo periodo del exantema y durante el periodo de descama-
cion, hay aglutinacién evidente, desviacién del complemento y
elevado indice opsémico. ¥

En cuanto a la reproduccién experimental del sarampion, la
principal dificultad estriba, como para todas las enfermedades
exantematicas, en la falta de receptividad de los animales de
laboratorio. Sin embargo, recientes experimentos han demos-
trado que es posible reproducir la enfermedad, en forma casi
tipica, en los monos y de un modo analogo en los conejos.

CaroNia ha emprendido una doble serie de investigaciones
experimentales; en la primera ha estudiado los efectos sobre
el conejo, del virus sarampionoso contenido en la sangre y en
los diversos exudados; en la segunda, los efectos sobre el
mismo animal, del cultivo por él obtenido. Practicaba los expe-
rimentos en conejos muy jovenes, de un peso variable entre
400 y 1000 gr. y de preferencia albinos, pues estos se prestan
mejor a la observacion de los fendémenos cutaneos y mucosos.

Con la sangre y el filtrado del exudado naso-faringeo de los
sarampionosos en actividad, inyectado por via intravenosa, ha
obtenido, después de un periodo de incubacién que oscilaba entre
diez y once dias; un cuadro semejante al descrito por otros
autores y que consistia en: estacionamiento o disminucién del
peso, enrojecimiento de las mucosas y a veces de la piel, fiebre
leucopenia, descamacion y en ocasiones la muerte. Pudo com-
probar bacteriolégicamente y microscopicamente, la presencia
de corpusculos iguales a los cultivados en el enfermo humano y
positividad de las reacciones seroldgicas para el micro-organismo
cultural obtenido de los sarampionosos.

Los mismos resultados obtuvo inoculando los cultivos de
varias generaciones (de la tercera hasta la décima). Incluso
alguna vez pudo observar con la inoculacién de cultivos formas
mas graves seguidas a veces de muerte, v en algtin conejo ma-
nifestaciones bronco-pulmonares o entéricas.

Estos resultados sobre los animales, unidos a la constancia
de los datos bacterioldégicos, microscopicos y serolégicos, con lo
que, en el fondo, todas las leyes de Kocu se cumplen, inclinan
4 CARONTA a convenir en que tiene en cultivo un germen micro-
biano que no es extrafio al determinismo de la infeccién saram-
pionosa. CARONTA reconoce que reina gran exceptimismo sobre
la posibilidad de reproducir el sarampién en el conejo, pues
frente a los resultados positivos, son numerosos los resulta-
ativos registrados en la literatura.

En estas condiciones, queda la prueba suprema y definitiva
4’0 la reproducién en el hombre, en el que puede darse la forma
tipica e indiscutible de la enfermedad.

Las tentativas de reproduccién experimental en el hombre son
suficientemente numerosas para inclinar al investigador a in-
tentar la prueba con el virus de cultivo.

Antes de efectuar esta prueba y a fin de prevenirse contra
todo accidente desagradable, CaroNTA practicé una serie de
Pruebas de ensayo.

Primero comprobé, con experiencias sobre los animales, que
los cultivos de muchas generaciones (mas alla de la décima) no
Provocan hechos morbosos, pero dan inmunidad.

Mads tarde comprobé que los cultivos anteriores a la décima
stneracién, inoculados en pequefa cantidad, tampoco dan lugar
4 manifestaciones morbosas, pero confieren inmunidad.

La repeticion en los nifios de estas tentativas proporciond
4nalogos resultados.

Entonces procedié a inocular por via intramuscular cultivos
Jos de la décima generacién, en pequeiia cantidad. En los

dos ne

Mfos asi inoculados no se observaba ningtn trastorno, pero
‘“Spues de diez o doce dias se obtenian con su sangre reacciones

(
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serologicas positivas para el virus de los cultivos y se compro-
baba la inmunidad pincelandoles la garganta con VmoCo de sa-
rampionosos.

Entonces pasé a la inoculacién intramuscular de fuertes dosis
de cultivo de la tercera y quinta generaciones y rico en des-
arrollo. :

En tres nifios obtuvo una forma atenuada, en todo analoga al
sarampion verdadero, por la inoculacién, caracteres clinicos
hematolégicos, serolégicos y bacteriolégicos. '

Las investigaciones de CaroNnIa, publicadas desde hace unos
tres afios, han sido confirmadas por numerosos autores, pero
han encontrado también contradictores. Las criticas v refu-
taciones son en gran parte iguales a las opuestas a las investi-
gaciones de D1 Cristina y Caronia sobre la escarlatina.

Dejando aparte las criticas tedricas, CARONIA registra los
resultados discordantes sefialados por Maver y BURGErs (1),
de Disseldorf, y Markos, de Budapest.

Las objecciones de estos investigadores pueden resumirse del
modo siguiente:

1. Les corptsculos descritos por CaroNtA y D1 CRISTINA se
encuentran también en los medios de Tarozzi-NocucHI sem-
brados con sangre de enfermos de otras afecciones, con la de
individuos sanos y hasta en terrenos no sembrados. Tales cor-
pusculos, segtin Lumifre, de Lyon, serian productos de la
fermentacion del trozo de 6rgano que forma parte del terreno
de cultivo.

2.° La reproducciéon experimental, tanto en el hombre como
en los animales, seria debida al virus diluido en el cultivo, pero
no cultivado en realidad.

3. Las reacciones seroldgicas no serian especificas.

4. Seria demasiado el parecido entre los gérmenes aisla-
dos en las mas diversas infecciones, como la escarlatina, el sa-
rampion, la roseola, la varicela, etc.

A la primera de estas objecciones han respondido CARrONIA
vy sus colaboradores, demostrando que en los terrenos no sem-
brades o sembrados con sangre de individuos sanos, no se ve-
rifica el desarrollo de los citados corptisculos. CArRoNIA afiade
que ha podido ver las preparaciones de BURGERS y comprobar,
con sorpresa, que los corpiisculos que este autor describia como
iguales a los por él observados, eran solamente unos banales
gérmenes de impurificacion del tipo del micrococus candicans.

[La segunda objeciéon puede ser rebatida poniendo en relieve
que la diluciéon del virus no tiene lugar méas alla de la segunda
generacion.

A la tercera objecion responde Caronta, que cuando las in-
vestigaciones seroldgicas se ven reforzadas con las oportunas
contrapruebas, debe darseles valor de especificidad.

La ultima objeccién no es grave, en el fondo. La semejanza
morfolégica y cultural no constituyen identidad patégena. En
el campo de la bacteriologia se ha dado ya el caso de bacilos
morfolégica y culturalmente semejantes y que tienen un valor
patégeno absolutamente  diferente, por ejemplo el tifico y el
paratifico. En el dominio de los ultravirus, en los que es casi
imposible el estudio morfolégico, no hay porqué maravillarse
de ciertos parecidos morfol6ogicos y culturales. Ademas, lo
extrafio seria que en enfermedades clinicamente afines, como
son la escarlatina, sarampién y roseola, encontrasemos gér-
menes cultural y microscopicamente diferentes.

La diferencia entre estos virus, mas que en su morfologia,
debe estar en su poder patégeno y por esto CARONIA y sus cola-
horadores han buscado la capacidad waccinal de eStos virus, pa-
sando del campo puramente cientifico al de las aplicaciones pro-
filacticas y terapéuticas.

Refiriéndose siempre al sarampion, expone CARONIA como al
proceder a las tentativas experimentales en el hombre, habia
va comprobado que el virus por él obtenido en cultivo poseia
capacidad inmunizante; ya que fenolizado e “inoculado a nifios
sanos los preservaba del contagio, aunque se les pincelase la
‘anta con moco de nifios sarampionosos.

La Prof. Sinpboxrt, partiendo de estas primeras experiencias,
ha preparado una vacuna con fines profilacticos, vacuna con-
sistente en liquido de cultivo, rico en desarrollo e inactivado
mediante la adicién de 0’5 por ciento de fenol. En 500 nifios,
pertenecientes a medios en que habia sarampion, pudo com-
probar la citada profesora que tres inyecciones en dias alter-
nos por via intramuscular, de aquella vacuna, evitan el con-
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tagio. En conjunto ha cbservado apenas el 2 por ciento de moz-
bilidad y ninguna mortalidad.

El resultado es notable dada la general receptividad de los
nifios para el sarampion, receptividad comprobada por una
especial reaccion obtenida por D ViLa con la inoculacida
intradérmica del liquido cultural. Con estas inoculaciones se
ha observado que los nifios que han tenido sarampién o estan
convalecientes de él, no presentan ningua reaccién, mientras
que aquellos que no han pasado la enfermedad dan enrojeci-
miento e infiltracion.

CARONIA expone las tentativas de terapéutica especifica que
se realizan, partiendo de sus investigaciones etiolégicas, con
vacuna preparada con virus cultural sometido a lisis mediante
suero de convalecientes. ILas aplicaciones son escasas y 1o
permiten, todavia, sentar un juicio definitivo. Sin embargo, en
los pocos casos examinados se ha observado una menor dura-
cion de la enfermedad, una ripida mejoria de cada una de
sus manifestaciones, curacién constante y ausencia de compli-
caciones. (Conferencia dada en la Facultad de Medicina de
Madrid. Traducida del italiano por el Dr. Garcfa peL DiEs-
trRO y publicada en Archivos esp. de Pediatria. Agosto 1926).
Accidentes nerviosos paraliticos, consecutivos al -tratamiento

antirrdbico. PAULIAN.

Relata cinco casos, estudiados personalmente, en que apare-
cieron accidentes paraliticos consecutivamente al tratamiento
antirrabico.

Pasa revista a las opiniones emitidas por los autores en lo
concerniente a la etiologia y patogenia de tales accidentes:

BaBes y REMLINGER atribuyen una accién preponderante a
la toxina rabica;

PriaM y Puray incriminan a las citotoxinas;

CourMoNT y RocHArx a los fermentos defensivos;

CoRNWAL a la reaccion anafilactica;

SCHWEINBURG y MULLER conceden una importatwia capital
a la accién intensa de las fuertes dosis de substancia nerviosa.
Los accidentes aparecieron por la utilizacion de un virus puro
o casi puro, contenido en las fuertes dosis.

Una aplicacién practica de estas tltimas opiniones, consiste
en la atenuacién del virus por el fenol (PuntoNI) o por el
éter (HempT).

Los accidentes paraliticos guardan proporcién con la utili
zacion rapida de dosis de virus muy activo y las estadisticas
sefialan las proporciones siguientes:

I por 10.000 con el método lento de HOGYES.

1 por 5.000 con el método pasteuriano cldsico.

1 por 2.000 con el método pasteuriano moderno.

1 por 800 con el método rumano.

1 por 400 con el método aleman.

1 por 30 con el método supraintensivo.

Empezando el tratamiento con médulas frescas (tres dias)
se obtienen mas accidentes que con el método pasteuriano
lento. Desde que los autores se han pronunciado contra el mé-
todo ‘lento, los accidentes paraliticos aparecen con mayor ire-
cuencia.

Pauriax deduce de los casos por €l observados, que los
accidentes son debidos a la impregnacién toxica del sistema
nervioso por el virus contenido en la vacuna antirrébica.
Ciertos sintomas subjetivos de aparicién precoz: lumbago,
parestesias, sensacion de debilidad en las extremidades, etceé-
tera, permite sospechar la aparicion de los accidentes y, en
consecuencia, interrumpir el tratamiento para reanudarlo en
momento oportuno. (Paris Médical, 26 agosto 1926).

Sobre el tratamicento de la malaria por los preparados de Cad-
mio. R. REITLER.

En su trabajo sobre la accién farmacologica de las sales
de cadmio (D. m. W. 1925, 11) puso de relieve VocHMANN la
notable accién protoaricida de este metal. Ello indicé la opor-
tunidad de investigar sus efectos terapéuticos sobre la malaria.
Estas investigaciones interesaron al autor en gran manera
debido a que, si bien la lucha contra la malaria se basa prin-
cipalmente en la quininizacién de los enfermos y portadores de
parasitos, tiene en lo elevado del precio de la quinina un grave
inconveniente dificil de solventar y ademas por considerar que,

SJ“,]'TIIC,\I]HHZ DE 1926

aunque sea s6lo en parte, representa el sustitutivo un import

e ante
progreso en la lucha contra esta plaga.

Aunque desde nuestro comienzo hasta el presente no hay:
mos podido contar con numeroso material para nuestras i]l(\:(\’i‘
tigaciones, ello ha servido de base para observar que los rcsxﬂn
tados hasta ahora obtenidos son completamente precisos v (IH:
no se puede dudar de la accién favorable del cadmio en 1;

malaria, aun cuando para conseguir un resultado duraderg
parece que los prepgrados de que hasta ahora podiamos djs.
poner no eran suficientes y hacian necesaria su combinaciéy
con la quinina. Nos reservamos, para el momento que Creamos
oportuno, bajo la base de poder contar con mavor cantidad (IQ
material y mds amplias observaciones, el resolver este puno
definido, pero por el momento tan sélo participaremos log ;‘e-
sultados obtenidos por el tratamiento cidmico no combinado,
Los preparados necesarios para nuestras investigaciones nos
fueron amablemente proporcionados por la firma v, Heyd(}n
¥ fueron : ’cl. preparado Nim. 716 B. (Solucién de Cadmio-
I.artratc.) sédico con 1 9% de contenido en Cadmio) para inyec-
ciones intravenosas y para las intramusculares el preparado
Cadmiol (Subsalicilato de Cadmio en suspensién oleosa con
5 % de Cadmio). g

Pgrtiendo de la suposicion de que la aplicacién endovenosa
pudiera dar resultado ’més rapido y preciso que el tratamienﬂ
con preparados especificos, tratamos primitivamente 3 casos
con cl preparado 716 B., o sean una terciana y una tropical
fc}’mcnantes y un portador de gametos de tropical. Los dos
i L s e P e e

; S S casos 2 saparecio la temperatura
va ([espue's de la primera inyeccién. En el enfermo de tropical
(Icsglparcc.1’ero11 los esquizontes y gametocitos poco después de
la nyeccion ; no pudo demostrarse con seguridad la accién de
los trépicogametocitos en el portador de gametos. Los esqti-
zontes de 1~a terciana fueron también réapidamente anulados,
los gametocitos se mantuvieron todavia algo mas en la sangre,
rl‘em'qhién .:}I)arccicmn en dos ocasiones, como consecuencia de
la inyeccion, graves trastornos, consistentes en disnea, edema
del rostro y diarreas mucosas. Aunque todos ellos estaban
completamente restablecidos al cabo de tres dias, hemos pres-
cindido de seguir aplicando el preparado 716 B. y nos hemos
orientado hacia el tratamiento intramuscular con Cadmiol.

Hemos tratado hasta ahora con este preparado a diez enfer-
mos. Las inyecciones se administraban en general dos veces
a la semana, empleando como a primera dosis media 0’5 cen-
timetros ciibicos y para las demas 1 cm.3. Como que se trata-
ba de un preparado especifico cuya reabsorcién se debe con-
siderar como muy lenta y estable, no tuvimos en cuenta
ninguna relacién entre el momento de aplicar la inyeccion y
el de la aparicién de los accesos. Aparte de considerables feno-
menos dolorosos locales y alguna vez una pequefia y pasajera
elevacién de la temperatura, no hubieron de anotarse fend-
menos reaccionales de ningfin género. Los fuertes dolores en
el lugar de la inyeccion tuvieron no obstante una consecuencia
desagradable, debido a que casi todos los pacientes, lo mas
tarde después de la cuarta inyeccion pedian la suspension del
tratamiento, a pesar de que en todos los pacientes, excepto en
uno, cesaron los accesos, después de la primera o a la segunda
inyeccion. ;

De nuestros enfermos, tres pertenecian a la malaria terciand,
dos a la cuartana, uno a la tropical y uno a una inI_ccclO”
mixta de terciana vy tropical. Todos ellos, incluso dos Cnl"crmuf
de terciana con temperaturas subfebriles irregulares y diarreas
rebeldes, acusaban los tipicos accesos febriles. La aparictont
de la fiebre v el hallazgo de pardsitos se establecia del st
guiente modo :

En dos casos de terciana con elevadas temperaturas € ;
los accesos después de la primera inyeccion, los parasitos,
esquizontes y gametocitos, desaparecieron de la sangre. L,”'z
de ellos recibi6 cuatro inyecciones y permaneci6 luego (S‘S“f
semanas después de iniciado el tratamiento) libre de accese®
v de parasitos. El segundo, que habia recibido tres in}'CC“ﬁ’?“‘:'
quedd igualmente sin accesos (3 semanas de observacions
pero cuatro dias después de la dltima inyeccion volvieron @
aparecer los pardsitos en gran numero en la sangre ‘Pcrm{-
rica, aminorandose, no obstante, notablemente al finalizar L
tercera semana, diez dias después de la altima in_vgccmn, 1,*
tercer paciente febril de terciana, tuvo al dia siguiente de !
primera inyeccién un nuevo acceso, permanecio por espacio
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doce dias (_Ic observacién, durante los que se le aplicd otra in-
yeccion, apirético, no obstante los parasitos seguian subsistiendo
El cuarto, finalmente, no perdié los accesos ni aun (lespués'
de la segunda inyeccibén, sin embargo el ntimero de parasitos
habia disminuido notablemente: tuvo que continuar el trata:
miento con quinina. En los pacientes con terciana disenteri-
forme desaparecieron los accesos, asi como los escasos paré-
sitos aparentes en la sangre, después de la primera inyeccién.
Los pacientes recibieron en total tres inyecciones y durante un
period()’ (lg observacién que oscild entre los 15 v 30 dias no
aparecio ninguna recaida. De los dos casos de A
quedo después de la primera inyecciéon libre de accesos y de
parasitos, dos dias después de la segunda inyeccién volvieron
a aparecer los esquizontes y gametocitos, pero la temperatura
seguia siendo normal. El otro caso perdié los accesos después
de la segunda inyeccién, pero rechazé la continuaciéon del tra-
tamiento; no obstante se le puso en observacion, Al décimo dia
después de la dGltima inyeccién se hallaron NUMErosos esqiti-
zontes y gametocitos, al' décimoquinto dfa sélo se veian esca-
sos gametocitos, después de una observacién de cinco semanas
el examen de la sangre fué negativo. La temperatura fué siem-
pre normal. Finalmente, el enfermo de tropical, asi
caso de infeccion mixta de terciana v tropical quedaron apiré-
ticos desde la primera inyeccién. El primero, que recibi6 tres
inyecciones y quedé con la sangre libre de gametos, perdié
los parasitos después de la primera inyeccién y permanecié por
espacio de tres semanas libre de accesos v de parasitos, pero
al finalizar la cuarta recidivé. El Gltimo recibié seis inyeccio-
nes, los esquizontes de Plasm. vivar desaparecieron después
de la primera, los gametocitos después de la tercera, mientras
que los gametocitos de Plasm. falciparum todavia eran aparen-
tes después de la Gltima inyeccién. La temperatura se mantuvo
normal.

Echando un vistazo sobre nuestras actuales observaciones se
desprende como un resultado sorprendente su rapidisima accién
sobre la temperatura y sobre todo su proporcionalmente escasa
influencia respecto al hallazgo de parasitos. Adn en los casos
en que al principio desaparecieron los parésitos de la circula-
cibn y volvieron a aparecer con mayor o menor intensidad,
su nueva aparicion no produjo trastorno alguno. Por lo tanto
parecian perjudicados en su funcién patégena. Seria quizas
posible, mediante un tratamiento mas prolongado con Cadmiol,
obtener la desaparicion permanente de los parésitos, pero como
antes dijimos, seria pocas veces asequible. Por tanto debe ser
objeto de ulteriores investigaciones, el ensayar si un corto tra-
tamiento combinado de Cadmiol y quinina puede conducir a
una curacién duradera o a lo menos a los mismos resultados
hasta ahora obtenidos con el tratamiento usual por la quinina.
(Wiener Klinische Wochenschrift, 12 agosto 1926).

cuartana, el uno

como el

Contribucion a la patogenia de la tos ferina. DUARTE SALCEDO.

Las conclusiones que establece el autor son las siguientes:

La tos ferina es una enfermeddd especialmente mortifera
en Espafia, siendo necesario una perfeccién en su conocimiento
Yy una organizacion de su tratamiento.

La edad es el factor prondstico mas seguro, por que a me-
dida que el nifio es menor, la tos ferina tiene mayor intensidad
th sus sintomas y, por tanto, mas gravedad.

La adenoiditis aguda v la forma coqueluchoidea de la adeno-
Patia traqueobronquial, son las enfermedades que requieren
atencion especial para el diagnédstico, y con las que tiene la tos
ferina ciertas analogias patogénicas.

La tos ferina es una enfermedad tuberculizante por excelen-
¢ia, por despertar las lesiones ganglionares latentes, y por
agravar las que estan en evolucion activa. Por repercutir in-
tensamente en el sistema ganglio-pulmonar, determina una
atenuaciéon de los procesos de defensa contra la tuberculosis
(anergia tuberculinica) y es motivo de su reactivacion y predis-
Posicién,

[La mayoria de autores consideran el bacilo de BorpET-GENGOU
omo el germen causal de la tos ferina. Dicho germen dismi-
luye progresivamente en ntmero de los exudados y superfi-
cies mucosas, y sabemos que la contagiosidad es mayor en el
Periodo catarral y va disminuyendo en el curso de la enferme-
dad, siendo casi nulo el contagio al final del periodo de las
quintas,
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Cada dia se descubren mas formas
dar mas importancia a los portadores
Cirmicntos que tenemos sobre la inmunidad ferinosa son toda-
via muy empiricos. No siempre aparece claro el mecanismo
de contagio, y es probable que el bacilo pertussis pueda ser,
zmnque.accxrdcx}talmemc. huesped de las vias respiratorias.

El diagnéstico bacteriolégico solo tiene utilidad practica en
ccasiones excepcionales,

Las complicaciones broncopulmonares de la tos
debidas a asociaciones microbianas banales.

La vacunoterapia es fitil como profilactica, siendo necesario,
para el éxito, dosis muy elevadas, preparacion recientisima v
su aplicacién precoz. ¥

La proteinoterapia da buenos resultados si su aplicacién es
pronta, y si se trata de organismos reaccionables. La vacuna
antialfa es una buena medicacién paraespecifica.

La eteroterapia (método de AupRrAIN), es el procedimiento
quimioterapico preferente, sobretodo en las complicaciones pul-
monares.

La roentgenoterapia y la diatermoterapia, métodos noveles
todavia en estudio, estin dando grandes resultados por actuar
directamente sobre las lesiones ganglionares (determinantes de
la tos, segin modernas concepciones).

Las lesiones anatomo patolégicas encontradas por el autor,
acusan una intervencién evidente del sistema linfatico medias-
tinico.

La protogenia de la tos ferina, tal como la concibe DuarTE
SALCEDO, seria la siguiente:

Una infeccion especifica (primer factor) determina un estado
catarral de las vias respiratorias superiores, pero fugaz y leve,
acompaiado de fendémenos generales.

Sigue un periodo de reaccién linfdtica (segundo factor), co-
incidiendo con la mejoria de los sintomas mucosos y generales,
en que la red linfatica entra en juego, produciéndose linfagitis
v adenitis numerosas, especialmente en los grupos peribronquia-
les y mediastinicos. La fisiopatologia del sistema linfatico del
aparato respiratorio de la infancia, tiene una evolucién y una
solidaridad funcional especiales, que corroboran esta interven-
cion

La aptitud tusigena del nino (tercer factor) justifica la tos
quintosa, espasmodica, sintoma fundamental. En la reaccién
inflamatoria de los ganglios mediastinicos, son irritados y com-
primidos los troncos nerviosos del neumogastrico y recurrente,
por sus intmas relaciones de vecindad, y esta es la causa de la
tos quintosa.

El nifio es un ser de excitabilidad refleja aumentada y de
inestabilidad simpéatica por una parte y tiene las susceptibilidades
linfaticas mencionadas, que disminuyen en la pubertad, por otra
parte.

No es el germen el que determina la tos, sino las lesiones
anatomo-patologicas que origina el germen ‘en un terreno
apropiado. (Actualidad M édica. Abril 1026).

frustadas y es preciso
de gérmenes. Los cono-

ferina son

N. BATTESTINI
Cirugia

Sobre la influencia de la avitaminosis en la consolidacion de
las fracturas. 1. FRAENKEL.

Este trabajo tiende a dar una idea resumida de Izls‘rclzlcmncs
causales que existen entre una alimentaciéon conveniente y la
consolidacién 6sea, asi como aclarar algunos puntos en la patoge-
nia de determinadas formas de pseudoartrosis. N s

WatixaBE ha experimentado en craneos de conejillos de in-
dias v ratones escorbiiticos; SacHETTO en fracturas de palun)i:s
atacados de beriberi; notando ambos autores que la curacién
en tales casos se retardaba o no se presentaba.

Frente a los estudios realizados por ARAEL y I".R.\l.'..\'l\'l-:r. en el
Instituto de Higiene de Berlin, se plantean las siguientes cues-
tiones: 1.° Se retarda o se suprime la curacién de una fractura
mediante la avitaminosis-C-? 2.° Existe una diferencia respecto
a la consolidacién, segtin las variedades de concentracién de
vitaminas? 3.° El retardo en la L‘!)I]\l)li(lzlk‘il':)ll puede Hcgzlr a la
pseudoartrosis? 4.° Influye la avitaminosis en una Iractura
recien consolidada? 5.° La introduccién de vitaminas modifica
favorablemente el retardo de curacion?

De los experimentos realizados en 18 animales deduce que:
los alimentados normalmente aumentan de peso y la fractura se
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consolida regularmente. A los ocho dias se observa cierta re-
dondez en los fragmentos; a los catorce el callo periostal es
manifiesto, a los 28 el espacio interfragmentario se reduce vy la
consolidacién tiene lugar a las cinco o seis semanas. En los
pobres de witaminas (ingeriendo mezcla de zumo de limdn
agrio) aparece un descenso en la curva del peso, pero el pro-
ceso Oseo curativo no ofrece diferencias notables con el ante-
rior notandose s6lo una menor solidez del callo. Los avitaming-
sicos viven en general unas tres semanas unicamente muriendo
de escarbuto de los 21 a 28 di: la consolidacién 6sea nula.
A veces a los 14 dias solo aparece un pequefio engrosamiento
periostico.

En estos huesos escorbiiticos se observan las mismas lesiones
tipicas que asemejan con las que aparecen en el escorbuto de los
nifos (MULLER-BarLow): el hueso estd atrofiado, reducido y
transparente, la diafisis invade la linea epifisaria existiendo una
zona fragmentaria que en la radiografia aparece como un re-
borde de limites poco precises. (I'REKEL).

Después de las experiencias realizadas, dice ARAEL, bien puede
puede afirmarse que es posible transformar una fractura ac-
tuando sobre la nutricion segtin la riqueza en vitaminas de esta,
y mas atin, una fractura ya consolidada, es susceptible bajo un
régimen avitaminodsico, de reproducirse nuevamente. Existen
una serie de estados patolégicos, infecciones crénicas, etc. en las
cuales la fuerza de regeneracion del organismo esta alterada
practicandose en este sentido interesantes investigaciones: la tu-
hereulosis miliar del conejo de indias es un problema relacionado
con -esta cuestién hoy dia en estudio. (Klin. Woch. Mayo 1920).

Tratamiento operatorio de las pardlisis. SEIFFERT.

Lo primero que interesa es evitar la contractura; nifios me-
nores de diez afios so6lo seran operados cuando la movilidad de
la extremidad quede garantizada mediante una plastia tendi-
nosa; en los demdis casos es preferible esperar mas alla del
primer decenio siendo el aparato el objeto de la terapéutica
en este periodo. En las formas espisticas se empleard la ope-
racion de StorrkL v las tenotomias con cierta prudencia. La
operacion de Forster puede a veces recomendarse. (Klin.
Woch. Junio 1020).

M. SOLER TEROL

Ensavo terapéutico, en un caso de osteitis fibrosa generalizada,
por medio de la extirpacion de wun twmor de los cuerpos
cpiteliales. MANDL.

La cirugia de los cuerpos epiteliales se ha limitado hasta el
momento presente a respetarlos o sustituirlos. La implantacién
se ha practicado en casos de lesion involuntaria de los mismos
v en la paralisis agitante. Existen asimismo otras muchas en-
fermedades que estin en relaciéon con estados patologicos de
las paratiroides, sobre todo en las enfermedades de los huesos,
raquitismo, osteomalacia y osteitis fibrosa, se han podido com-
probar experimental y anatomopatolégicamente alteraciones ma-
nifiestas de las mismas, como tumores e hipertrofias.

En cuarenta v cinco casos de hipertrofia de los cuerpos epi-
teliales observados por HrrrHEINZ la encuentra asociada a
enfermedades del esqueleto en 25, de los cuales en 17 se tra-
taba -de una osteitis fibrosa.

ErpuEIM consideraba dicha hipertrofia no como la causa
de estas enfermedades 6seas, sino como una consecuencia de
las mismas. Admitida esta teoria, para lograr un resultado te-
rapéutico, deberiamos implantar cuerpos epiteliales, mas si en
lugar de una hipcrtmﬁa se tratara de un tumor que actuara
en sentido distréfico como por ejemplo en las acromegolia, un
tumor de hipo6fisis, entonces la extirpacion estaria indicada.
Esta intervencién fué propuesta por SCHLAGENHAUFEN hace
10 afios, pero practicamente no se habia empleado jamds.

En el caso que nos ocupa se trataba de un enfermo at.ect()
de osteitis fibrosa tipica de pelvis y fémur que no mejoro
con ningtn tratamiento, sino que por el contrario continud
siempre progresando. !

Le fueron implantados asimismo con resultz_uln negativo cuatro
cuerpos epiteliales obtenidos de un trauméngo monbL_mdo.

A 30 de Julio de 1925 se le extirp6 un nédulo de forma (‘L
almendra situado entre la cara posterior del tiroides y la tra-
quea y que examinado microscopidamente fué‘ cg\nccp\tuadu
como un probable tumor maligno de cuerpo epitelial. El re-

SEPTIEMBRE DE 1026

sultado fué una notable mejora que se inici6 a los pocos dias
de intervenido; la orina se aclaré rapidamente (Iisminuvenrl:
la cantidad de cal eliminada con la misma a 0,6 mg. %, Vmien\\
tras que antes de la operacion eliminaba 54 mg. %. A lgs
cuatro meses se comprueba radiograficamente un aumento nr);
table de la mineralizacion de los huesos afectos cuyos con-
tornos  se aprecian mucho més precisos. Si objetivamente g
paciente se encuentra muy mejorado, han desaparecido todgg
los dolores, ha aumentado de peso y puede andar con a\'udé
de una muleta y baston mientras que antes no podia 1evzintar
las piernas del plano de la cama.

Atendidos su inocuidad y resultados, dicha intervenciéon podrj
por lo tanto estar indicada y emplearse en determinados casos
(Zentralblatt fiir Chirurgie, nim. 5, 1926). y

F. RIERA RIEROLA

Ureologia

Semiologia renal: Las twmoraciones renales. G. MARTON.

Es bastante frecuente ver enfermos que se presentan con un
sintoma, rara vez unico, pero a veces tan sobresaliente con
relaciéon a los demés, o tan importante, que ellos lo mencionan
como tnico, tales por ejemplo las tumoraciones de los vacios,
de los flancos abdominales o lumbares, y en estas circunstan-
cias, se ofrecen al clinico estas cuestiones que tiene que re-
solver : 1.* Saber si la tumoracién que se le ofrece a s examen
es renal. 2. Cual es la causa de este aumento de volwmen.

I ;Es un RINON?

Las condiciones en las cuales se ha de juzgar, no son siem-
pre las mismas. Ellas varian segtin se trate de una tumoracion
de mediano volumen (rifién de mediano volwmen), de un rijion
de gran volumen, de un riiién flotante voluminoso o de un
rinén ectépico volwminoso.

A RISON DE MEDIANO VOLUMEN.—El rifibn aumentado de
volumen en medianas proporciones, es necesario buscarlo cuan-
do se .da en individuos fuertes o se prestan mal a la depresion
de su pared abdominal. Se le explorara manualmente, por la
palpacién practicada, tnica o sucesivamente por uno o todos
los medios de exploracién por palpacion del rifibn; los tan
conocidisimos de Guyox o bimanual, de GLENARD o del 1)11154‘511‘
y del dectibito lateral del lado opuesto a la tumoracion. Se
conocerd y se podra asegurar que se trata de un rifién por los
caracteres siguientes. a) Es una tumoracién lwmbar, es decir un
tumor que se le percibe hacia atras sin que la mano anterior
sea obligada a hacer el mas minimo esfuerzo para conducu‘”.‘ﬂ
tumoracién al contacto con la mano posterior. b) La tumoracion
renal presenta una fijes relativa; es decir, que no es posible
su movilizacién en mucha extensién. Los dedos de la mano
posterior pueden rechazarla hacia adelante, a contactar con la
mano anterior; esta translacion de atrds adelante provocada
bruscamente constituye un fenémeno, caracterizado por una
sensacién manual que se llama peloteo renal. Por ot‘.a‘partt‘
salvo el caso en que el rifibn estd inmovilizado y ap.nsmnado
en una perinefritis muy acentuada, sigue los movimientos de
elevacién, vy depresién o descenso del diafragma; esto se (lc:
muestra facilmente, palpando el polo inferior del rifion entré
las dos manos. ¢) Un caracter muy importante es que la tu-
mefaccién presenta por delante de ella, si cs'rc:nal, una .5'0‘7“’
de sonoridad a la percusién, debido a que el rifion tun.mml 1(’“
chaza v tiene siempre delante la porcion cm'rcsp(’m.(11entc <f
colon, ascendente o descendente. Los tumores hCD(—l(]C.()S 0 Ci‘
plénicos rechazan al contrario el intestino hacia abajo, ¥y @<
terminan una macidez que se contintta con el 6rgano de ('!11“
dependen. En caso de duda, para distender el intestino se Prdk);
ticard una insuflacién del colon con aire, por via ,rcctal y I)"_
el intermedio de una sonda, a la que se adaptara, en st 1“~
bellon, el aparato de bolas insufladoras del termo. d) Los 't:c
mores renales son de forma mas o menos redondeada o Sed \(1;-1
no presentan borde duro y limpio tan pcrc_cptiblc en la nmitl;li-_
mavoria de casos que las tumoraciones forman parte de b
oado o del bazo. Todos estos caracteres permitiran (11101‘CX\C1;_
u rifidn de un tumor de la pared abdominal, los T
mas superficial y au®
0res ae

un grueso . W
bromas en particular, cuya situacion €s
se inmovilizan por la contraccion de la pared. Los iu{n] s
b y 5 : - Aanoulos 2] CO ’
intestino  grueso, sobre todo, los de los (mg(!l’n. (L'l et
pueden sobre todo ser tomados por una tumoracion renak
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€stos son

tumores intestinales abdominales y no lumbares v
es c_\;cgpcmual que un tumor del i}l‘[CbtillO un poco \‘Qlun]inusé,
n0 hubiera provocado transtornos intestinales. Las fumoraciones
du(’A/zI:/'tld“ o de la vesicula biliar a la derecha, y del bazo a
1a qumc_'rda son a veces de una distincién muy delicada de las
tumoraciones renales, Hace falta tener en cuenta que mientras
Tos uimore.s renales son lumbares, los del higado y del bazo
son z—t.)’dommales, y no pl_l(;dcn ser conducidos a la regién lum-
par mas que por la presién apoyado de la mano anterior. Por
otra parte, y esto es de gran importancia, estos tumores que
se llegan a .z‘,mzducu' a veces a la regién lumbar o fosa lumbar
por la presion sostenida de la mano anterior, no permanecen
en clle no siendo renales; ellos vuelven inmediatamente a ia
superficie o a las regiones abdominales que constituyen su
asiento natural, aun cuando al enfermo en exploraciéon lo ha-
gamos permanecer en reposo absoluto. Estos tumores presentan
macidez que se contintia con los oOrganos de que ellos de-
penden ; los tumores renales al contrario son cubiertos por una
zona de sonoridad. Las tumoraciones del higado y del bazo,
se les acostumbra a percibir un borde limpio y duro, las tu-
moraciones renales en cambio son redondeadas. Todos estos
caracteres deben ser seriamente estudiados pues los errores
no son raros, y alguna vez se ha llegado a tomar un vulgar
16bulo hepatico derecho pediculado v descendido por el uso
continuado del corsé, por un tumor renal. En ciertos casos
de quiste de higado de desarrollo posterior, la dificulttad puede
llegar a ser indescifrable por la sola consideracion de los ca-
racteres del tumor; hace falta entonces recurrir al cateterismo
ureteral y posiblemente con sonda opaca a los rayos X, al
objeto de practicar en caso necesario una radiografia y pielo-
rradiografia.

Los tumores y los awmentos de wvolumen del baso se prestan
4 las mismas consideraciones para su distincion de las tumora-
ciones renales; el borde duro v cortante que poseen en la
mayor parte de veces es un caracter distintivo de gran impor-
tancia; son ademas tumores mas abdominales que lumbares y
su matidez se continua bajo el reborde costal; hacia la region
normalmente ocupada por el bazo; hay sin embargo quistes
del bazo que se desarrollan hacia atrds del epiplén gastro-
esplénico y pueden simular un tumor renal. Los tuwmores de la
cola del pdancreas, los aumentos de wolumen de los ganglios
lumbares, se prestan poco a la confusién; estin mucho maés
hacia la linea media, rechazan los intestinos, encuadrandose
en ellos, y no son tumores francamente lumbares. Las perine-
fritis pueden simular un aumento de volumen del rinén. Sin
embargo la masa constituida por la perinefritis, hace cuerpo
con la pared, y es de mucha més fijeza que el rindén; se en-
cuentra mucho mas hacia la parte posterior de la region lum-
bar. Hay que advertir, por otra parte, que riiébn grueso v
perinefritis pueden . perfectamente coexistir y coexisten de he-
<ho en muchas ocasiones.

B RINONES O TUMORACIONES RENALES DE MUY GRAN VOLU-
MEN.—Las dificultades para el diagndstico exacto se aumentan
considerablemente, en los casos de riflones extraordinariamente
voluminosos, porque el tumor llega a ser entonces verdadera-
mente abdominal y puede confundido con todos los tumores
del abdomen, y sin embargo ciertos caracteres, son tan especia-
les de ellos, que permiten en general, reconocerlos. lL:S_,\'L’l‘led
que llegan a hacer tumores abdominales, pero también son
himbares, es decir son tumores lumbo-abdominales y detalle de
gran importancia es que nunca se enmarcan o cpcuadrqn con
€l intestino (marco sonoro). La zona sonora la tienen siempre
delante del tumor; estan siempre cruzados por una zona de
sonoridad en su parte o cara anterior. stos son caracteres que
permiten distinguir las grandes tumoraciones renales de los
quisies hepaticos en los cuales la macidez se continua con la
del 6rgano; de los quistes del ovario o de los fibromas del
titero tumores que rechazan el intestino hacia los flancos, donde
se percibe su sonoridad y en los cuales el dcsarro_llu de abajo
arriba. ha sido-a veces incluso notado por los eniermos.

C GRANDES RINONES FLOTANTES.—EL grueso rinidén flotante
s de un diaendstico todavia mas dificil; desde el momento en
que ha perdido el contacto con la region lumbar, puede ser
confundido con los tumores mas variados. L] caracter que
Dermitira establecer el diagndstico es, la /msilnltdud, (h_’lr'cdza:az'
el tumor hacia la regién lumbar donde permanecerd facilmente,
; reposo, o no se le haga
ucido hacia la fosa lum-
a a volver espontaneamente hacia el lugar

mientras el enfermo permanezca €n I
salir por presiéon. El tumor una vez red
bar no tiene tendenci
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en que Ic }c he} descubierto primitivamente. I
culados del ovario, del /11’(/‘(1(1’0( \'(:1‘1‘/ = (\ o Hmicer PERE
o s A5 W0, g » ¥ de crlertas tfumoraciones de la
veyga: /’111{1]‘- Todos estos tumores pueden, en determinadas
Dot i e e b e

$ S a, ven espontaneamente al sitio
donde se les habfa encontrado y que constituye su asiento
habitual.

D .SJ‘I{L'I‘ZS()S RINONES ECTOPICOS.—Cuando el desplazamiento
del rifién en lugar de ser el resultado de una movilidad acci-
dental es el fcsultado ‘(10 una ectopia congénita, o bien cuando,
las. z}(111c1‘c11c1a5 han inmovilizado en posicién baja un rifién
primitivamente movible, se hace imposible, conducir el tumor
hacia la fosa lAumbznt En estos casos el diagnéstico es particu-
larmente dificil, si nada nos llama la atencién del lado del
aparato urinario. Al contrario, si una manifestaciéon cualquiera,
autoriza a pensar en una afeccién renal, se puede sospechar la
ectopia y demostrar la naturaleza del tumor por la radiografia
practicada, después de la colocaciéon de una sonda ureteral
opaca. En general el diagnéstico es posible, aun basandose
tnicamente en los caracteres de la tumoracién, bien observa-
dos y recogidos; cuando quedan dudas es necesario recurrir a
otros medios de exploracién. La fenondoscopia, aunque poco
empleada, es susceptible de dar resultados precisos, en parti-
cular para los tumores de la region hepatica o esplénica.

La radiografie, da resultados mucho mas precisos y ciertos
sobre sobre todo practicada, después de una buena colocacign
de una sonda opaca en el ureter. El cateterismo del ureter pue-
de suministrar datos sobre los caracteres de la orina de cada
rifién y descubrir una alteracién del rindn (funcional) que viene
a confirmar la idea que ya se habia formado del tumor. Pero
hay casos en que un rifion puede estar aumentado de volumen
sin que sus eliminaciones esten alteradas. Un ultimo procedi-
miento para conocer, si se trata de un grueso rifién, es la
prucha de la albwminuria por palpacion o masaje (MENGE).
Iista consiste en abarcar lo que se cree ser un rifion, y practi-
arle un masaje durante algunos minutos. Si se trata de un
rifién, y no existia albuminuria antes, se la puede ver aparecer
después de esta maniobra.

Por ltimo en el caso .en que la solucién del problema no se
pueda obtener, se puede recurrir a una operacion exploradora
antes que a una puncion.

Por lo demas estos tiltimos casos, son excepcionales pues si
bien puede darse el caso que la tumoracion exista sin ningtn
trastorno funcional, en los casos de tumores que afecten el
rifion, se podran constatar a menudo una serie de desordenes
an a localizar la tumora-
determinar su

iste sintoma per-

funcionales, que no solamente ayuds
cion, en el sino ademaés, contribuiran a
naturaleza.

l‘iﬁv’m,

[T NATURALEZA DE LA AFECCION QUE DETERMINA LA TUMORACION

2) TFrecuentemente la naturaleza de un rifién tumoral, no da
lugar a discusién; en un enfermo de edad, las hematurias to-
tales, espontaneas no influenciadas por el reposo, con intermi-
nencias frecuentes, coincidentes con un tumor renal, hf\r{m
sentar el diagndstico positivo de cdncer del riiidn. Lo mismo
se asegurard la enfermedad quistica, si se encuentran los ri-
fones tumorales en los dos lados, con pequefias abolladuras o
superficie arracimada; estos sintomas de Cxplm‘aci{)n_, pueden
ir acompafiados o no, del sindrome de nefritis intesticial (albu-
minuria. ademas). En los quistes hidatidicos, el error, no es
posible cuando el quiste estd abierto en un caliz, o en 1:1 pel-
vis renal v el enfermo elimina vesiculas en la orina. En los
1 no abiertos, el diagnéstico L|IIC(1214£1(>A111<) r}
de quiste seroso o serohemético del rifién. La piclonefritis esta
caracterizada por la piuria renal, por la existencia de un rifion
mas o menos aumentado de volumen, doloroso, ulgmm. vez por
la fiebre; que daran a demostrar el origen de esta 1)15‘1011@1‘1—
tis: tuberculosa, litidsica o infeccién banal. La hidronefrosis, 1:%
osis. banal o tuberculosa seran faciles de asegurar, St
a regiéon lumbar, Cuincuhcnd()_ con
disminuye por la emision
ara en el caso de hidro-
o pionefrosis, cerradas.
la sonda

quistes hidatidicos

hio
el enfermo acusa dolores en 1
un aumento de volumen del rifion, que
de una cantidad abundante de orina, cl
nefrosis. Si se tratara de hidroneirosis t
el tumor seria francamente fluctuante o renitente, y la sot
cierto nivel no suministraria ningun liquido.

1 3 .
ureteral, detenida a 1
: : 6n renal, es de

b) En otros casos la naturaleza de una tumoraci
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una apreciaciéon mucho més delicada, sea porque la afeccién se
presente de manera algo anormal, sea porque los sintomas fun-
cionales queden reducidos al minimum, o por encontrarse en
presencia de una afeccién rara, mal caracterizada en la cual
ni se piensa; neoplasia sin hematuria, riiién litidsico sin dolor
i hematuria, quiste seroso o quiste hidatidico cerrado, tumor
paranefritico, lipomas o fibromas del riién, cdncer de la pelvis
ranal. Es necesario proceder en estos casos a una serie de in-
vestigaciones bioldgicas y radiograficas, que pueden dar la
clave del problema diagnéstico. ¢) Por 1ltimo, ciertos rifiones
son grandes porque son unicos o constituidos por dos rifiones
soldados (masa renal tnica). Hay pues rifiones tumorales o
gruesos rifiones sanos. La exploraciéon funcional permitird co-
nocer que su funcionamiento es perfecto y a veces que un rifion
falta y por eso el existente estdi mas desarrollado. (Extrac-
tado del volumen editado por Masson y C.“. Paris,s 1920).
A. OTERO

Otorinolaringologia

Pardlisis del nervio facial “a frigore”. A. BARRAUD.

Estudia el autor las causas de las paralisis faciales llama-
das “a frigore”, basindose en una serie de casos clinicos
en que relata la causa de la paralisis facial. En todos los
casos citados hay reaccién del aparato de la audicion, en al-
gunos operados habia células peri-faciales y el acueducto de
Falopio con fungosidades.

Cree que todos los casos de paralisis facial “a frigore” son
provocados por reacciones mastoides o de la cara que com-
primen el nervio. Una intervencion a tiempo descomprime
el nervio y cura la paralisis. (Annales des maladies de lorei-
lle, du larmy, du nes et du phariny. Junio 1926).

El vaciamiento  petro-mastoideo. 1.IEBAULT.

LieBaurT recomienda el empleo de la ambarina para curar
los operados de vaciamiento petro-mastoideo. Tiene la ventaja,
especialmente en los nifios, de que las curas no son dolorosas
y afirma el exponente que las curaciones son rapidas. En el
espacio de 15 dias el enfermo puede idedicarse a sus ocu-
paciones y la epidermizacién estd muy adelantada. Unos sim-
ples lavados mantienen limpia la cavidad y evitan la mace-
racion de la epidermis.

Nosotros hace afios utilizamos la parafina pero los resul-
tados fueron poco satisfactorios y abandonamos el procedi-
miento. (Societé de laringologie des hopitauv de Paris.
Sesion del 10 febrero 1920).

{
La adrenalina y la anestesia local. G. CaxuyT y J. TERRACOL.

Las conclusiones que han obtenido los'autores después de
las pruebas in wivo e in witro, parecen conducir a la con-
clusion del aumento de la primera fase de la coagulacion de
la sangre, la transformacion de la proterozima en serozima
es mas rapida y mas completa.

En la segunda fase de la coagulacién se nota una acelera-
cion de la reaccién serozima-citozima que da como conse-
cuencia una aparicion mas precoz de la trombina y aun parece
una mayor cantidad de este principio.

A dosis normal la adrenalina aumenta la vasoconstriccién,
a dosis toxica aumenta la vasodilatacién, (Annales des mala-
dies de loreille, du lariny, du nes et du Pharinr. Julio 1026)

VILA ABADAL

Oftalmologia

Iridotomia periférica de Curran en el tratamicnto del glau-
coma. A, GIFFORD.

CurraN ha aconsejado en los ojos glaucomatosos, no infla-
mados, abrir a la raiz del iris un estrecho orificio de comuni-
cacion entre la cdmara anterior y la posterior: para ello se
sirve del cuchillete-aguja de Kxapp, que punciona la corne:
al limbo, atraviesa el iris, vuelve a salir y muy amenudo, sin
practicar la contrapuncién corneal talla en el iris una pe-
quefia abertura circular. El autor en un principio escéptico so-
bre el resultado de esta operacién, Ia ejecutd después en
treinta casos. Veintidés veces se tratd de ojos sin inflamacién
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y cuya tensién era variable entre 32 mm. Hg. v 70 mm, Hg
Scuiorz. Diecisicte veces la tensién ha disminuido ha\-{({
23 mm. Hg. con mejora de la agudeza y campo visuales:
en cuatro casos el éxito fué parcial.- En un caso hubo hemm:
rragia intraocular grave. En ocho ojos en los cuales el iris
no estaba empujado hacia adelante, la iridectomia fué inttil
pero no impidi6 de hacer por dos veces una trepanaciéy
corneo-escleral de Ervror que dié buenos resultados.

De esas observaciones el autor saca las conclusiones
cuientes :

1. Que en muchos casos de glaucoma crénico y agudo el
contacto anormal del cristalino y del iris es de importancia.

2. Sino todos, la mayor parte de glaucomas simples pueden
aliviarse algtin tiempo o bien indefinidamente, practicando en
la raiz del iris uno o dos agujeros de un milimetro de di-
metro.

3. Que el glaucoma agudo puede ser curado por medio de
esta operacion,

4.° Los efectos de la iridotomia periférica son nulos o tran-
sitorios cuando la cdmara anterior es profunda.

5.9 Aunque los resultados no sean permanentes, puede ser-
vir como operaciéon preparatoria.

6. Si se obtienen resultados permanentes, la inidotomia
periférica tal cual o més o menos modificada estard destinada
a reemplazar a menudo la iridectomia y la trepanacién corneo-
escleral.

7.0 La operacion de Curran no puede practicarse sistema-
ticamente; habria que estudiar modificaciones que permitieran
hacer un agujero en la periferia del iris. Se tendra quizd que
volver a emplear la pequefia iridectomia periférica? (American
Journal of O phthalmology. Septiembre 1926).

si-

Tumores de la porcidn intracraneal prequiasmdtica de los ner-
vios opticos. E. Daxpy.

DaNDyY presenta el caso de una nifia de 13 afios: ojo derecho
amauroético, ojo izquierdo con visién central inferior a 1/I0,
campo visual reducido, especialmente por la parte superior, sin
hemianops No habfa estasis papiir @ero habia atrofia.
LLas pupilas reaccionaban. Existia un ligero ptosis bilateral
y trastornos en la elevacion y movimientos de los globos.
Radiograficamente la sombra de la glandula pineal era anor-
malmente visible, agradada la silla turca, los ventriculos nor-
males tanto en posicibn como en dimensiones. Reaccién de
Wassermann negativa, liquido cefalo-raquideo normal, los se-
nos de las fosas nasales sanos. Después de ese examen se
pensO en-la existencia de un tumor prequiasmatico. Una amplia
craniectomia derecha dejé6 al descubierto dos tumores simé-
tricos de la vaina dural de los nervios 6pticos que la envol-
vian, situados al nivel de los orificios 6pticos penetrando en la
6rbita. A derecha después de la reseccién del techo  orbitario,
se pudo sacar la totalidad del tumor, pero, a izquierda, se Su-
primi6 solamente la comprensién del nervio 6ptico. La agudeza
visual mejoré hasta 1/10, con aumento del campo visual. El
tumor era un endotelioma de origen dural,

El segundo enfermo era un nifio de ocho afios, cuyo ojo
derecho estaba ciego, el ojo izquierdo tenfa 1/10 de vision.
Campo visual considerablemente - reducido; papilas palidas.
Wassermann negativo, liquido cefalo-raquideo y senos nor-
males. La analogia con el caso precedente nos condujo a prac-
ticar una craniectomia derecha. Presentaba un tunior dc']u
vaina Optica izquierda, situada al nivel del agujero 6ptico
del grosor de una cereza. Como fué imposible extraerlo por
lo muy raro de su posicién, nos contentamos con desprender
las adherencias del nervio. La agudeza visual del ojo (!'L‘Yk_‘fh‘,’
se restablecié completamente. La del ojo izquierdo mejoro
hasta 1/3. Es natural la mejorfa del ojo izquierdo pero inex-
plicable la del derecho, que era completamente ciego y que nO
parecia ser comprimidc por el tumor.

El autor dice que muchos tumores del nervio 6ptico situados
en la 6rhita se extienden al craneo, que no se debe abordarlos
por via orbitaria sino practicar una craniectomia; si es 1ece-
sario la pared de la. 6rbita a continuacion. La ex-
tirpacion total del tumor puede al mismo tiempo que la Vv
salvar la vida. (American Jowrnal of Ophthalmology. Mar
1020).
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