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Medicina 
Los cordíacos ucgros (Eufcrmcdad dc LIJ•cr:::a) :l' la esclerosis 

de la artena jmllllouar. BuLLLUCH y BEHR. 

. El estudio de la escl~rosis pulmonar tiene numerosos y vie
JOS autece,dentes en. cluuca y anatomia patológica. Gnwux, 
en un articulo pubbcado en Archives des 111aladies du Camr 
(rgro, pag. zr8), hace una minuciosa historia de este síntoma. 
TuAu~E, en r878, invocaba la hi¡)ertensión de la pequeíia cir
culaciOn como una determinante de la esclerosis dc la pulmo
nar. ANDRAL y BourLLAND relataban casos en r829 y r835. 
Ro~IBERG y Ausr describcn, cada uno, un caso de esclerosis 

de la arteria pulmonar con gran hipertrofia del ve.ntrículo 
derecho, disnea y cianosis intensa al parecer primitiva acer
candose al síndrome de que trata;¡ los autores en su trabajo 
Y que ha despertada gran intcrés en los círculos médicos ar
gcntinos, por haber sido descrito y aislado allí por el pro
fesor AYERZA, en una de sus Iecciones magistrales, en r89r. 

La observación detenida de seis cnfermos ha demostrada a 
los autores que el llama do "cardíaco negro" con arreglo al 
cuadro clínico de AYERZA, es un paciente afecto de un síndro
me netamente caracterizado. Existen en estos enfermos carac
tcres comunes (algunos de los cuales no han sido todavía estu
diados) que defincn claramente el cuadro nosológico. 

Los autores establecen las siguientes conclusiones: 
La enfermcdad de Aycr:::a-término empleada para designar 

los "cardíacos negros"-no es una entidad morbosa; merece, 
sia embargo, ser conservada el nombre del que por primera 
vcz aisló el síndrome, como se hace con los de Ann·rssoN, 
BRIGHT, STOKES-ADAMS y HANOT. No es una entidacl morbosa, 
pues el síndrome puede obedeccr a diferentes causas etiológi
cas y el substractum anatómico es, consiguientemente, variaclo 
en extremo. 

La dilatación del tronco de la arteria pulmonar, observada 
con los rayos X, no es sinónima de esclerosis. 

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

La tuberculosis pulmonar, la bronquitis crónica anterior a 
la sífilis, la sífilis asociada a procesos bronquiales crónicos, el 
enfisema pulmonar, las intoxicaciones asociadas (tabaco, al
cohol), descmpeíian un pape! importantc en la producción del 
síntoma. 

Ni las lesiones bronco-pulmonares observadas en la autop
sia y en las preparaciones histológicas, ni las lesiones arteria
les autorizan la afirmación dc que tales afecciones y la génesis 
del síndrome scan dc naturaleza sifilítica. 

Los autores no niegan, s in embargo, la · propiedad que tiene 
la sífilis de crear el síndrome, bien sea provocando bronquitis 
s ifilíticas crónicas primitivas, bien arteritis primitivas si filí. 
tticas de la pulmonar. Tales hechos apoyan la opinión de que 
se trata de un síndrome y no de una entidad morbosa. 

Hoy clía, creen los autores que es imposible afirmar que en 
los bronquiales y pulmonares crónicos 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 de l síndrome. Todos los cnfer
mos son bronquiales y pulmonares crónicos descle muchos años 
antes; en el caso contrario, son "éardíacos negros" con el 
mismo título que los a fectos de la cnfermedad de ROGER, pero 
sin entrar en el cuadro de la enfermedad de AYERZA. 

Puede cstablecerse la diferencia siguiente: No todos los 
·' cardíacos negros" estan afecto s de la enfermedad de AvERZA; 
por el contrario, todos los casos de cnfermedad de AYERZA 
que han alcanzado el período de asistolia dcrecha, cualquiera 
que sea s u gracio, son '· cardíacos negros ., . 

Opinan también, como TRAL:BE, que la arteritis pulmonar, · 
cuando existe, es secundaria a la hipertensión de Ia pequeña 
circulación. 

:t\ o se puede negar la probable existencia de una arteritis 
primitiva de la pulmonar, pero conviene aclarar si tales casos 
entran en la categoria dc los "cardíacos negros" o dc la en
f crmedad de AYERZA, sobre toc! o si f aitan los anteceden~e~ 
bronco-pulmonares crónicos. 
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La cianosis de los "carèlíacos negros" de AYERZA es conse
cuencia. de la . anox_emia consecutiva a la disminución de la 
superficie resp1ratona de los pulmones (con o sin escleros· 
~rtcrial). Mas .tarde, . ~on los progre.sos ?e la asistolia y ~~ 
1 ctardo de la CirculaciOn venosa, la Cianosis se agra va progrc
sivamente. 

Existe una reacción de la médula ósea que es, segurameutc 
un proceso de defensa contra la anoxemia, mediante la biper~ 
producción de elementos f igurados de la sangre. 

La hipertensión venosa no es sinónima de asistolia. Los 
a~Itores han comprohado. en algunos dc sus casos, hipertrn
swnes venosas manifiestas, sin ningún signo de c!audicación 
del corazón derecho. 

En resumen : Los "cardíacos negros" de AYERZA son bron
qUial es o br'?nc?-pulmonares crónicos, desde la infancia, q'Jc 
s~ vu.elvcn c1anottcos P?r causa de la destrucción de su pa
re¡~qu¡ma pulmonar y dificultad de la hematosis. Estas mismas 
lesiones pulmonares, con o sin esclerosis de la arteria pulmonar 
provocau el. éstasis en la pequeíia circulación, determinando, a ¡~ 
larga, la as1stoha derecha crónica. (Revista Médica Latillo-Amc-
ricana. Diciembre 1925). L. TRIAS DE llES 

Los mas recientes conocimientos sobre la etiologia y la profi
laxis del sarampi6n. G. CARONIA. 

El Prof. CARO)IIA sc ocupa primeramcnte de la etiologia del 
sarampión y después de seíialar que los únicos conocimientos oo
sitivos que accrca de ella se tenían, antes de los trabajos de ·los 
investigadores de la Escuela italiana eran : a) que el virus sa
rampioso se encuentra en Ja sangre circulante, en las secre
ciones conjuntivales, nasales y de la mucosa bucal, en los cspu
tos Y enlas escamas; b) que es filtrable a través de los filtros 
de Chamberland usuales y e) que es capaz de producir experi
mcntalmente la enfermeclad en los monos y conejos, cxpmo como 
partieudo de estos datos pudo llegar a la conclusión de que 
el dip/ococo virida11s, estudiado por TuNNICLIFF eu América, 
y que era aislaclo en el exudaclo naso-faríngeo y en la sangre 
de los sarampionosos, podía ser hallado, asimismo. en cxudados 
de niíios afectos de otras enfermedacles y que algunas reaccio
nes con caracter de especificiclacl y cierto poder patógeno que 
simulaba tener, cran debidos, probablcmcntc, el virus morbilloso 
que se hallaba presente en el medio sembrada con material in
fectada. Tambiéu podían atribuirse a una interpretación errónea. 

Pudo, también, quitar toda importancia al germen de THo~r
SON, del mismo tipo que el diplococo anterior y a las inclusio
ues de aspecto especial descritos por algunos autores y conside
rados por ellos como la expresión del germen del sarampión. 

En I92I emprendió CORONIA sus invcstigaciones, utilizanc!o 
idént!_cos métoclos que Dr CRrSTIN,\ para la escarlatina. 

Las primeras investigaciones tuvicron caracter bacterioló
gico. Abandonó C~RONIA los medios usuales de cultivo, que lc 
proporcionaran siempre resultados negativos, y se limitó a 
usar lo meclios catalizaclores, que son de clos tipos; el de Dr 
CRISTINA y el de TARozzi .. IocucHr. 

La siembra en estos terrenos especi.ales de sangre o dc mé
dula ósea de los sarampionosos en período prodrómico o eruptivo, 
manteniendo el meclio sembrada a 37" grados y en anaerobiosis 
premite observar, a partir del segundo o tercer día como se 
inicia en el fondo del tubo un ligero enturbiamiento que, pro
gresivamente, invacle toda la columna líquida, hasta que hacia 
el octavo o décimo dia determina un cnturbiamiento uniforme Y 
un precipitada granuloso sobre las paredes del tubo. Estc pre
cipitada, que es mas firme 1e11 el medio dc Dr CRISTINA y mús 
tosco en el de TARozzr-NocucHr, sc acumula mas tarde en el 
fondo, mieutras queda clarificada la columna líquida. 

El examen microscópico en gota pendiente revela, a partir 
del segundo día, unos pequeíiísimos corpusculos esféricos anima
dos de vivaces movimientos y unos diplococos de forma especial 
dotaclos de movimientos bastante lentos. Unos y otros aumentan 
en número de los días sucesivos. 

El examen del proclucto de centrifugación, previo frotis Y 
teíiido cou Leishmann o azul de metileno, revela, a grandes 
aumentos, unos corpúsculos esféricos de un tamaño de 0'3-0'4 
micras, que destacan por su mayor colorido del resto del secli
micnto, ligeramente coloreado. Estos corpúsculos son gram
ncgativos. Todo hacc suponer que al laclo de Jas forma visibles 
decritas existan formas invisibles y filtrables, perdiclas en el 

p 

11 

o 

, .. 
al 
m 
lli 

d< 
(JI 

a 
hi 
pi 
la 
fr 
d 

S li 

te 

to 
pr 

lo 
pr 

ge 
a 

a11 

\ït 

lli I 

de 



tcrrcno de cultivo intensamente enturbiado. C.\ROXIA, para de
mostrarlo, ha filtrado con los filtros de Berkefeld o el de Cham
berland de porus mas finos, los cultivos ya bien dearrollados y 
ha obt~nrdo el desarrollo de nueyos cult ivos, aunque mas Ientos 
y tardws. 

C.1ROXIA ha observado formas anúlogas a las descritas, en Ja 
médula ósea, en .la secreción conjuntival y naso-faringea, en el 
hígado, bazo y nñones de un niño muerto en períoclo exantema
tiên. ~o ha podiclo obserYarlas en la sangre. 

La constancia del hallazgo microscópico y cultural es una 
prucba de especificiclacl, como lo ~on la posibiliclacl de repro
ducir la enfermedacl en el individuo receptiva con el germen 
cultivaclo y la obtención de reacciones serológicas específicas. 
Oricntaclas las investigaciones en este última sentida, CARONIA 
ayudado por la profesora Srxnoxr y después de perfeccionada la 
técnica, obtuvo claras reacciones de especificidad, pues en el 
última período del exantema y dnrante el períoclo de descama
ción. hay aglutinación eviclente, desviación del complemento y 
clevaclo ínclice opsómico. · 

l•:n cuanto a la reproducción experimental del sarampión, la 
principal clificultad estriba, como para todas las enfermedades 
exantemiiticas, en fa falta de receptiviclacl de los animales de 
Iaburatorio. Sin embargo, recientes experimentos han demos
trada que es posible repruducir la enfermeclad, en forma casi 
típica. en los monos y de un modo analogo en los conejos. 

C.1RONIA ha emprenclido una doble serie de investigaciones 
cxperimentales; en la primera ha estudiado los efectos sobre 
,.¡ cnncjo. del virus sarampionoso rontenido en la sangre y en 
los diversos exuclados; en la segunda. los efectos sobre el 
mismo animal. del cultivo por él obteniclo. Practicaba los expe
rimentos en conejos muy jóvenes, de un peso variable entre 
.fOO y 1000 gr. y de preferencia albinos, pues estos se prestan 
mejor a la observación de los fenómcnos cutaneos y mucosos. 

Con la 'angre y el filtrada del exudaclo naso-faríngeo de los 
sarampionosos en actividad, inyectado por vía intravenosa, ha 
obtcnido, después de un períoclo dc incubación que oscilaba entre 
diez y once días-, un cuadro semrjante al descrito por otros 
autores y que consistia en: 'estacionamiento o clisminución del 
peso, cnrojecimiento de las mucosas y a veces de la piel, fiebre 
lcucopenia, descamación y en ocasiones la muerte. Pudo com
prubar bacteriológicamentc y microscópicamente, la presencia 
de corpúsculos iguales a los cultivados en el enfermo humana y 
positividacl de las reacciones serológicas para el micro-organismo 
cultural obtcnido de los sarampionosos. 

Los mismos rcsultados obtuvo inoculando los cultivos de 
,·arias gcneraciones (de la tercera hasta la décima). Inclusa 
alguna vez pudo obserYar con la inoculación de cultivos formas 
mas graves seguidas a veces de mucrte, y en algún canejo ma
ni [estaciones bronco-pulmonares o cntéricas. 

Estos resultados sobre los animales. unidos a la constancia 
de los datos bacteriológicos microscópicos y serológicos, con lo 
que. en el fondo, toda s las' leyes dc Kocn se cumplen, indi nan 
a CARONIA a convenir en que tienc en cultivo un germen micro
hiann que no es cxtraño al determinismo de la infección saram
pionosa. CARONIA reconoce que reina gran exceptimismo sobre 
la posibiliclad de reproducir el sarampión en el conejo, pues 
frcntc a los resultados positivos, son numerosos los resulta
clos negativos registrados en la literatur,<. 

En estas condiciones, queda la prueba suprema y definitiva 
de la rcproclución en el hombre. en el que puede darse la forma 
tipica e indiscutible de la en fermedad. 

Las tentativas de reproducción cxperimcrllal en el hombre s.on 
>uficientemente numerosas para inclinar al investigador a m
lcntar la prueba con el virus de cultivo. 

Antes dc efectuar esta prueba y a fin de prevenirse contra 
todo accidente desagradable, CA RONIA pr·acticó una serie de 
Pruebas de ensayo. 

Primera comprobó, con experiencias sobre los animales, que 
los cultivos de muchas generaciones (mas alhí de la décima) no 
Provocan hechos morbosos, pera clan inmuniclad. 

lias tarde comprobó que los cultivos anteriores a la décima 
gcucración, inoculaclos en pec¡ueiía canticlacl, tampoco clan Jugar 
a rnanifestacioncs morbosas. pero confiercn inmunidad. 

La rc¡>etición en los niJios dc estas tentativas proporcionó 
analogos resultados. 

Entonces procedió a inocular ¡)or vía intramuscular cultivos 
l'rejos de la décima generación. en pet¡ueiía cantidacl. En los 
niiios así inoculaclos no se observaba ningún trastorno, pera 
después de diez o cloce clías se obtenían con su sangre reacciones 
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scrológicas posrtiYas para el virus dc los cultivos y se compro
baba la inmuniclad pincclancloles la garganta cou moco de sa
rarnpionosos. 

Entonces pasó a la inoculación intramuscular de fuertes dosis 
de cultivo de la tercera y quinta gencraciones y rico en des
anollo. 

En tres niños obtuvo una forma atenuada, en tudo aniiloga al 
sarampión verdadera, por la inoculación, caracteres clínicos, 
hematológicos, serológicos y bactcriológicos. 

Las invcstigaciones dc C.IRO:-IIA, publicadas clesdc hace un0s 
tres años, han sido confirmadas por manerosos autores, pero 
han encontra do también conlradictor~s. Las críticas v re[ u
tacioncs son en gran parle iguales a las opuestas a las- investi
gaciones dc Dr CRISTINA y C.1RON L\ sobre la escarlatina. 

Dcjanclo aparte las críticas tcóricas, CARONIA registra los 
resultados discordantes seiíalados por l\IAYER y BüRGERS (1), 
dc Düssclclorf. y ~L\nKos. dc Budapest. 

Las ohjecciones de estos investigadores pucdcn resumirse del 
modo siguicnte: 

r." Los corpú.;culos clcscritos por CARON!A y Dr CRISTINA sc 
encuentran también en los medios dc TARozzr-NOGUCHI sem
braclos con sangre de cnfermos de otras afecciones, con la de 
individuos sanos y hasta en terrcnos no sembraclos. Tales cor
pú;,culos, según Lt.;~!!ÉRE, dc Lyon, scrían procluctos de la 
f ermentación del trozo de órgano que forma par te del ter ren o 
dc cultivo. 

2.
0 La reproducción experimental, tanta en el hombre como 

en los animalcs, sería debicla al virus diluiclo en el cultivo, pero 
no cultivada en realidacl. 

J. 0 Las reacciones serológicas no serían es¡>ecíficas . 
4." Sería clemasiado el parccido entre los gérmcncs aisla

dos en las mas diversas infecciones. como la escarlatina, el sa
rampión, la roseola, la varicela, etc. 

A la primera dc estas objcccioncs han responclido CAIWN!A 
y sus colaboraclores, demostranclo que en los terrenos no sem
brados o sembraclos con sang re de indi vi duos sanos, no se ve
rifica el desarrollo de los citaclos corpúsculos. CARON!A añacle 
que ha podido ver las preparaciones de BÜRGERS y comprobar, 
con sorpresa, que los corpúsculos que este autor describía como 
io·ualcs a los por él observados, eran solamente unos banalcs 
g~rmenes de impurificación del tipo del 111icrococus ca11dicalls. 

La scgunda objcción puede ser rebatida ponicnclo en relieve 
que la dilución del virus no tiene Jugar mas alia de la segunda 
gcneración. . 

A la tercera objeción rcsponde c.~nm\1.1, que cuanclo las m
vestigaciones serológicas se ven rcforzadas con las oportunas 
contrapruebas. dcbe diirseles valm dc espccificidad . . 

La última objección no es grave. en el fondo. La seme¡anza 
morfulón-ica y cultural no constituy , n identidad patógena. En 
el camp~ de ·la bacteriologia sc ha dado ya el caso de bacilos 
morfológica y cultur·almente semejantcs y que tienen un valor 
patógeno absolutamentc diferente, por ejemplo el tífica y e~ 
paratífica. En el dominio de los ultravirus, en los que e? cas¡ 
imposible el estudio morfológico, no hay porqué marav!llarsc 
dc ciertos parecidos morfológicos y culturalcs. Aclemas, lo 
cxtraño sería que en enfermedades clínicamente afines, como 
son la escarlatina, sarampión y roseola, encontrasemos gér-
mencs cultural y microscópicamcnte diferentes. , 

La diferencia entre estos virus, mas que en su morfologia, 
debe estar en su poder patógeno y por eslo C.~RONIA y s.us cola
horadnrcs han buscado la caj>acidad 7'<1ttillal dc estos 7'1/'IIS. pa
sando del campo puramcnte científica al dc las aplicaciones pro
filiicticas y terapéuticas. 

Refiriénclose siemprc al sarampión. expone CA RO :-I I.\ como ~I 
proccclcr a las tentati1·as experimentales en el hombre, hab1a 
ya comprobado que el virus por él obteniclo en cultivo po.s_eía 
capacidacl inmunizante, ya que fenolizado e · inocula~o a nmos 
sanos los preservaba del contagio, aunque sc les pmcelase la 
garganta con moco de niños sarampionosos. . . 

La Prof. SrNnoxr. particndo de estas pnmeras expenenc1as, 
ha preparada una vacuna con fines profiliictico , vacuna con
si,tcnte en líquido de culti,·o, rico en clesarrollo e inactivado 
mediante la aclición de o·s por ciento de fenol. Eu 500 nmos, 
pertenccientes a medios en que había sarampión, pudo com
probar la citada profesora que tres inyecciones e1~ elias alter
nos por vía intramuscular, de aquella 1·acuna, ev1tan el con-
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tagio. En conjunto ha observada apenas el 2 por ciento de mor
biliclad y ninguna mortalidacl. 

El resultada es notable dada la general receptividacl de los 
niños para el sarampión, receptividad comprobada por una 
especial reacción obtenida por Dr: VrLI.A con la inoculacióa 
intraclérmica del líquida cultural. Con estas inoculaciones se 
ha observado que los niños que han tenido sarampión o est{m 
convalecientes de él, 110 presentan ningua reacción, mientras 
que aquellos que no han pasaclo la enfermeclacl clan enrojeci
micnto e infiltración. 

CAHONIA expone las tcnlafi< •as dc terapéutica específica que 
sc realizan, partienclo de sus investigaciones etiológicas, con 
vacuna preparada con virus cultural someticlo a lisis mecliante 
suero de convalecientes. Las aplicaciones son escasas y no 
permiten, toclavía, sentar un juicio clefinitivo. Sin embargo, en 
los pocos casos examinaclos se ha observado una menor dura
ción de la enfermedad, una rapida mejoría de cada una de 
sus manifestaciones, curación constante y ausencia de compli
caciones. (Conferencia dada en la Facultacl de Medicina de 
Madrid. Traducicla del italiano por el Dr. GARCÍA DEL DIEs
TRO y publicada en Archh•os esp. de Pediatría. Agosto 1926). 

A,ccidentcs 11erviosos paralíticos, co1zsecutlvos al tratamicnto 
antirnibico. PAULIAN. 

- -;:;r¡g;- t 
Relata cinco casos, estucliaclos personalmente, en que apare

cieron accidentes paralíticos consecutivamente al tratamiento 
an tirr<'tbico. 

Pasa revista a las opi1riones emitidas por los autores en lo 
concerniente a la etiología y patogenia de tales accidentes: 

BABES y RnrLDIGER atribuyen una acción preponclerante a 
la toxina rabica; 

PRIBAM y PuLAY incriminan a las citotoxinas; 
CournroNT y RoCHAIX a los fermen tos clefensivos; 
CoRNWAL a la reacción anafilactica; 
ScHWEINBURG y MÜLLER conceclen una importar" .. 1a capital 

a la acción intensa de las fuertes dosis de substancia nerviosa. 
Los accidentes aparecieron por la utilización de un virus puro 
o casi puro, contenido en las fuertes dosis. 

Una aplicación practica de estas últimas opiniones, consiste 
en la atcnuación del virus por el fenol (Pu:-HONI) o por el 
éter (HEMPT). 

Los accidentes paralíticos guardan proporción con la utili 
zación rapida dc dosis dc virus muy activo y las estadísticas 
scñalan las proporciones siguientcs: 

I por Io.ooo con el métoclo lcnto dc HèioYES. 
por s.ooo con el métoclo pasteuriano clasico. 
por 2.000 con el métoclo pasteuriano moclerno. 
por Soo con el método rumano. 

I por 400 con el método alem{m. 
1 por 30 con el método supraintcnsivo. 
Empezando el tratamiento con médu"las frescas (tres días) 

sc obtienen mas accidentes que con el método pasteuriano 
lenta. Desde que los autores se han pronunciada contra el mé
todo lcnto, los accidentes paralíticos aparecen con mayor fre
cuencia. 

PA ULIA::-.1 deduce de los casos por él observades, que los 
accidentes son debidos a la impregnación tóxica del sistema 
nerviosa por el virus contcnido en la vacuna antirrabica. 
Ciertos síntomas subjctivos de aparición precoz: lumbago, 
parestesias, sensación de debiliclad en las extremidades, etcé
tera, permite sospechar la aparición de los accidentes y, en 
consecuencia, interrumpir el tratamiento para reanudarlo en 
momento oportuno. (Paris J1I édical, 26 agosto 1926). 

S(lbre el tralamicl!lo dc ht molaria por los preparados dc Cad-
1/IÍO. R. REITLER. 

En su trabajo sobre la accwn farmacológica de las sak; 
de cadmio (D. 111. W. I925, II) puso de relieve VocHMANN la 
notable accióu protoaricida de este meta!. Ello indicó 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 c¡uininización de los enfermos y portadores de 
parasites, tiene en lo elevaclo del precio de la quinina un grave 
inconveniente difícil de solventar y ademas por considerar que, 
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aunc¡ue sea sólo en parte, representa el sustitutivo un importante 
progreso en la lucha contra esta plaga. 

Aunque desdc nuestro comienzo hasta el presente no ¡ 
¡.el - Jaya. 

mos poc 1 o contar con uumcroso material para nuestras · 
t" . 11 I . . 111VCS-
Igaetones, e o 1a serv1do dc base para observar que los re ·1 

tados basta ahora obtenidos son completamente preci sos su-
1 el I l 1 1 ·' f Y que lO 

1
,sc. pue e e u e ar e e a acc10n a.vorable del cadmio en la 

ma ana, aun cuanclo para consegt11r un resultado duraclero 
parcce que los prep~rados de que hasta ahora podíamos di 5• 

poner no. e.ran sufic1entes y hacían necesaria su combinación 
con la c¡umu~a. Nos reservamos, para el momento que creamos 
O ]nrtt~no . haJ~ la ba>~ dc nodcr crmtar con mavor canticla<l dc 
mate;tal y mas ampltas obscrvaciones. el resolver este punt 
def111~lo, pbero y

1
or el momcnto tan sólo participaremos los re~ 

s u tac os o termos por ~I tratamiento cadmico no combinada. 
Los preparados necesanos para nuestras investigaciones ,10 
fueron amablemente proporcionados por la firma v He ·I s 
.v fueron: el preparada Núm. 7I6 B. (Solución de. Ca!Yc.en 
T t t , 1. 1 1 

e mJo-
. ar ra ? soc ICO con I 'io e e cont~niclo en Cadmio) para inyec-

ctones mtraveno~a~ y para b s mtramusculares el preparada 
Cadmtol (Subsaltc!lato de Cadmio en suspensión oleosa 
S % de Cadmio). • con 

P.artiend~ de la supos!ción, ?e que la .aplicación endovenosa 
pucltera dat resultado mas raptdo y prec1so que el trata1 · t 
con prep d 'fi nten .. > ara os especr cos, tratamos primitivamente 3 casos 
con .e~ preparado 716 B., o sean una terciana y una tropic1 J 
fe? ncltantes _Y. un portadc~ r de . gametos de tropical. Los clos 
p;uneros rec1b1eron dos myeccwnes de 2'5 cm.J, el tercero 
solo una ., En los rlo ~ casos febril es desapareció la temperatura 
ya despues de la pnmera inyección. En el enfermo c!e tropical 
dcs~pareci;ron los esquizontcs y gametocitos poco clespués de 
la 111y~c~10n; no p~do clcmostrarse con seguridad la acción ~!e 
los trop1cogametoc.Jtos en el portador de gametos. Los esqui
zontes de l.a terctana fueron también rapidamente anulaclos 
~?s ga.t~1ctoc1tos ~e mantuvicron todavía algo mas en la sangrc: 
.I aJ?'lb1en . ~parcc1cron en clos ocasiones, como consecuencia dc 
la myeccwn, graves trastornes, consistentes en clisuea edema 
cie! rostro y diarreas mucosas. Aunc¡ue todos ellos 'estaban 
c?mplctamente restablecidos al cabo de tres clías, hemos pres
cmc!tclo de segu1r aplicanclo el preparado 7I6 B. y nos hemos 
oricntaclo hacia el t1·atamiento intramuscular con Cadmio!. 

Hemos trataclo has ta a hora con es te preparaclo a diez en fer-
11105. Las inyecciones se administraban en general clos veces 
a la semana, empleamlo como a primera dosis media o's cen
tímetros cúbicos y para las clemas I cn1.3. Como que se trata
ha de un preparada específico cuya reabsorción se debc con
siderar como muy lenta y estable, no tuvimos en cuenta 
ning1111a relación entre el momento de aplicar la inyección y 
el dc la aparición de los acccsos. Aparte de considerables fenó
mcnos dolorosos locales y alguna vez una pequeña y pasajcra 
clevación de la temperatura, no hubieron de anotarse fenó
menos reaccionales de ningún géncro. Los fuertes dolares en 
el Jugar cie la inyección tuvieron no obstante una consecuencia 
desagradable, clebiclo a que casi toclos los pacientes, lo mas 
tarde después dc la cuarta inyccción pedían la suspensión del 
tratamiento, a pesar de que en todos los pacieutes, excepto en 
uno, cesaron los accesos, dcspués de la primera o a la scgunda 
inyección. 

De nuestros cnfermos, tres pertenecían a la malaria tercianl, 
clos a la cuartana, uno a la tropical y uno a una infección 
mixta cie terciana y tropical. Toclos ellos, incluso clos cnfennos 
dc terciana con temperaturas subfebriles irregulares y clia~r~:s 
rcbelcles, acusaban los típicos accesos febriles. La apanc1on 
de la fiebrc y el hallazgo de parasitos se establecía del 5l

guiente modo: 
En clos casos de terciana con elevaclas temperaturas cesaron 

los accesos clespués de la primera inyección, los panisitos, 
csc¡uizontes y gamctocitos, clesaparecieron de la sangre. 1!11° 
de ellos rccibió cuatro inyecciones y permaneció luego (stete 
semanas después de iniciarlo el tratamiento) libre de a~cescs 
y de parasitos. El segundo, que había recibido tres inyeccJ'?!1e~ , 
quecló igualmente s in accesos (3 semanas de observacwn ., 
pero cuatro días después dc la última inyección volviero~ .a 
aparrccr los padtsitos en gran número en la sangre penfe
rica, aminnranclose, no obstante, notablcmente al finalizar ,;¡ 

tercera semana, cliez días después de la última inyección. Un 
tercer paciente febril dc terciana. tuvo al clía siguiente de 11 

primera inyección un nuevo acccso, pcnnaneció por espaciO de 



doce días de obscrvación, durantc los que se !e aplicó otra in
,·ección, apirético, no obstante los para.sitos seguían subsistiendo. ·El cuarto, finalmente, no perdió los accesos ni aun después 
dc la segunda inyección, sin embargo el número de parasitos 
había disminuíclo notablemente; tuvo que continuar el trata-
111iento con quinina. En los pacientes con terciana clisenteri
forme desaparecieron los acccsos, así como los escasos para
sitos aparentes en la sangre, después de la primera inyección. 
Los pacientes recibieron en total tres inyecciones y clurante un 
período de observación que osciló entre los r 5 y 30 dí as no 
apareció ninguna recaída. De los dos casos de cuartana, el uno 
quecló después de la primera inyección libre de accesos y c!e 
paràsitos, clos clías dcspués dc la seguncla inyección volvieron 
a aparecer los esquizontes y gametocitos. pero la temperatura 
seguia siendo normal. El otro caso perdió los accesos clespués 
de la seguncla. inyección, pero rechazó la continuación del tra
tamiento; no obstante se !e puso en observación. Al décimo día 
clcspués de la última inyección se hallaron numerosos esqui
zontes y gametocitos, al décimoquinto clía sólo se veían esca
sos gametocitos, clespués dc una observación de cinco semanas 
el examen de la sangre fné negativo. La temperatura fué siem
prc normal. Finalmente, el enfermo de tropical, así como el 
caso de infección mixta de terciana y tropical quedaron apiré
ticos dcsde la primera inyccción. El primero, que recibió tres 
inyccciones y quedó con la sangrc libre de gametos, perdió 
los paràsitos después de la primera inyección y permaneció por 
rspacio dc tres semanas libre de accesos y dc paràsitos, pero 
al finalizar la cuarta rccidivó. El último recibió seis inyeccio
nes, los esquizontes de Plasm. vi<1ax clesaparecieron clespués 
dc la primera, los gametocitos después de la tercera, mientras 
que los gametocitos de Plasm . falcipanun todavía eran aparen
tes dcspt~s de la última inyección . La temperatura se mantuvo 
normal. 

Echando un vistazo sobre nuestras actuales observaciones se 
clesprencle como un resultaclo sorprenclente su rapiclísima acción 
sobre la temperatura y sobre todo su proporcionalmcnte escasa 
influencia respecto al hallazgo de panísitos. Aún en los casos 
en que al principio desaparecieron los parasitos de la cir~ula
ción y volvieron a aparecer con mayor o menor mtens1dad, 
su nueva aparición no proclujo trastorno alguno. Por lo tanto 
parecían perjudicados en su funci¿n patógena. Sería C[lll~as 
posible, mediante un tratamiento mas prolongada con Cadnuol, 
obtener la desaparición permanente de los paràs1tos, pero como 
antes clijimos, sería pocas veces asequible. Por _tanto debe ser 
objcto de ulteriores investigaciones, el ensayar Sl un corto .tra
tamicnto combinaclo dc Cadmio! y quinina puede conduc1r a 
una curación duradera o a lo menos a los mismos resultados 
hasta ahora obtenidos con el tratamiento usual por la quinina. 
(Wicncr J(linisclte IV ochenschrift, 12 agosto 1926). 

Crwtrilmrión a la patoycnia dc la los frri11a. Dl.:ARTE SAr.cr.no. 

Las conclusiones que establecc el ,,u tor son las siguientes,: 
La tos ferina es una enfermedacl cspec1almentc m~rhfera 

(·n Espaíia, siendo necesario una perfección en su conoc1mte•1to 
y una organización de su tratamiento. 

La ct!acl e' el factor pronóstico mas seguro, por que a _me
dida que el niíio es menor, la tos ferina tiene mayor mtens1dad 
lli sus síntomas y, por tanto, màs gravedad. 

La adenoïditis aguda y la forma coquelucho1dea de la adeno
patia traqueobronquial, son las enfermeclades que. rCl¡tueren 
atención esp<cial para el cliagnóstico, y con las que ttene la tos 
icrina ciertas analogías patogénicas . 

La tos ferina es una ·enfermedad tuberculizante por excelen
cia, por despertar las lesiones ganglionares latemes, Y por 
<tgravar las que estan en evolución activa. Por reper~uttr lll
lènsamente en el sistema ganglin-pulmonal', determ1na un~ 
atenuación de los procesos de defensa contra la. ,tuberculosiS 
(ancrgía tuberculínica) y es motivo de su rcact1vac10n y prcclts
posición. 

I.a mavoría dc autores consickran el bacilo dc BolWET-GE:'r.o_u 
como el. germen causal de la tos ferina. Diclto germen chsmt
nuyc progrcsivamente en número de los .exudados y superfi
cies mucosas, y sabemos que la contag!OSidad es mayor en el 
pcríodo catarral ,. va disminuyendo en el curso dc la enferme
dad, sicndo casi -nulo el contagio al final del pcríodo de las 
quintas. 

A I? S MEDICA -223 

Cada dia se descubren mas formas frustadas y es preciso 
dar màs importancia a los portadores de gérmenes. Los cono
cimicntos que tenemos sobre la inmtmidad ferinosa son toda
vía muy empíricos. '!'\o si empre aparece ela ro el mecanismo 
dc wntagio, y es probable que el bacilo pertnssis pueda ser, 
aunque accidentalmente. huesped de las vías respiratorias. 

El diagnóstico bacteriológico solo tiene utilidacl practica en 
ccasiones excepcionales. 

Las complicaciones broncopulmonares de la tos ferina so'l 
debidas a asociaciones m icrobianas banal es. 

La vacunoterapia es útil como profilàctica, siendo necesario, 
para el éxito, dosis muy clevadas, preparación rccientísima y 
su aplicación precoz. 

La protcinotcrapia da buenos resultados si su aplicación es 
pronta, y si se trata de organismos rcacciouables. La vacuna 
antialfa es una buena medicación paraespecífica. 

La etcroterapia (método de AüDRArx), es el pïücedimiento 
quimioteràpica prefcrente, sobretodo en las complicaciories pul
monarcs. 

La roentgenoterapia y la diatermoterapia, métodos noveles 
todavía en estudio, estàn dando grandes resultados por actuar 
dircctamente sobre las lesiones ganglionares (determinantes de 
la tos, según modcrnas conccpciones). 

Las lesiones anàtomo patológicas cncontradas por el autor, 
acusan una intcrvención cvidente del sistema linfatico mcdias
tínico. 

La protogcnia dc la tos ferina, tal como la concibe DtTARTE 
SALCEDO sería la siguiente: 

Una i;zfecció1• específica (primer factor) determina un estado 
catarral de las vías respiratorias superiores, pero fugaz y leve, 
acompaíiaclo dc fenómenos generales. 

Sigue un período ·Je ¡·eacció11 linf(¡tica (segundo factor), co
iucidiendo con la mejoría de los síntomas mucosos y generales, 
C'll que la rec! linfàtica entra en juego. procluciéndose. linfagi.tis 
v adenitis numerosas. especialmente en los grupos penbronqma
Íes y mcdia,tínicos. La fisiopatologia del sistema lin,f,àtico del 
apa rato respiratorio de la in fancia, tiene una evolucwn Y una 
sol idaridad funcional especial es, que corroborau esta mterven-
ción · 'f' 1 La aplitud tusígeua del niíio (tercer factor) ¡usb 1ca a ~?s 
quintosa, espasmódica, síntoma fm;damcntal. ~~~ la reacc10n 
inflamatoria de los g-angl1os mechastnucos. ~on .1rntados Y com
primidos los troncos nerviosos del ncumogastnco y recurrentc, 
por sus íntmas relaciones de vccindad, y esta es la causa de la 
tos quintosa. . . . 

El niflo es un ser de cxcitab1ltdad refie¡ a aument~d~. Y de 
inestabilidad simpàtica por una parte y tienc las suscepttbt!tdades 
Iinfàticas mencionadas. que disminuycn en la pubertacl, por otra 
parte. . ¡ · No es el germen el que determma la tos, sino las eswncs 
anàtomo-patológicas que origina el. germen :en un terrcno 
apropiaclo. (Actualidad Af,>dica. Ahnl 1926). 

;.;, BATTESTINI 

Cirugía 

So!Jrc la ¡11 flztcucia de la a<'itami11osis l"n la COII.Wlidación de 
las f¡'acluras. I. FRAENKF.L. 

Este trabajo ticnde a clar una ict~a re:>um!da de las. relacion~~ 
causales que existen entre una altmcntacwn convemente Y _ 
consoliclación ósca. así como aclarar algunos ~untos en la pato~e 
ni·1 de determinadas formas dc pseudoartrosrs. .. . 

\\'AEXABE ha experimentada en craneos dc cone¡1llos ~~~~~ 
elias ,. ra tones escorbúticos; SACHETTO en fracturas de pa . , 
atacaclos' de beriheri ; notando ambos autores que la curaCIOn 
en tales casos se retardaba o no se presentaba. . . _ 1 Frente a lo;; estudios realizados por ARAEl, Y l'R,\~NKEL en e 
Instituta de Higiene de Berlín, se plantean .I:s rgment~s C~lC~~ tiones · r o Se retarda o se supnme la curactO~ e e un.a rac u . · · . . . C ? 2 • Existe una eh ferenc1a respecto med1antc la avttammosrs- - · · . el concentración de a la consolidación. según las vaneda?es . , e 

1 .. t ... , 3 o FI retardo en la consoltdactOI.l puede llegar a a '1 ammao. . - . · · e una fractura )Seudoartrosis? _¡." Influye la a\'ltamntosrs . n · · · 1 · · ¡· ¡ el , 5 o 1 a introducción de v1tammas modrfrca rec ren conso 1c a a . . - . , , 
favorablemente el retardo de curacwn. . . Dc los experimentos realizaclos en 18 ammales d~duce que. 
!ns aliHzrllfados normalu:c11 tc aumentan de peso y la lractura se 
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consolida regularmente. A los ocho clías se b · t 
I I 

. o serva cter a re-
conc <"Z en los frarrmentos · a los catorce ¡ ¡¡ · ¡ 'f ' ,.., · · e ca o penosta PS 

mant te~ to,, a !~s 28 el espacio intcrfragmentario se reduce Ja 
consoltclactOn ttcne lugar a las cinco 0 se· ]~ y l , ¡ . . d • . . . . · . ts semanas. <..n os 
,.o J~ f.l e etfam111as (mg-cnenclo mezcla de ztttn 1 ¡ · ' 
'l o·no) ¡ O e e ltnOn 
'o , aparec~ ~m 'esccnso en la curva del peso, per o el pro-
ecs~ os~o cu1 dti~O no ofrece cltfcrcncias notables con el ante
rtOI notanclose solo una menor sol idcz del ca llo L ·¡ · • . . . . . os av1 ammo-
'\tco.l vtvben en general unas tres scmanas unicamente muriendo 
<e escar u to de los 21 a 28 elias· la co11solt.da · • • ¡ A. , ¡ . . · ctOn osea nu a. 
' ~~ces a os T 4 cita s soln aparece un pcqueño engrosamiento 
penost1co. 
. ~n estos I1Ueso~ escorbúticos sc obscrvan las mismas lesiones 

ttp1cas que_ asemcpn con las que aparecen en el escorbuto de ¡0~ 
nmos (~1ui.I.ER-R;RL?'') : el hucs? està atrofiaclo, reclucido y 
transpa1ente, la dt,tfiSIS tnvacb la !mea cptfisaria existiendo una 
~01~a f ragn~entana que en la radiografia aparece como un re
DO t dc el~ l11111tes JX>CO preCISOS. (f:IUEKEL). 

Despues dc las expcriencias rea lizadas, clice ARAEL, bien puedc 
¡mede afirmarse qu~ e.s pos i?lc tra~tsformar una fractura ac
tuan~lo s?bre la nu tnctoll segun la nqucza en vitaminas de esta 
Y mas aun. una fractura ya consolirlach es suscept1'ble b · ' , ,.· . . , . ~ e:, ._ ajo un 
regtmet: avltam mos1co. c~c . reprocluc irse nuevamente. Existen 
una sene de cstaclos patologtcos. mfecciones crónicas etc. en las 
cua l e~ .la fuerza de regeneración del organismo e~tà alterada 
practtcat:dose en este senticlo interesantes investigaciones: la tu
bcrculosts nn!t~_t· del tonejo etc inc\ias es un problema relacionado 
ton esta cuestwn boy dia en estudio. (K/i11. 111 oc h. Mayo 1926). 

TrafalltÍcllfo of'eralorio dc las f>aralisis. SEIFFERT. 

Lo primcro que in teresa es evitar la contractura· nmos me
no res de ~ 1 cz años sólo scràn opcrados cuando la 1;1ovilidad de 
la cxtrenmlad quede garantizada mediante una plastia tendi
no:<;a: en los. dem5s casos e;; prekrible esper<:tr mas allà del 
pruner dec:111o sicndo el aparato el objeto de la terapéutica 
~~~ e.ste per~odo .. En ]as formas e~pasticas se empleara la ope
t.tcton_ ,de SlOl·~u. y las tcnolomtas con cterta prudencia. La 
n¡~er;¡cJOn ~lr l· ORSTEtl puccle a veces recomcnclarse. (Kii11 . 
11 och. Junw 1926). 

~L SOLER TEROL 

fl11sayo lcraf>httico, en 1111 caso dr osteïtis fibrosa ge11erali:Jada 
f'o_r 1_11cdw de fa e.1'fÍrj>acÍÓII <ff 1111 fu.lllor de. fos CJ!f•rj>o.:. 
f/'tlrlta!es. 1<fAè'IDL. 

La ci rugia de los cuerpos epitcliales se ha limitado hasta el 
momcnto p~esentc a respetarlos o sustituir los . La implantación 
sc ha practt~acl? en _casos dc lcsión involuntaria de los mismos 
Y en la para!tsts agttante. Existen asimismo otras muchas en
fcrmedad_es . que estàn en relación con estados patológicos de 
las ~a.rahrOtcles, sobre toclo en las tn fermedades de los !mesos 
raqu tt tsmo, osteomalacia y osteïtis fibrosa, se han podido com~ 
p~obar expenmental y anatomopatológicamente alteraciones ma-
111fiestas de las m1smas. como tumores e hipertrofias. 
~n cuarenta y cinco casos de hipertrofia de los cuerpos epi

tc!tales obscrvados por HEFF HEINZ la encuentra asociada a 
en f crmedacles del esqueleto en 25. de los cua les en 17 se tra
taba de_ una osteït is fibrosa. 

ERD.HEDr considcraba dicba h ipertrofia no como la causa 
dc estas cnfermedade3 óscas, sino como una consecuencia !le 
las mismas. Admitida esta teoria, para lograr un resu ltado tc
rapéutico, debcriamos implantar cuerpos epitelia les mas si en 
lugar de una hipertrofia sc tratara de un tumor 'que actuara 
ut sentido distrófico cc.m<' por ejcmplo en las acromegolia tm 
tumor dc hipófisis. enlonccs la extirpación estaria indic~da. 
Esta intervención fué propucsta por ScHLAGENHAUFEK hace 
1 o años. pe ro pràcticamente no se había empleado ja mas. 

En el caso que nos ocupa se trataba de un enfermo afecto 
de osteïtis fibrosa típica dc pelvis y fémur que no mejoró 
con ningún tratamiento, sino que por el contrario continuó 
siempre progresando. 

Le f ueron implantados asim ismo con resultado negativo cuatro 
cuerpos cpitelia les obtenidos de un traumàtica moribunclo. 

A 30 de Juli o de 1925 se !e extirpó un nódulo de forma de 
a lmendra situado eutre la cara posterior del tiróides y la tra
quea y que examinado microscópid;uncnte fué cc.\nceptuac!o 
como un probable tumor maligno de cucrpo epitelial. E l re-

SErTm~mnE m: 1926 

sultado fué. una notable mejora que se inició a los e , 
clc mtcrvellldo; la or ma sc acïaró rà¡)idametlt d' ~ os dn~ 
]. · t. 1· 1 1 ¡ ¡· · e tsmmuyenr1 
,t c,\n tC ,H <e ca e tmtnada co11 la misma a CJ 6 o· r¡, . 0 

tras que antes de la opcración elimina ba "4 · m;"'· o¡, e' ~ten
cuatro meses se comprucba rad iogràficamente un ~u~~ t los 
table dc la minera lización dc los huesos afectos . 

11 0 
no

tornos se aprecian mucho màs [)recisos s,· obJ'et' cuyos con-. · · 1vamente ¡ 
pactcntc se cncuentra muy mejorado, han clesapareciclo t de 
los dolorcs, ha aumentado dc peso y puede andar e ~ •OS 

de una muleta y bastón mienlras que antes l' 
01~ ayuda 

las piernas del plano de la cama. 
110 

poc ta evantar 

Atcndidos su inocuic~acl y resultados, dicha intervención podr; 
P?r. lo_ tanto es.~ar m~ltcad~ y :mp1earse en determinados caso~' 
(Z,ntlalblatt fur Clllrllrgre, num. S, 1926). · 

F . RIERA RTEROLA 

Urología 

s.·mio/ogía. renal. Las htiiiOracÍOilf.l' ·reualcs. G. MARlÓN. 

Es bastante frccuente ver cnfermos que se presentan con un 
sínton;a, rara vez . umco, pero a veces tan sobresaliente con 
relactO:l a los demas, o tan importante, que ellos lo mencionan 
como untco, tales por CJ em plo las tumoraciones de los va e' 
d , I fl b I . I I b lOS, ~ os ancos a e omma es o um arcs, y en es tas circunstan-
ctas, sc ofrecen a~ clinico estas cuestiones que tiene que re
solver: r.• Sai>er Sl la tumoracióu que se /e ofrece a sn examen 
es re11al. 2:' Cua/ es la causa de este altlllento dc volumen 

I ¿l<:s uN RrÑóN? · 
Las COl~diciones en las cuales se ha dc juzgar, no son siem

pre las . mtsmas. Elias varian scgún sc trate de una tumoración 
dc mechano volumen (ri1ïón dr mcdimw 7•oln11ten), de un ·riJïóu 
dc gt'a.n ~·olnmcu, de un rnió11 f/ofa1dc 7.>o/uminoso o de un 
ritión ectó pico 7.•ol11 minoso. 

A RIKÓ)l DE MEDIANO VOLU.\JD:- .-El riñón aumentado dc 
volumen en medianas proporciones, es necesario buscarlo cuan
clo se .da en individuos fuertes o se prestau mal a la clepresión 
de su pared abdominal. Se !e explorarà manualmente por la 
palpación practicada, única o sucesivamente por uno 'o todos 
los medios de exploración por palpación del riñón · los tan 
conocidísímos de Gcvox o bimanual. de GLÉNARD o cÍel pulgar 
y del decúbito lateral del la do opuesto a la tumor8.ción. 'Se 
conocera y se podrà asegurar que se trata de un riñón por los 
caracteres siguientes. a) Es una I l!JIIOración lumbar es clecir un 
tumor que se le pcrcibe hacia atràs sin que la n;ano anterior 
sea obligada a hacer el màs minimo esfuerzo para conducir 

1
a 

tumoración al contacto con la mano posterior. b) La tumoración 
renal presenta una fijc::;a rclati·va; .l'S decir, que no es posiblc 
su movilización en mucha extensión. Los dedos de la mano 
posterior pueclen rechazarla hacia aclelante, a contactar con la 
mano anterior : esta translación de atràs ade-lante provocada 
bruscamente constituye un fenómeno, caracterizado por un:~ 
sensación manual que se llama j>c/oteo renal. Por otra parte 
salvo el caso en que el riñón esta inmovi l izado y aprisionaclo 
en una perinefritis muy acentuacla, sigue los movimientos rle 
elevación, y clepresión o desccnso del diafragma; es to se de
muestra fàcilmente, palpando el polo inferior del riñón entre 
las clos manos. e) Un caràcter muy importantc es que la tu
lllcfacción presenta por dc/a11te dc ella, si es renal, !1110 :JO/ta 
dr so11oridaà a la percusión, clcbido a que el riñón tumoral re
chaza y tiene siempre delante Ja porción correspondiente del 
colon, ascendente o descendcnte. Los tumores hepaticos o es
plénicos rechazan a l contrario el intestino hacia abajo, y cle
terminan una macidez que se continúa con el órgano de que 
dependen. En caso de duda, para distender el intestino se prac
ticarà una insuflación del colon con aire, por via rectal y por 
el intermedio de una sonda, a la que se adaptara, en su p:!
bellón, el aparato de bolas insuflacloras del termo. el) Los tu
mores rc11alcs son de forma mas o menos 1'edoudeada o sea que 
no presentan borde duro y limpio tan perceptible en la inmen;:~ 
mayoría de casos que las tumoraciones forman parte del ~n
gaclo o del bazo. Todos estos caracteres permitiràn diferenctar 
un grucso riiïóa de un 1111110r dc la pared abdominal, los ft
bromas en particular, cuya situación es mas superficial Y que 
sc inmovilizan por la contracción de la parec!. Los tumorcs del 
intrsfÍIIO gntrso, sobre toclo, los de los {mgulos del colon, 
pueden sobre toclo ser tomados por una tumoración renal. Pero 
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la ¡zqtu~rda son a veces de una dislinción muy 'd~ica~a ~~o a 
wmoracwnes renales. Hace falta tener •en cuenta . e las 
los tumor es renal es son Iumbarcs los del ¡1·"' d que dmlieibltras bd · ¡ ' 1<>a o Y e azo 

1
son a • omma es, ~ no pu~den ser conducidos a la región lum-
¡ar mas que por a preswn apoyado dc la mano anter'o p 

ütra part e, Y es to . es de gran import.ancia, estos tmn~r~~ ~~ 
-" 1/c.<¡alt a co11ductr a t•cccs a la re{lión l11111ba1· 0 fo z qb 

I 
. · · . " sa um ar 

por a preswn sostemda de la mano anterior 110 p . 1/ ' d • 1!1 111{1/ICCC/1 
•'" e a. no S Ien o renal~s; ell os vu~lven inmediatamente a la 
superficie o a las regwnes abdommales que co st't · t t ¡ n 1 uyen su 
.as1cn o na ura , aun cuando al enfenno en exploración lo ha-
ga!li?S pcrmaneccr en. r~poso absoluta. Estos tumores presentan 
nJaCJclez que se contmua con los órganos de que ellos de
penden; los tm;nores renales al contrario son cubiertos 
zona de sonondad. Las tumoraciones del híg·ad dplorb una 

¡ t b 'b' o Y e azo se es. acos um ra a perc1 1r un borde limpio " dur 1 t ' 

e 
· ¡ b' " o, as .u-

moracwn s 1ena es en c~m 10 son redondcadas. Todos estos 
oearacteres deben ser senamente cstudiaclos pues los errares 
n? son rar?s, Y alguna vez ~e ha llcgado a tomar un vulgar 
lobulo hepatico cler-t;cho pecltculado y descenclido por el uso 
oeontm~1ado del. corse, por un tumor renal. En ciertos ca3os 
Jc q1t1stc dc ~11gado. de dcs,arrollo posterior, la dificulttad puede 
Jlegar a ser mdescifrable por la sola consideración de los ca
racteres del tm:wr; hace falta enlonces recurrir al cateterismo 
ureteral Y pos1):Jlemente con soncl.a opaca a los rayos X al 
<~b¡eto de pract1car en caso neccsario una radiografia y p{e!o-
!radJografla. · 

Los t1_111101'CS y lps a11~11Clllos dc t•olmncn del ba:::o se prcstan 
.a. las tmsmas consJderacwnes para su distinción de las tumora
cwnes rcnales; el borde duro y cortante que poseen en la 
mayor parte de veces es un canícter distintiva de gran impor
tancia;. SOn ademas tumol'eS mas abclomina}es que lumbar es y 
ou mattdez se contmua haJO el reborde costal, hacia la región 
normalmente ocupada por el bazo; hay s in embargo quistcs 
<lel .b~zo que se de~arrollan ha cia atràs del epiplón gas tro. 
<'plemco Y puedcn s1mular un tumor renal. Los f111110res de la 
.-oia del p{wcreas, los alti/ICIIfos dc voli1111C11 dc los ga11glios 
htmbarcs, se prestan poco a la cvnfusión · estàn mucho nl<Ís 
hacia la línea media, rechazan los intcstinos, cncuadrandose 
<:Il ~llos, y no ~on tumores francarnente lumbares. Las pcriuc
lnlls pucden Simular un aumento de volumen del riñón. Sin 
unbargo la masa constituída por la perinefritis, hace cuerpo 
-con la parec!, y es de mucha mas fijeza que el riñón; se en
cuentra mucho mas hacia la parle posterior de la región !nm
haL H~y. que advertir, por otra parle, que riñón grueso J 

pennefntls pucden . perfectamentc coexistir y cocxisten de hc
<:~o en muchas ocasiones. 

B Rr.RoKES o TU)WRACIONES ](EXALES DE )llJY GR.\X vocu
\IEX.-Las dificultades para el diagnóstico exacto se aumentan 
-considerablemcnte, en los casos dc riÏloncs cxtraordinariamente 
voluminosos, porque el tumor llega a ser cntonces verdadera
mentc abdominal y puede ser confundido con toclos los t.umores 
.Qel abdomen, y s in embargo cicrtos caractercs, son lan especia· 
le:. de ellos, que permilen en general, rlconocerlos. Es verdad 
<(¡uc llegan a hacer tumores abdominales, pero también son 
ho:1barcs, es decir son tumores lullrbo-abdominales y detalle de 
gran importancia es que nunca sc cnmarcan o encuadran con 
d intestina (marco sonoro). La zona sonora la tienen siempre 
dclante del tumor; estan siemprc cruzados por una zo11a dc 
sonoridad en Sll pw·te o cara a11tcrior . Estos son caracteres que 
permiten distinguir las grandes tumoraciones renales de los 
<)uistcs hcpaticos en los cuales la macidez se continua con la 
<~el órgano; de los q11istcs del avario o dc los fibromas drl 
utcro lumores que rechazan el inlestino hacia los flancos, donde 
se percibe su sonoricl.ad y en los cuales el desarrollo de abajo 
:arriba, ha sido a veces inclusa notado por los enfermos. 

C GRAXDES RiiÇQNES FLOTAKTES.-EJ grueso riñón flotanle 
-e de un diagnóstico todavía mas difícil; desde el momento en 
c¡ue ha perdido el contacto con la región lumbar, puede ser 
-<:onfundido con los tumores !n<ÍS yari:a.dos. El caracter que 
permitira establecer el diagnóslico es, la posibilidad de ¡·cc/w::;ar 
"i tumor hacia la rcgión llt111bar do11dc pcrma11ccera fcícilmclltc, 
111icntras el enfermo permanezca en reposo, o no se !e haga 
'alir por presión. E l tumor una vez reducido hacia la fosa ltnn
bar no tiene tenclencia a voh•er espontaneamente hacia el Jugar 
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en qt!e s~ ~e ha descubierto primitiva , • 
mitlra cl1stmguir el grucso riJ!ó l ~ente. Este smtoma per-
mesell ferio, de los t1w 101,,.s del ~pi~{~ all i~ de los quistcs d~! 
c11lados del o<·ario del lzígado . 1 .11

• e los fltmo¡•cs pedl
vejiga biliar. Todos estos t~t~or~e Clerl~s fumoracioncs de la 
circunstancias, ser conducidos hacia s 1}~~~cf~1 • 1en determinadas 
pronto como se les abandona vuelven g on. umbar, pero tan 
cloncle se les había ·encontr~clo v q espontaJ:eamcnte a l _sitio 
liabitual. · ue constJtuye su as1ento 

D GRUESOS l~IXOXES ECTÓPICOS -Cuando el d . 
del riilón en Jugar de ser el resultada de una esl?/~zacfmen~o 
dental es el resultada de una cctopia congénit.a moobv~ t a acdc¡
las aclhe e · h · · · • 1en. cuan o r nc1as an mmov¡!Jzaclo en posición baJ· a ·- • ' 
prnn1tlvamentc 'bl h · . un nnon . mon e. se aec lmposlble, conducir el tumor 
ha:1a la fosa. l_umbar. En estos casos el diagnóstico es partiru
larmentc C~lflc!l, st nada nos llam.a la atención del 1 d d ¡ 
apa rato urmano. Al contrario si una manifestació al 

0 
• e auto.· f ' n cua qmera, 

t !za a pensar en una a ección renal, se pueclc sospechar Ja 
ectop1a Y demostrar la naturaleza del tumor por la d' f' 
1
1racliC' da el • I I I ra IOgra Ja a , , espues te ~ e~ o'?lción de una sonda ureteral 
?P~Ca. En general el clJagnosbco es posible. aun basandose 
un1camenle ~n los caracteres de la tumoración, bicn observa
do~ Y rec~gidos; cuanclo c~~edan dudas es necesario recurrir a 
ottos mcdws dc cx~loracJOil. La fcllondoscopia, aunque poco 
em~leada~ es .susceptible de clar ~t;sultados precisos, en parti
cu!,tr pat ~ los .tumores de la rcg10n hcpatica o esplénica. 

La radzografw, da resultados mucho mas precisos y ciertos 
sobre sobre todo practlcacl.a, clespués de una buena colocaciól' 
dc 11110 ~o.nda opaca en el 11rctcr. El catctcrismo del urc/er pue
d:_ .sumunstrar ela tos sobre los caracteres de la orina de cada 
nnon ~ descubn: una altcración del riñón (funcional) que viene 
a confmnar la 1clCa que ya se había formado del tumor. Pero 
h_ay casos en que un riilón pue<ie estar aumentado de volumen 
sm que sus climinacion~s esten alteradas. Un último procecli
mtento para conocer. Sl sc trala de un grueso riñón es la 
p_;ucha el~ la alblllllillllria j•or palpación o masaje (ÚE)IGE). 
l~sta cons1ste e!1 abarcar lo que se crec ser un riñón, )' practi
c~t_;~c un m.asa! e . duran te. alg~nos minutos. Si se trata de un 
nnon,, Y no existia al~ummuna antes, se la puede ver aparecer 
despues dc esta mamobra. 

Por último en el caso .en que la solución del problema no sc 
pucda obtencr, se ¡)Uedc recurrir a una operación exploradora 
aules que a una punción. 

. P or lo clcmas estos últimos casos, son cxcepcionales pues si 
btcn pueclc dar_se el caso que la tumoración cxista sin ningún 
trastorno funcwnal, en los casos dc tumores que afecten el 
¡·iilón, !->C poclr[lll constatar a menudo una serie de clesórclenes 
funnonalcs, que no solamente ayudaran a localizar la tumora
ción, en el riilón, sino adcmàs, contribuiran a determinar su 
naluralcza. 

li 1\,\Tl.'lLILEl.l DE L.\ AFECClÓX QCE DETER)IINA LA TlD!ORACIÓN 

a) Frccuenlcmcnte la naluraleza dc un riñón tumoral no ela 
lngar a discusión: en un cntenno de edad, las hematu~ias to
talcs: cspontaneas no influenciadas por el reposo, con inlermi
ncncJas frccuentes, coincideules cou un tumor renal haran 
sentar el diagnóstico positivo de cÓIIC<'I' del ri1ïón. L~ mismo 
se ascgurara la cHfcrmcdad q¡¡ística, si se encuentran los ri
Ïloncs tumoralcs en los dos fados, con pequeñas abolladuras o 
superficie arracimada; estos síutomas de exploración, pueclen 
ir acompañados o no, del síndrome de nefritis iutesticial (albu
minuria. adcmas). En los q11istcs hidatídicos, el error, uo es 
po,iblc cuando el quiste esta abierto en un caliz, o en la pel
vis renal y el eufermo elimina vesículas en la orina. En los 
qui>tcs hidatídicos no abiertos, el diag11Óstico queda como el 
dc quiste scroso o serohcmatico del riñón. La piclollcfritis està 
caractcrizada por la piuria renal, por la existencia de un riñón 
tm't:. o meno> aumentaclo de volumcn, dolorosa, alguna vez por 
la {i ebre; que daran a demostrar el origen de esta pielonefri
tis: tuberculosa, litiasica o infección banal. La hidro11cfrosis, !:t 
/'Íl'IICfrosis. banal o tuberculosa seran faci les de asegurar, si 
el enfenno acusa dolores en la región lumbar, coincidiendo con 
un aumento de volumen del riñon, que dism.inuye por Ja emisión 
dc una cantidad abundante de orina, clara en el caso de hidro
nefrosis. Si se tratara de hidronefrosis o pionefrosis, cerradas. 
el tumor sería francamente fluctuante o rcnitente, y la sonda 
ureteral. detenida a cierto ni,·el no sumiuistraría ningún líquido. 
b) En otros casos la naturaleza dc una tumoración renal, es de 
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una apreciación mucho nl<Ís delicada, sea porque la a fección se 
presente de manera alga anormal, sea porque los síntomas fun
cionales queden reducidos al mínimum, o por encontrarse en 
presencia de una afección rara, mal caracter izada en la cua! 
ni se piensa; neoplasia sin he111aturia. riíión litiasico sin dolor 
11i lz ematuria, qniste serosa o quiste hida.tídico cen-ado, tnmor 
paranefrítico, lipomas o filn-omas drt rÏJÏÓn, cancer de la pelvis 
t<mal. Es necesar io proceder en estos casos a una serie de in
vcstigaciones biológicas y radiograficas, que pueden dar la 
clave del problema diagnóstico. e) Por ú ltima, cicrtos nñones 
son grandes porque son únicos o constituídos por dos riñone<; 
solcfados (masa renal única). Hay pues riñones tumora les o 
gruesos r iñones sanos. La exploración funcional permitira._c?
nocer que su funcionamiento es perfecta y a veces que un nnon 
fa lta y por eso el existentc està màs clesarrollado. (Extrac
tada cÏel volumen editada por Jlasso11 y C.". Paris,. rg26). 

A. OTERO 

Otorinolaringología 

Parólisis del 11cr<-•io facial "a frígr,rc ". A. BARRAUD. 

Estudia el autor las causas de las paralisis faciales llama
das .. a frigore", basandose en una serie de casos clínicos 
en que relata la causa de la paràlisis facia l. ~n., todos los 
casos citados hay reacción del aparato de la auchc10n, en al
g unos operados había células peri-facialcs y el acucducto de 
Falopio con fungosidades. 

Cree que todos los casos de paràlisis facia l "a frigore'' son 
provocaclos por reacciones mastoides o de la cara que com
pr imen el nervio. Una intervención a tiempo descomprnne 
el nervio y cura la paralis is. (An11ales des ma/adies dc l'orei
lle, dn larillx, dn JJCD et dn phari11x. J unio I\)26). 

El wciamicnto pctro-masloidco. LIEBAl:LT. 

LIEBAULT recomienda el cmpleo de la ambarina para curar 
los operados de vaciamiento petro-mastoideo. Ticne la ventaja, 
especialmente e1~ los niños, dc que las curas no son dolorosas 
y afirma el exponente que las curaciones son rapiòas. En el 
cspacio de rs días el cnfermo puede tdeclicarse a sus ocu
paciones y la epidcr mización està muy adelantacla. 1:nos sim
ples lavaclos mantienen !impia la cavic\acl y evitan la 111ace
ración de la epidermis. 

Nosotros hace años uti lizamos la parafina pera los resul
tados fucron poca satisfactorios y abandonamos el procedi
miento. (Socicté de larinyoloyic des hopitau.v dc París. 
Sesión del ro febrero r926). 

La adrenalina y la anestesia Inca/. G. CANUYT y J. TERRACOL. 

Las conclusiones que han obtenido los' autores c\espués de 
las pruebas in <•i·<•o e in <'Ïiro, parecen conducir a la con
clusión del aumento de la pr imera fase de la coagulación de 
la sangre, la transformación dc la proterozima en serozima 
es mas rap ida y mas completa. 

En la segunda fase de la coagulación se nota una acelera
ción de la r eacción scroz ima-citozima que ela como consc
cuencia una apar ición màs precoz dc la trombina y aun parece 
una mayor cantidacl de este principio. 

A dosis nor mal la adrenalina aumenta la vasoconstricción, 
a dos is tóxica aumenta la vasodilatación. (A111wlcs des mala
dies de l'oreillc, du larÍ11x, du ne.~ et du Pharinx. Julio rg26). 

VILA ABADAL 

Oftalmología 

Jridotomía pcriférica dc Curran en el tratamicnto dl'! glau
coma. A. GIFFORD. 

CuRRAN ha aconsejado en los ojos glaucomatosos, no infla
mados, abrir a la raíz del iris un estrecho orificio de comuni
cación entre la dttnara anterior y la posterior; para ella se 
sin·e del cuchillete-aguja dc KNAPP, que punciona la córnea 
a l limba, atraviesa el iris, vuclve a salir y muy amenudo, s in 
practicar la contrapunción corneal talla en el iris una pe
queña abertura circu lar. El autor en un principio escéptico so
bt·e el resultada dc esta opcración, la ej ecutó después en 
treinta casos. Veintidó<; veces se trató de ojos sia inflamación 
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y cuya tensión era Yariable entre 32 mm. Hg. y 70 111111. Ho
SfliTOTZ. Diecisiete vece!' la tcnsión ha disminuíclo hast~ 
23 mm. H g. con mcjora de la agudeza y campo Yisuales: 
en cuatro casos el éxito fué parcial. En un caso hubo hemo
rragia intraocubr grave. En ocho ojos en los cmdes el iris 
no estaba cmpujado hac ia aclelantc, la iriclectomía fué inútil 
pera no impidió dc hacer por dos veces uua trepanació1{ 
corneo-cscleral de ELLIOT que clió buenos resultados . 

De esas obscrvaciones el autor saca las conclusiones si
guientcs: 

r." Que en muchos casos de glaucoma crónico y aguda el 
contacto anormal del cristalino y del iris es de importancia. 

2." Sina todos, la mayor parte de glaucomas simples puec!en 
aliviarse algún tiempo o bien indefinidamente. practicando en_ 
la raiz del iris uno o dos agujeros de un milímetro de elia
metro. 

;1 ." Que el glaucoma aguclo pucde ser curada por media de
esta operación. 

4.
0 

L0s efectos de la iridotomia p2riférica son nulos o tran
sitorios cuando la càmara anterior es profunda. 

s." A unque los resultaclos no Sfan pcrmanentcs, puede ser
vir como operación preparatoria. 

6." Si se obt ienen !'esu ltados pennanentes, la ir¡idotomia 
periférica ta l ct1a l o mas o menos modificada estara destinada 
a reemplazar a menuclo la iridectomia y la trepanación corneo
escleral. 

7.o La operación de Curran no puede practicar,_, sistema
ticamente; habría que estudiar moclificaciones que permiticran 
hacer un agujero en la pPrifcria del iris. Se tendra q:..iza que 
vaiver a cmplcar la pequciía iriclcctomía periiérica? (.-lmcrican 
lnurnal nf Of'hlhal¡¡¡o/om•. Scpticmbre r926). 

Tumorcs de la porciúu inlracrancal f>rcquiasmótica dc los nrr
o¡•ins ó J!firos. 1~. DAN DY. 

DANDY presenta el caso dc una n111a de 13 aiíos : ojo clercch.-> 
amaurótico, ojo izquicrdo con visión central inferior a I/ro, 
campo visual reclucido, cspecialmente por la parte superior, sin 
hemianopsio,. ::\o hab;"a estasis papi~u ¡1~ro había atrofia. 
Las pupilas reaccionaban . Existía un ligero ptosis bilateral 
,- trastornos en la elcvación y movimientos de los globos. 
Racliogràficamente la sambra de la g landula pineai. era anor
malmente Yisible. agradada la silla turca, los ventnculos nor
males tanta en posición como en dimensiones. Reacción de 
\\-assermann negativa. líquida ccfalo-raquídeo normal, los sc
nos de las fosas nasalcs sanos. Dcspués de ese examen se 
pcnsó en la existencia de un tumor prequiasmútico. Una ampl~a 
craniectomia clerecha dejó a l clescubierto clos tumores snne
tricos d~ la vaina dural cic los ;¡ervios ópticos que la envol
v ian situados al nivel de los orific ios ópticos penetrando en la 
órbÚa. A dcrecha clcspués de la rcsección del techo orbitario, 
sc pudo sacar la total idad del tumor, pera, a izquierda, se su
primió solamente la comprensión del nervio óptico. La agucle:_a 
visual mejoró basta 1/ ro, con aumento del campo vtsual. El 
tumor era un endotelioma dc origen dural. 

El sC'gundo en f crmo era un ni fio de oc ho afíos, cuyo o jo 
dcrecho estaba ciego, el ojo izquierdo tenía r/ro dc visión. 
Campo visual considcrablrmente reducido: papi las pilidas. 
\\'assermann ncgati1·o. líquiclo cefalo-raquídco y senos nor
malcs. La analogía con el casÒ precedcntc nos condujo a prac
ticar una craniectomía dcrecha. Presentaba un tumor de la 
vaina óptica izquicrda, situada al nivel del agujero óptico 
de l g-rosor de una ccreza. Como fué imposible extraerlo por 
lo muy raro de su posición, tiOS contentamos con desprencler 
las adhcrcncias de l ncrvio. La agucleza visual del ojo cler~ch;:> 
se ¡·estableció completamentc. La del ojo izquierdo m:¡oro 
hasta I/ 3. Es natura l la mejoría del ojo izquicrdo pera mex
plicahle la dèl clcrecho. que era completamente ciego y que no 
parecía ser comprimida po1· el tumor. 

El avtor dice que muchos tumores del nervio óptico situado" 
en la órbita sc extiendcn al crúneo, que no se clebe abordarlo~ 
pr'r vía orbitaria si no practicar una craniectomia: si e; nece
sario se re,;e:a la parec! dc la órbita a continuación. La . ex
tirp.ación total del tumor pucdc al mismo tiempo que la Yt'ta. 
sah ·ar la ,-ida. (.I 1ncriran I ou mal o f O f>hthalmoi"YY · ~fam• 
1026). 

I. lJ.\RJ~.\~L ¡ •• ! 

--lmprcnta f!adía ~Doctor-Dau, 1:¡--:: y¡¡-¡¡;;no 2341 11 Bar::clor:J 


