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RODOLFO EISELT —TERAPEUTICA GENERAL DE LA TUBER-
curosts. Traduccion directa del checo por el profesor
R. J. Stasy, bajo la direccién de los Dres, Angel PuLipo
¥ José Cuapis. Un tomo 21 X 14, de XIV-476 péginas.
Editorial Cervantes. Barcelona, 1026,

Al encomendar al prof. Srasy la traduccién a nuestro idio-
ma del presente libro del Dr. Eisevrt, bajo la direccién de los
Dres. Crapis y Punino, la Editorial Cervantes ha prestado
un buen servicio a los médicos espafioles, porque en tal libro
se halla realmente condensado todo lo que se conoce hasta
la fecha respecto a terapéutica general de la tuberculosis,

Las tuberculinas, el tratamiento higiénico-dietético, el tra-
tamiento medicamentoso general y sintomatico, la quimiote-
rapia (incluso la reciente sanocrisina), la proteinoterapia, la
opoterapia, la terapéutica fisica, la colapsoterapia por el neu-
motorax artificial y los demas tratamientos quirtirgicos, et-
cétera., se tratan de una manera completisima.

Tiene ademas el libro el mérito de contener mencianados
numerosos trabajos de autores espafoles, portugueses y sud-
americanos. Ni siquiera se excluyen por su heterodoxia los
publicados por FeErrAx. Y conste que ello no ha sido trabajo
de intercalacion, sino, como consta en el prologo del doctor
CHaBAs, adiciones hechas por el mismo autor después de im-
ponerse de la literatura tisioloégica escrita en nuestro idioma.

Mucho hay que agradecer esta deferencia del autor, pero
no menos digna de aprecid es la entusiasta intervencion que
ha tenido en ello el doctor CHABAS.

R. DARGALLO.

MANDL —MEDICINA DE URGENCIA EN 103 ACCIDENTES DE-
porTIves. Traduccién del aleman por el doctor Ripd6 Rius.
Editor, Manuel Marin.

Ningin libro como el presente ofrece en mayor interés
practico a la par que cientifico. Al gran incremento gue tienen
todos los deportes, en particular algunos de ellos, como el
futbol dan origen a un gran contingente de accidentes que en
general son preliminares y propios de cada deporte, vy que
por ende necesitan una terapéutica adecuada y caracteristica
en cada caso. Es el gran mérito de la obra del prof. Manpr,
que ha sabido resumir en cada accidente toda la patologia qui-
rlirgica concreta, con el tratamiento de urgencia mas eficaz
pertinente al traumatismo deportivo.

Es un manual de amena lectura, pues antes de entrar en la
parte guirtirgica de cada deporte, hace un resumen bosquejo
de éste, lo que facilita en gran manera la comprension de
todos los accidentes a que puede dar lugar.

Ademas va acompafiado de numerosos grabados lo que fa-
cilita mas su comprension,

La traduccion del alemin por el doctor Ried por deémis
correcta como conocedor e la materia v del idioma. La pre-
sentacion de la obra inmejorable como todas a las que nos tiene
acostumbrados la editorial Marin.

M. SoLer TERoL.

REVISTA DE REVISTAS

Medicina

Hiperglicemia, hipercolesterinenia, awmento de los compues-
tos airicos globulares e hipertension arterial variable: su ori-
gen renal, Maruieu, Pierre NeiL y Ch-o. GUiLLaumix,

En un tipo clinico especial de individuos, con deficiencia
funcional hepdtica, higado ‘volum'noso, ecolémicos v  obesos,
aparece un sindrome humoral caracterizado por el aumento de
de los conypuestos firicos globulares, azficar v colesterina,

JuNto DE 1926

Complejo consecutivo a un trastorno de la nutricién
afecta a las nucleo-proteinas, hidratos de carbono ¥
Estos enfermos presentan a la vez hipertension arteris
a diferencia de la consecutiva a las enfermedades a
renales, es variable y reductible por una terapéutica aApre

Esta asociacién de la hiperglicemia y la hipercolester
no es, sin embargo, ninguna novedad, pues los autores c
habian va observado la lactescencia del suero de la sangre en
alyinos diabéticos. La hipercolesterinemia que con tanta fre-
cuencia acompafia al trastorno diabetégeno, es hasta ciertn
punto independiente de la funcién glico-reguladora alterada

Asimismo se observa la asociacion de la hiperuricemia cop
la hipercolesterinemia, como ocurre en ciertos litiasicos, viren
la gota, en los sujetos afectos de migrana y en los urticarios,

Pero no es suficiente que en un mismo individuo se asocien
el aumento de los compuestos tricos globulares, con hipergli-
cemia e hipercolesterinemia, para que aparezea, sin mi

fue

grasas,

ipada,

; -hi=

a log

pertension arterial. ;Qué nuevo factor debe afiadirse
ya citados para provocar la reaccion hiperténica?

La hipertension arterial que sobreviene en estos enfermos
depende de alteraciones en el parénquima renal. Mientras os.
tentan -solamente disfuncién hepatica, no son hipertensos, v
solo lo seran cuando su hepatitis se ha transformado en un,
hépato-nefritis. La alteracién renal de estos enfermos,

una

] tes
que. manifestarse por la hiperazotemia que con frecuen 10
exisic, o por la elevacién de la constante uren-secreto a, se
anuncia por la elevacién del acido firico en el plasma sangui-

neo, sin existir sintoma gotoso alguno, Cuoando mejora ¢
trastorno renal se ve descender enseguida la uricemia plas-
matica.

lla insuficiencia renal
trastorno metahélico ini

5, ‘en estos enfermaos, secundaria al
il, v la hipertensién antes de ha-
cerse  permanente, es susceptible de remitif,. Asi, pyes, no
debe tratarse a estos pacientes como a los demds hipertensos,
Simo como sujetos afectos de un trastorno profundo del me-
[F}l!tj[]ﬁlltt‘ general debido a una funcién hepatica perturbadora,
Es por Ilu' rectificacion y restriccién, régimen, combatiendo la
constipacion, el reposo hepitico, que se obtendri una mejoria
mas o menos considerable. (Annales de Medecine. Tomo *JX
Nuam, 4. 1926), I

A, PEDRO PONS

de la ascitis en las cir

El Prablema de lg curabilidad
alcohdlicas. Noel TIESSINGER.

Las observaciones el
curabilidad de una asci
sible en las cirrosis que

Autor le conducen a admitir que la
S por cirrosis hepitica es mis po-
e _ aparecen en individuos jovenes. Otra
nocion de importancia es la antigitedad de la intoxic
sal. Las ascitis, curables pertenccen a intoxicaciones alec
cas recientes. Igualmente que CHAUFFARD, el A,
que las cir

160 cau-

16]i-
. ha observado
¢ osis hipertroficas dan el mavor contingente de as-
citis curadas. La ictericia es rara en est 0

ccion de \Wassermann fué positiv
cinco enfermos, v en el

estos enfermos. La reac-
a en el suero de la sangre de
. liquido ascitico ‘en tres ohservaciones,
nn] tuberculizando a la cobaya en ningiin caso,

tis susceptibles de curacién presentan en general una
marcha rapida, las de principio lento v evoluc'on prol
son mas facilmente recidivables. :

El A. pasa revista a los diferentes criterios invocados para
explicar la curacién de la ascitis en el curso
hepiticas. No acepta la opinidn que atribu
la génesis de la ascitis curada de los cirréi

ngada

03515

de las
e a la tuberculosis
cos. Aun cuando €s
indiscutible que algunos liquidos tuberculizan a la cobaya, cree
FiEssiNGER, que esta infeccidn ha venido a implantarse secuti-
dariamente gracias al estado de anergia creado por la af
hepética. Asimismo combate la interpretacion que pretende sean
de origen sifilitico gran ntimero de asc curables. La existen-
cia de fenémenos de msuficiencia hepatica da lugar con fire-
cuencia por este solo hecho a que se produzca la fijacién del
complemento sobre el antigeno hepatico. Niega asimismo valor
a la prueba terapéutica. que arguye origen de la cirrosis, por
haber desaparecido la ascitis con inyeceiones de cianuro de mer-
curio, Acerca de ello hace observar el A. que no son todos
eficaces los agentes i

antisifiliticos, y asi el voduro pota

compuestos de’ bismuto, poderosos medicamentos antisifi
son ‘con frecuencia ineficaces, como también ocurre con los ar-
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senicales que con frecuencia son ademis perjudiciales. Asimisma

que si después de la curacién de la ascitis se produce
ma recaida; el trataniiento con el nuro de Hg. no produce
le nueve etectos favorables. También

. ¥ ha observado que no
hay relacion alguna entre la positividad del Wassermann v el
resultado obtenido con el tratamiento especifico, y asi ocurre

ue :'ilfL‘['!_Tllrh con R. W, - se agravan, Y se mejoran enfer-
mos con falta de antecedentes especificos ¥ reaccion negativa.
Teniendo especialmente en cuenta estos v otras consideracio-
nes, pasa el A. a exponer a guisa de conelusion Su concepeion
personal acerca la ascitis precoz de las Cirrosis y su curabi-
lidad. La :tpzn‘lit‘ir'm de la ascitis en un cirrético no es la con-
mecanica de la hipertension portal ligada a la den-

fibrosa del higado, Si asi fuese Ia ascitis presentaria un
ollo lento, progresivo y rebelde pues el
rosis hepdtica no regresa.

proceso. de es-
gin el A, la causa serfa una
de las eélulas hepiticas, que provocarian una
ion de los capilares sa ‘08, debido al aumento
experimentado por las células afectas de degener n adiposa.
Se puede observar asimismo que comienza la reéabsorcion de la
ascitis cuando mejora el estado funcional del higado, dismi-
nuyendo la. bilirrubinemia v l1a urobilinuria v mejorando otras
priebas indicadoras del déficit funcional hepatico.

La causa de las mejorias observadas con la administracion
de ciertos medicamentos (ciantro de Heg. no estriba, en con-
cepto del A en que poseen un poder diurético, sino en la

n tbéxica ejercida por estos medicamentos. El He, v el
Bi, ejercen sobre la parenguima hepitica una ligera accidn
oxica cuyo efecto es el despertar en cierto modo la actividad

Observaciones de histalogia experimental han “ense
A. que una intoxicacién limitada producida después
destruccion celular limitada, es seguida de una hiper-
de las células sanas con divisiones celulares.

En las
cirrosis el resulfado obtenido estd subordinado al coeficiente de
i idad celular. Si las células hepiticas estin afectas en
difusa la reaccion seri nula o perjudicial. Cuando el
ento por el cianuro no es util, es perjudicial,
v de Medicine, tomo XIX, ntm. 4-1926).

La aortifis rewmidtica, Fernando Brzancox 'y Mathieu-Pierre

cuando la existencia de una aortitis de origen reumatico,
liscutida, los A. A. citan ohse vaciones antiguas de Bour-
LLAUD, HANOT y otros. Més recientemente la observacion de
Rexox de un aneurisma aértico en un nifio de 16 afios sin tara
sifilitics

alguna, cuya aparicion se efectud en el curso de un
de reumatismo articular ag
\, ¥ a los presentados por B
a de la existencia de aortiti
matico,

junto al caso de Rusras
ET, MENARD, etc., abonan

y aneurismas de origen reu-

A estas observaciones afiaden los A. A. un caso personal,
iwerniente a una muchacha de 21 afos sin antecedentes per-
Sonales, ni hereditarios de sifilis, que sufrié una crisis de
reumatismo articular agudo a los 14 afios. Actualmente sufre
tercera crisis de reumatismo, de evolucion sub-aguda, casi
tompletamente apirética, de localizacién esencialmente a6rti

1
ion valvular, existe a este
confirmada por el exdmen

y aparte
ivel una ilustracion cilindroi-
radiologico. Esta aortitis ha
influenciada por el
- Dos examenes radioscépicns practicados en el in-
0 de 20 meses, han demostrado no solamente la persis-
de dicha lesion, sino su cardcter progresivo con mani-

agravacion de los signos funcionales dependientes de

wles de Medecine. Tomo XIX, nim. 2-10926).
A. PEDRO PONS

iso practicar el absceso de fijacion? M. CrEYVE,

| 7';"-‘5('I'l:ul Medica ’EK.' ]Urﬁ hﬂ:-]ﬁ‘.;-lft‘- de i:'.ll'i\. a:c;ahu de ser
C 'EL' \'L'I‘fii'l']L'T-'l‘i L‘<I1‘|{Tll\'l,‘]‘::i&l_‘3 crtre li]‘-liilll\.\ autores sohre

el enunciado.

M.

Comey lanza el anatema a lo que él llama “plaga tera-
". M. NerteEr y M. Borpix reabilitan el método de Fo-
minuciosamente estudiado por J. Cuarues, de Burdeos,
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donde cuenta con numerosos partidarios. V

inconvenientes sefialados por M. Coumsy,
El primer inconveniente de este

Pocas horas después de |

‘amos aanalizar los

_ procedimiento es el dolor,
1 L a4 myeccion hipodérmica de esencia de
trementina, el enferma siente al nivel de |

EC 4 misma una sensa-
ciom de escozor violenta.

A los tres o cuatro dias es tna

sen-
sacion de tensién, que coincide con la

inchazén v coloracién
de los tegumentos y que como en todo abceso se
casi desaparecer en el momento
10.” dia).

atenua hasta
de colecianarse el pus (0. o
“Ningtin enfermo muere pero todos sufren™, dice M. Compy :
mas no sufren los que precisamente sucumben, no del hecho
de la enfermedad sino en atencién a la enfermedad contra Ia
que se ha instituido.

Muchos autores que quitan al absceso de fijacion su wvalor
curativo, aceptan su significacion prondstica en el sentida  in-
dicadeo.

A la vista del eritema cutaneo, el dolor
g0 mas precoz y fiel de la reaccidon. Se puede atenuar por
medio de compresas himedas, mas no es preferible de llegar a
este reciirso en una tendencia resolutiva de indicacion contraria
a la que se propone. Una medicacion de la que se excluve el
dolor, tendra la probabilidad de ser inntil. Sin embargo,
fendmenos del choc determinados por inyecciones

constituye el testi-

LJH
mtravenosas
de metales coloidales, de peptona v de albtiminas heterogénea ;
los simples fendmenos: séricos constituyen hechos negligentes
comparables al dolor provocado por el absceso de fijacion ?
vamos a analizar el segundo reproche.

El ahsceso de fijacién provoca escaras y esfacel

Después de
abrir la coleccién y en los dias sucesivos, se eliminan con el
pus firagmentos de tejido celular. M. Comey no es esplicito
en demostrar la variedad de escaras de que se trata segura-
mente que en el caso aportado por él, se tratara de escaras
superficiales, ¢t

aneas. Esta complicacién dependera segura-
mente de un

rror de técnica: inyeccion de esencia de tre-
mentina en el dermis y no en el tejido celular como es
preciso, En efecto, nunca el A. ha observado tales escaras: la
inyeccion es practicada con un liquido estéril, con asepsia local,
en una piel no infectada, no distrofiada y las curas consecti-
i con toda minuciosidad quirtirg

ComBy acusa a los médicos de practicar el absceso de
fijacion en todos los enfermos que se presentan. ARNOSAN ¥
CHAR y M. Boipix hablan de un método de excepcion.
M. Nerrer participe convencido del absceso de fijacid, se
muestra en este punto reseérvado. Es necesaria una medida.

El A. no lo ha practicado jamas en las intoxicaciones. Asi
limita su empleo en las infecciones. Es preciso no obstante
considerar la naturaleza de la infeccion: Focuie autor del
método, ha obtenido magnificos resultados en la imfeccién puer-

peral. M. NetTER no tiene que alabarla en la influensa preuma-
COGE encefalo-mielitis epidémica; M. Bomnin lo preconiza
en las meningococias, en la cefalo-mielitis epidémica, en cam-
bio niega su eficacia en las diferentes formas de grippe.

El cuadro de indicaciones segtin el A. debe ser muy §
ha observado remarcables resultados no solamente en las es-
treptococicas (3 casos), pneumococias (5 casos), meningococias

(3 casos, encefalo-mielitis epidémica (4 casos), -'1'|1‘-i también
en Ia :.‘:'il':]\t' (12 casos de los cuales auto-observacion) en la
infeccion divida al enterococo (2 casos al tetr
En cambio sin utilidad en la fiebre tifoi
libacilosi

I£s necesario averiguar en segundo

eno (I caso).

\ratifoideas, co-
s v menos atn en los procest

rafia de la
hizacién en las visce

infeccion, Es antes de toda loc visceras, en 1_:k
feccion que el procedimiento  domi-

fase septicémica de la a

nante y su accion mas ehcaz.
Las localizaciones pulmonares o meningo-cerebrales son las
mas justificables de la aplicacidon del método

lebe ser tomado

Un tercer puesto «
concerniente a la ¢
ceso de fijacion ser
1 temperatura muy elev:
tipo: temperatura poco elevada y
cales alarmantes; Sera inhtl en
fermedades infecciosas con tempe

ensidad v duraci

reservado a los e

da o con

generales o lo
formas tifosas de las en-
atura no o hipotermia,
m local im-
del cirujano. Al
acios celulares por un li-

asi como en los casos en que ¢
il nada llame el
contrario, una infiltracion de los esg

f!i!'i: l"']\'(.\.l

|

|
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quido seroso espeso o claro no coleccionado, verdadero edema

agudo infeccioso, serd una indicacién por

excelencia del abs-
ceso de fjacion.

Se heneficiaran largamente del método gran numero de sep-
Il'l_‘l.’lll'H-El.\' cuyo colo cardcter sintomético sea una hipertermia
persistente, fuerte y poco visible

En fin no se recurrira al absceso de fijacion mas que delante
la falta de una terapéutica especifica probada si la hav.

Afortunadamente la mayor indicacion de tal procedimiento
estd en los casos en que #o hay wna terapéutica especifica (grip-
pe, etc.), o en aquellos en que la terapéutica especifica insti-

meamente ineficas (estreptoco

tuida es hasta el presente fr
pneumococias, ete.).

+Cuil es el momento de eleccién para practicar el absc
Prnpumn las siguientes formulas: en presencia de un estado
infeecioso grave con o sin lacalizacion visceral, en que ‘el
diagnostico, o mejor en medio epidémico, es suficiente. o
esperar mds alla de tres dias. Si el diagnodstico clinico es in-
cierto esperar el tiempo suficientemente justo para establecerlo
por los medios de lahoratorio mas rapidos (examen de sanere,
hemocultura) renunciando al procedimiento tardio (8.° a 15°
dias) de la aglutinacién. Por el contrario, en las infecciones
ligeras, no hay que recurrir al absceso h: ¢l tiempo re-
querido por el serodiagnéstico o mas alla. contraindicado
en todos los casos en que las reacciones de defensa sean vanas:
adimania, colapso; como dicen just: mmm AR NOZAN 3 CHARLES
no se trata de una medicacién para “agoni 8

En el curso del debate M. Boipin, restringe la indicacién
del absceso de fijacién a ciertos casos de meningococia ‘v a
todos los casos agudos de encefalo-mielitis epidémica v niega
si eficacia en la grippe. Sobre este Gltimo punto el A. 1o puede
suscribirse a esta opinién; invoca los doce casos de su esta-
dist personal—erippe complicada de bronconeumonia—donde
el absceso instituido precozmente obré con resultado maravi-
”11.‘”\.

El descrédito del procedimiento lo atribuye a la aplicacién
del mismo en las formas verdaderas, edemas infecciosos del
nulmon en que los enfermos sucumben a las cuarenta v ocho
horas, en la filtima fase de las bronco-pneumonias de cie
duracion y en los que la inyeccién de trementina es practic
enn los moribundos en pl asfixia. Fuera de esto cree en lu
real eficacia del absceso de fijacidn en la grippe. La inveccion
se wverificard estrictamente bajo la piel (cara antero-externa
del muslo, en sitio un poco declive) v se removara (recalenta-
miento dels absceso) si la reaccién local tarda a presentarse
mas alld de cuarenta v ocho horas. Contrariamente a M. Boi-
DIN prec lo mas tardiamente posi-

coniza la incisidn del absceso
ble, (8. a 12.% dia) en el momento en que la coleccion ame-
naza abrirse espontineamente al exterior. La longitud de la
incisién no excederd de 3°cms. Se tratara méas bien de una
puncion larga con el bisturi que de una incisién propiamente
dicha.

Judiciosamente -empleado en ciertos estados infecciosos sra-
ves o persistentes v en la avsencia o frac

50 de 1 terapéutica
especifica probada cree M. CREYX en sus pequefios inconve
nientes a la vista de las grandes ventajas que con él se pue-
den obtener.

(Jowrnau de Medecine
de 1926, Afio 103, niim. o).

Bordeauy du Sud-Ouwest. 10 Mayo

N. BATTESTINI

La cortico-| : reumatica. Fernand Bezangon vy Mathieu

Pierre WEeIL.

Cuando se explora cuidadosamente los fondos de saco pleu-
rales en los sujetos afectos de reumatismo poliarticular agudo,
y se practican punciones en la parte mas inferior de la base
del torax, se comprueba la exi Ames.

La pleuresia reumdtica, aparece con frecuencia de la primera
a la segunda semana del comienzo de la crisis poliarticular.
Sin embargo puede aparecer en todos los momentos. No es
raro observar gue los sintomas articulares ocupan un papel
secundario en el cuadro clinico de la infeccién ati 7
que solo ligerisimas artralgias han precedido la apar
la pleuresia.

La pleuresia reumética raramente aparece como un hecho cli-
nico primitivo, sino que wva asociada a menudo con otras in-

stencia de mintsculos der

Juxie pe 1926

flamaciones viscerales reumaticas, de las cuales

: la que tiene
mas relacion con la pleuresia es la

pericarditis, La plenre
seria en muchos casos secundaria a la pericarditis,
la frecuencia de la pleuresia reumitica izquierda en
La pleuresia raramente representa una inflamacion

» ] -
¥ de annj

€5108 casos
SETOS =
lada, sino que se acompafia de participacién del pareng
pulmonar subvacente, I..l pleures
mayoria de casos una

reumatica ¢s en la
aortico-pleuritis. La r ;
se manifiesta frecuentemente por s
veces la expe
curioso obser

xR
sis pueden revelarla, g
que la pleuritis en el reumatismo presen
casi siempre una forma exudativa, ctva caracteristica la

mos i

ctoracion, una hemopti

opone

a la_pericarditis que ¢

1arda con mucha frecuencia en el
matismo la caracteristica de ser seca durante toda su evolu

El principio de la cértico-pleuritis reuméatica es brusco,
do el dolor de costado el signo funcional mis constant
rapida formacién de neo-membranas se opone a la 1
5i6n del derrame,

con ello aparece el enquistamiento r,(l
pleurético otra caracteristica de la pleuresia reumdatica
diafrag

focn
(formas
1aticas, mediastinicas, ete.). La disnea no guarda

re-

lacién con la abundancia del derrame, traduciendo su €
intensidad la congestidn pulmonar concon
es rapida, puede curar en 3
lado opuesto, hecho

inte. La ewv
8 dias, si no aparece un

foco en el

constituye una de las caracteristicas de IJ cortico- p]lm itis rey
matica. En algunas ocasiones la cortico- pleuritis puede
rir una tenacidad sincular, persistien 3

o algunos meses,
nresta a confusiones con los derrames de naturaleza tubercy-
losa. Los A. A it
pleuritis reumatics os meses de evolucidn.. Cosos anilogos
han sido descritos por Morrarp v FAvRE que los han caracte-

L]

una interesante ohservacion de of

d

rizado con el nombre de “pleuresias fijas” de origen reumitico.

Otra madalidad clinica que puede adoptar la pleu eH-
matica es la de una gran pirexia, con todos los fendmenos
satélites: de las graves infecciones generales. Los A. des-
criben detalladamente la observacions de un caso de gran ni
rexia pleural de origen reumitico, con aparicién de una o
tico-pleuri bilateral v sobreaguda, con signos de una pro
funda infeccion eral. Los fenomenos articulares consistie-

ron en ligeras astralgias fueitivas v de aparicion tardia.
Entre otros caracteres diferenciales de la pleuresia reumati
con otras pleuritis exudativas, comentan los A. los
teres del liguido pleural. Es tipico de los exudados ple
naturaleza reumdtica 1 e células en
ellas vienen a ai 4s o menos grande e pali
nucleares nentrofilos cuando la reaccion de la
apguda e inte Cuando adquiere cierta ten
evolutiva pueden- aparecer linfocitos. Pueden
sentar los derrames pleurales reumaticos una cierta
elementns  eo

la abundanci:

2 un nimero n

néfilos vy cristales de colesterina. L:
de Rivarra con freécuencia positiva.

Dada la hiperinosis del reumatismo. los A, A. han proc
a la investigacion de la cantidad de fibrina existente
derrames de naturaleza reumitica, con el ohjeta de hall
ello 1 caracteris capaz de diferenciarlos de of

mes

El resultado de este dosaje de fibrina en el liquido pl
no ha sido lo suficiente demostrativo, para oponer una
rencia entre la pleuresia reumdtica, v la tuberculosa.

Fn conclusién, no existe ninglin caracter patognomi
la naturaleza reumitica de una cortico-pleuritis.
enfermo, sus antecedentes, sus manifestaciones clinicas,
mejores elementos de juicio para resolver el problema
la etjologia de un derrame plural, A, PED

1 est

El bocio stmple. James BERRY.

El autor hace un detenido analisis del problema
nica del bocio simple para deducir algunas inter
cuencias de orden clinico.

L.a patologia de

tiroides engloba tres g

bocio, la variedad maligna caracte
sobreaguda de la glandula de evolucion rapid
hocio exoftalmico caracterjzado fundamen
stus distintas modalidades por un exceso de elementos |
lares de la glandula y por la disminucion o ausencia Ue




NUMERO 12

r g

ancia coloide y finalmente el bocio
el autor se manifiesta

comao

endémico sobre el
francamente decidido 2
ia hipertrofia de la glandula sino
te |'.".e‘\r_.'.';‘|‘1'!':”?.‘ a,

conside-
COmo un

1 _clinica de la enfermedad de BasEpow
sx01 a ¥y algunas formas sobre

| boejo endémico no deja de
€n que es posible sobreven

antes
todo incipien-
er dificil en multiples oca-
4 una taquicardia absoly-
tiroideo en si y dependiente las
las veces de un proceso apendicular, pulmonar o renal,
tor hace resaltar sobre este punto algunos datos que pue-
ayudar a 1nr amhbos procesos, tales son entre

oz hiperexcitabilad e irritabilidad del car
asedowiano umda a una prefer
tras que el enfermo

desligada del proceso

otros,
acter en el
cncia por el tiempo frio, mien
con bocio simple conserva un
una marcada preferencia para |

cdracier

d 05 climas

umente apoyandose en una serie de estudjos histolégicos

gunas experiencias in

451 Como tambien en ;
a su criterio a favor del

vive, el autor
degenerai de las

acep-

plar cardct

iesiones del bocio endemico, Las

condjciones geologic
Lai

ntes del bocio end
Imente z
basados en las especia

por el autor como determin:

Heo €1
ceptados sobre el
25 condiciones  hi-
1ones afectadas v los sedimentos

nada aiheren de los conceptos ac

esto

de I
waleza calear

gil_{'[:l'!“;ﬁ a

minerales

e de los que son en alto grado portadores

guas.
Las conclusiones del trabajo que estract
I.—Il bocio simple endémico no

mos son las siguien-
constituye t

I Proceso

perplasico smo degenerativo de la glandula, la cual mal-
: sjderada se halla en un estado de hipo-actividad.

2—No pare

demostrado

que la carencia del metaloide yodo
relacionarse directamente con la patogenia del hocio en-
) en €l hombre, 3.—La mayoria de los casos parecen de-
gue la enfermedad se produce mediante el agua

mge-
sjempre
estado de suspension y finamente divi-
L comprobado que estas o

-Lds aguas que producen bocio contienen cas
mater mimerales en

id

e le

erias minerales son

alcarea. 6.—En los animales de experjencia ha

podido. demostrarse que las materias oreanicas €Il suspension
ceptibles de provocar una hiperplasia de la glindula pero

participacion no ba sido comprobada en el hombre,

' Lanei t, 6 Febrero de 1020).
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BATTESTINI,

Cirugia

HIdS o

rias en las colecistitis, Ainié-Paul Hei-
M. D. (Chicago).

)ajo se propone el A, estudiar las indicaciones
en la colecistitis y la angiocolitis y mostrar la im-
a de tratamiento quirdrgico en las intlamaciones de la
a y de los conductos biliares. Si se quiere obtener una
-1:1-1';11”:1;5 y deii estas afecciones hay que re-
al tratamiento quirtirgico; el tratamiento médico no es
ue paliativo. En otros tiempos se recurria de preferen-

ltiva de

netodos conservadores; los cirujanos titubeaban y no ope-
mas que vesiculas gravemente afectas. Hoy de las dos
raciones, es la colecistectomia |

mas con frecuencia prac-
le resultados mas duraderos y sati
En las colecistitis se:

sfactorios.

o no calculo

complicadas o no
wnes de los organos vecinos, unos autores prefieren la
ctomia, pues la vesicula afecta, constituye, aba 'Ir'.:t_t].'L
cavidad abdominal un peligro andlogo al de un apéndice
Otros abonan en favor de la colecistotomia pues con
adera mutila-

ademas porqué en casos de ulterior operacion, la ve-
servird de guia ira ¢ infalible para el descubri niento
I va que después de la ablacidn de la vejig a
los conductos biliales presenta grandes difi-

la ablacion de la vesicula como una vert

'mente, el drenage de la vesicula es un procedi-
il y seg
urgen

uro y constituye en los casos graves una ope-
que permite salvar la vida del enfermo,
tarde el enfremo mejorado, se somete voluntariamente a
intervencién restauradora o a la ablacién de la vesicula
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afecta. En caso de accidentes a
cole

udos, el drenaje permitira a la
1stitis aguda pasar al estado subagudo o
posicion de pricticar ulteriormente la ablacion si es 1ecesario.

Los partidarios de la colecistectomia 'n en que: esta
operacion sustrae definitivamente al organismo un foco de in-
mteccion; da resultados mas rapid

cromico, y en dis-

s

5y auraderos; es pre-

ferible a la colecistotomi:

, de la misma manera (que la neirec-
tomia es preferible a la neifrotomia en los
supurada; que la veji
papel muy mmportant
la persistencia y rec

casus de nefritis
istotomia juega un
1 de caleulos Y lavorece
liva de los accidentes, Las
criptas de la mucosa pueden ser puntos de parti
tos, de pus y de bacterias.

El A, dedica aqui una gran parte de su trabajo a estudiar
las intimas relaciones anatomicas y fis
con los érganos vecinos,

después de la co
n la formacio

andulas y
a de sedimen-

iologicas de la vejiga
escatimando detalles acerca de su

disposicion, y después de estudiarlas detenidamente afirma que
para hacerse una opinion tan exacta como posible
L. Proceder a un examen fisico

€5 Necesarto.
profundo. No todas las
la formacion de los calculos no es

ite Irecuente de la infeccion de la vesicula.
2. lener en cuenta lo demostrado por los rayos X. L:
radiograbia  permite descubrir calculos en un
los casos. La fluoroscopia vy

colecistitis son caleulosas -
mas (ue un accide

50 por 100 de
la radiografia del estémago, la
existencia de adherencias no supucstas,

3." baber interpretar a la vez los signos fisicos v los datos
suministrados por la radiografia de |
gratia es util gualmen

a vesicula. La colecisto-

4. No escaumar las indicaciones del

laboratorio, (anali-
s1s de orina, de s:

nido gastrico),

la operacion ideal, adaptiandose
4 cada caso particular, para mejor remediar la
sCCuCias postoperatorias, |

gre, del conte
Il cirujano debera escos

les101n y evitar
e despues de 14 apertura
que el ciry - podra dar cue
graveaad de lus lesiones, Se ha de

SOLITIE

del apdomen

exaca de la
tener tambien en cuenta la
resistencia del entermo,

La cirugia adeal ¢s la conservadora: no debe

pues. praclicarse
una  mutnacion

d partddrio de la

)} BE  demues
actica’ de

n de n

dablacion sis

Vesicuia, Lonsulera la
calec

steCtomma  como  oper
l.a ps

reswdad, 110 de  eleccion.
nd despues de |

udovesic gque se I

abtacion de la
VEsItUla, 1o es una vesicula régenerada, sino siemplemente una

distension del munon del

LBl tratamuento quiry e los primeros

15 A la entermedad, antes de la aparicion de las cuompii-
L1l estas pruneras iases de colecistiis las

caciones
Operatorias son muumas, la morbihidad

diticmtades
€5 pracucamente nula,
¥ muy 1aci dge obtener la curacion.

Cuando la
fuir

colecistitts esta complicada por otra enfermedad
del andomen o de 1a peivis Yy 8 ¢

Lermo 1o

pucde soportar una Jarga operacion se restri a4 lo mas

necesario, apiazando la mtervencion definitiva,
L las milamaciones Y enlermedades de

vesicula y con
conductos bibares, la colecistotomia es uperacion de eleccion:
LY bn los maividuos viejos, adel

que su estado

zados, obesos vy oen los
eral es una contramdicacion a una interve

ClO1L serid; en los cardiacos, cardio renales, hepatwos avanza-
dos, en los queé una operacion la
la muerte; en los casos ¢
Cla, ¥ en

pudiera causar el shock o

Iicos, como mt

vencion de urgen-
CllS gue exijjan und interve
praa, Incision muy corta delante la vey
drenaje en un munmum de tiempo.

2" En caso de gravidez.

das las cr

21011

dd ¥ Isercion u1

3. I coexistencia de una enfermedad del pancreas.

4." Luando hayan complicaciones o atecciones de los Orga-

1S (ue hacen ]1(']:_'_ isa la colecistectom

5. Cuando haya ictericia acentuada debido a una oclu-

sion del colédoco, o cuando es comprimido por

rencias,

adherida a los organos de

Cuando la vesicula se halle
1dad,
En la coleliti:
del condu

is, por ablaci

de calculos de la wvejiga,

coledoco, cuando la vesict

1 sea normal

o poco alt 0 no pres
8. En

vesicula pe

ulceraciones.

s estadios de una colecistitis cuando la

alterada
dan volver a la norma
los y de drenaje,

cistico permeable pue-
idad después de la ablacion de edlcy-
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_9.° Cuando exista pancreatitis aguda complicada de cole-
cistitis.

10, En los casos en que existe peligro inminente de cons-
triccion post-operatoria del coledoco,

11. En ciertos casos de angiocolitis con ictericia y aumento
de volumen del higado y del pancreas.

12, Cuando la ictericia es debida a un carcinoma del co-
ledoco o de la cabeza del pancreas.

13. Cuando esté indicado un drenage de la vejiga y de
los conductos: en casos de focos de infeccion en el higado o
cuando se quiera asegurar la expulsion de los calculos des-
apercibidos en el momento operatorio.

14. Siempre que las dificultades de la colecistectomia. ha-
gan de ella una operacion dificil,

15. En la cirrosis biliar., Segtn Deaver la cirrosis biliar
es mejorada y curada merced al drenage prolongado de la
vesicula o del coledoco,

En fin, en el curso de toda laparotomia en las que no se
¢ncuentra la infeccion, y cuando el estado del paciente lo
permita, se examinard la vesicula biliar. La palpacién nos
demostrara la presencia de cilculos. En estos casos que los
caleulos no han originado accidentes serios y la estructura
de la wvesicula es histolégicamente normal, la colecistotomia
dara resultados satisfactorios.

La convalescencia es siempre mas corta en la colecistecto-
mia y mas regular. El curso post-operatorio no presenta mas
mcidentes que los de una salpingectomia. Las recidivas no
son frecuentes. En la clinica Mayo sobre 100 operaciones de
la vesicula biliar, se han hecho mas de go colecistectomias y
menos de 10 colecistotomias (Mavo).

La colecistectomia presenta como inconveniente la dificil
ejecucion de la misma; la no conveniencia en todos los casos
(no se practicard a menos de estar seguros de la permeabilidad
del coledoco); la exposicion a los peligros del shock, hemo-
rragia, traumatismos del colédoco, del duodeno. etc.: la mor-
talidad algo mas elevada que en la colecistotomia; la supre-
sion de un drgano util, del que todavia no conocemos exac-
tamente todas las {unciones,

No obstante la colecistectomia presenta un cierto niimero
de indicaciones siempre que el estado general del -paciente
lo permita.

1." Siempre que exista una inflamacion subaguda, locali-
zada o difusa: colecistitis ulcerosa, gangrenosa, flemonosa o
membranosa; siempre que la vesicula esté alterada y que la
restitucion ad integrum parezca improbable.

* En toda colecistitis aguda, cuando la vesicula se halle
fuertemente distendida debido a la oclusién del conducto cis-
tico.

3" En las cromicas avanzadas o repetidas, cuando la ve-
sicula esta atrofiada, deformada, adherente, etc., y cuando la
afeccion tiene una tendencia progresiva hacia la degenera-
cion fibrosa o calcarea.

4" En las vesiculas “en fresa” estando la mucosa recu-
bierta de pequenas granulaciones,

5. Cuando te hidropesia de la wesicula debido a obs-
truccion del cistico,

0.* En caso de empiema de la vesicula debido al ensancha-
miento de un célculo o a la atresia del conducto cistico.

7.2 Cuando existen fistulas entre la vesicula y un
hueco.

8* En presencia de lesiones penetrantes, rupturas y perfo-
raciones de la vesicula de etiologia traumdtica o inflamatoria.

9." En casos de {istulas mucosas de la wvesicula, resultan-
tes de una compresién, atresia o obstruccion,

10. En la obstruccion del cistico debida al ensanchamiento
de un cilculo o a la formacién de tejido cicatricial o méan atin
a una torsion vesical.

11, En las lesiones irreductibles de la wvejiga.

12, En presencia de un tumor benigno en la vejiga, v

13. De un tumor maligno operable en la misma. (Gaseite
hebdomadaire des Sciences medicales de Bordeaux, 16 Mayo
de 19206.) J. SALARICH

3 F

La artroplastia de los micmbros. CH. LENORMANT.

La artroplastia es una operacion que tiene por objeto res-
tablecer las condiciones anatémicas y funcionales normales
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de una articulaciéon. Esta doble conservacion distingue la gp.
troplastia de la reseccibn movilizadora, que tiende asimismg
a restablecer la funcién pero sacrificando una parte mis 5
menos considerable de esqueleto.

La anquilosis es el término de un gran nimero de
articulares. La anquilosis patologica es méas frecuente que Ia
traumatica. Todas las artritis agudas, sobre todo las supu-
radas, tienden a la anquilosis articular. La anquilosis es Ia
curacion de la artritis tuberculosa. :

Anatoémicamente, la anquilosis es Gsea o fibro
central resultante de la fusion de dos huesos con desapariciay
de la cavidad articular, y periférica por espesamiento, indy.
racion o calcificacion de los ligamentos y de la capsula,

Clinicamente, es esencial considerar la anquilosis en bueng
y en mala posicion. La persistencia de un pequeio grado de
movilidad (anquilosis incompleta), no es incémoda en el
miembro superior, pero en el inferior puede ser causa de in-
comodidad y de dolor en la marcha.

La terapéutica de la anquilosis puede resumirse en los si-
guientes principios: 1. buscar la anquilosis en buena posi-
cion, inmovilizando el miembro en toda la fase aguda de
artritis; 2. respetar la anquilosis en buena posicidén; 3.° en-
derezar por osteotomia o reseccion ortopédica la anguilosis
en mala posicidn; 4.° fijar (en la rodilla) por reseccion una
anquilosis  incompleta.

La wmovilizacion de las articulaciones anquilosadas por el
proceder de la reseccidn movilizadora es debido a OLLiER que
practica una larga reseccion Osea de 4 a 5 cm., sin modelar
las extremidades resecadas y una reseccion sub-peridstica dis-
continua, es decir, extirpando el manguito peridstico en la
zona donde debe constituirse la enartrosis (para evitar la re-
produccion de la anquilasis), Los enfermos asi tratados, al
cabo de 40 o 50 anos, acusaban resultados altamente satis-
factorios. En la anquilosis de la mufieca ha obtenido OLLIER
todavia mejores resultados. Pero jamas OLLIER ni sus suce-
sores atacaron las anquilosis del miembro inferior, de la
rodilla en particular.

No obstante, los resultados del método de OrLLiEr no son
siempre constantes, sea que la reseccion oOsea haya sido insu-
ficiente. o el tratamiento post-operatorio mal dirigido, sea
que el enfermo presente una tendencia particular a la rean-
quilosis, se ve muchas veces presentarse ésta. Para evitar
esto, se ha completado la reseccion de OvrrLier con la infer-
posicidn muscular, fundada en el papel que juega en las seu-
doartrosis dicha interposicion.

Mas tarde Murrnay ided los principios de una nueva artro-
plastia en la forma siguiente; reseccion oOsea, nula en las
anguilosis fibrosas, reducida al minimum en las oOseas, nter=
posicion de una lamina fibrosa o fibro-adiposa entre las su-
perficies articulares. .

Esta artroplastia, fué practicada e imitada en distintos pal-
ses, en €l codo, rodilla y cadera.

En el Congreso de Cirugia de 1913, la cuestion del trata-
mientro de la anquilosis figuré en primera linea. En el de
1921 TAVERNIER, apoyado en hechos personales, defendié ac-
tivamente la artroplastia en las anquilosis de la rodilla, se-
cundado por Mouvctaire y RocueEr. Casos aislados de este
nuevo procedimiento han sido publicados por l,.-\km'l:»-.i'.\:.\'li.
Porrasson, LEricHE, LeEnormanT, Brocg, TUFFIER, SOVREL,
Lt Fort, Lomparr, ALGLAVE, Desmarast y GoiNaArD pard
la cadera, rodilla y mufeca.

TECNICA GENERAL DE LA ARTROPLASTIA

I. Via de acceso a la articulacién anquilosada.—1
para evitar descalabros inutiles; larga, que permita facilmente
maniobras intra-articulares complejas y delicadas.

Para ciertas articulaciones las incisiones clasicas de re
seccion son excelentes.

En la rodilla conviene conservar intacto el aparato extensob
cuadricipital. Conviene igualmente conservar los ]ig;;:m-zufls.
para la solidaridad indispensable en una buena murc_]]a. }11 le.-
pHY y PARry recomiendan, al menos, la conservacion dé la
mitad posterior de los ligamentos laterales. SORREL ha con-
servado en un caso los ligamentos cruzados. Al final se Illt'i"-"
ran suturar los ligamentos seccionados en el curso de la nter-
vencion,

1I. Ruptura de la anguilosis.—I
zada, Desbridamiento, luego, de
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pacién de todo el tejido fibroso y restos de meniscos v de
ligamentos intra-articulares. Entre las dos extremidades 6seas
no debe existir ninglin obsticulo, Si es ésea, con cizallas o

: A veces se frata de un simple puente dseo, de una epi-
a la otra, facil de seccionar. Otras veces hay una fusién
completa de los dos huesos, siendo necesaria una verdadera
reseccion.

1T1. Modelaje de las extremidades éseas—Tiempo carac-
teristico y esencial en toda artroplastia, requiere el empleo de
instrumentos especiales. Tiene por objeto volver a las extre-
midades 6seas. su forma normal v, siguiendo la férmula de
Pary, disminuir el eje de curvadura de las superficies articu-
lares convexas v aumentar el de las superficies céncavas.

IV. Interposicion—Hoy se emplea parh Ia interposicion
el fragmento aponeurdtico o célulo-adiposo, nediculado o libre.

El pediculado caracteriza la técnica de MuwreHy: recubre
fas superficies oseas por medio de uno o dos fragmentos aue
corta de las partes laterales de la cansula y del tejida celu-
lar. que esconde en la articulacién, adherentes por su base.

El libre es de empleo mas féacil y general. Se corta general-
mente de la fascia lata. en la cara externa del muslo, es
bastante largo para poderse doblar vy revestir asi separada-
mente los dos huesos. Rapke y LExer prefieren un frag-
mento célulo-grasoso libre; la grasa que se transforma en
quistes e higromas favorece, seetin ellos, la movilidad articu-
lar. Esta opinion es muy discutible.

V. Tratamiento post-obperatorio.— De gran importancia,
comprende dos tiempos: El primero corresponde a las prime-
ras semanas después de la intervencidn. Es necesario obtener
la cicatrizacion sin incidentes, evitar inflamaciones demasiado
vivas. mantener la separacidn de las superficies articulares.
impedir la compresién del fragmento interpuesto. Para esto
existen dos medios que se pueden combinar: la inmtonilizacion
y la extension continua, Todos los cirunjanos partidarios de la
artroplastia insisten sobre Ja importancia de la extension,
al menos para la cadera y la rodilla.

El segundo periodo es el de movilizacién. Ta movilizacion
precoz no solamente es muy dolorosa, sino que puede favore-
cer la inflamacién que es un gran factor favorecedor de
reanquilosis. La movilizacién se prolonga vagios meses, a
veces mas de un afio. Debe hacerse con lentitud, prudencia,
perseverancia y de una manera progresiva. Se empieza a los
10 0 20 dias por movimientos pasivos manuales, mas tarde se
recurriri a los movimientos activos y pasivos por medio de
aparatos de mecanoterapia. Al mismo tiempo se vence la atro-
fia muscular por medio del masaje v la electricidad, Para el
miembro inferior las primeras tentativas de marcha, no serin
permitidas mas que a las cinco o seis semanas.

A la menor reaparicion de los dolores o a la menor infla-
macion, el tratamiento sera interrumpido. OLLiER recomienda
sidad de alternar la movilizacion con la inmovilizacion.

InpicacioN DE LA ARTROPLASTIA

La artroplastia no serd aplicada indistintamente a todas las
anquilosis. Para ello hemos de considerar:
L. El sitio de la anguilosis—La indicacién de la artroplas-
Ha no es la misma en todas las articulaciones. En el hombro,
por poco que la escipula conserve su movilidad, la anquilosis
es molesta y la necesidad del tratamiento cruento discutible.
a0lo en la anquilosis en adduccién y rotacion interna puede
lustificarse wna artroplastia o una resseccién.

En el codo, la eleccion es dificil entre la artroplastia v la
réseccion con o sin interposicion muscular, El autor, ante los
resultados de Owrvier, se inclina en favor de la reseccién, de
Practica menos compleja v delicada.

f'.n la muiieca, la intervencion cruenta se imponé en la an-
Quilosis en flexién v en la acompafiada de desviacion lateral
de la mano o en la radio cubital inferior,

La anquilosis de la cadera, en buena posicién, es compatible
1a marcha satisfactoria, mas impide la estacion sentada.

preferible buscar la movilizacién por medio de una

astia, Impera la indicacidon cuando la anquilosis es bi-

la marcha imposible.

la de la rodilla es donde la artroplastia es mas discu-

- Hey Growes la condend deliberadamente en el Congre-
50 de Londres. No obstante, es donde la artroplastia ha dado
resultados més satisfactorios. La anquilosis de la rodilla, man-

la nec

e . . ¥ o
teniendo el miembro en rectitud, permite bien la marcha, pero
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pero impide sentarse de una manera normal. entorpece muchos
actos de la vida corriente y es mal soportada por muchos
sujetos, en términos que LERICHE afirma que sujetos afectos
afectos de dicha anquilosis consecutiva a heridas de guerra.
han pedido la operacion.

El A. se demmestra con Purri. declarado partidario de Ia
artroplas considerandola de eleccion en estas anguilosis

En el cuello del pie estd raramente indicada. La anquilosis
de esta articulacion es casi siempre consecuencia de fracturas
mal reducidas, v el desplazamiento 6seo se presta poco a la
reconstitucion anatomica de la articulacion; ademis los re-
sultados de la astragalectomia son bastante favorables para
no pensar en otra intervenciom.

II. Los caracteres andtomo-clinicos de la anguilosis—La
naturaleza dsea o fil de la misma no influye sobre la
eleccion de la intervencién.

La existencia de misculos suficientemente poderosns y de
tendones maviles es condicion indispensable para la artroplas-
tia, siendo formalmente contraindicada cuando se acompafia
de atrofia muscular grave v de retracciones tendinosas.

[.a anquilosis en mala posicion, requiere una intervencion
cruenta que no sera nunca la artroplastia. Las extremidades
as se hallan deformes v los tendones y miisculos se hallan
retractiles v sin contractibilidad. Cemarros propone interv
nir en dos tiempos, reducir primero la anquilosis viciosa ¥
la movilizacién més tarde por una artroplastia.

0se

111. Las variedades etioldgicas de la anqguilosis.— andqui-
losis consecutiva a frawmatismos cervados. luxaciones o frae-
turas mal reducidas, son justificables de la reseccion. Al

contrario, la consecutiva a heridas articulares infectadas o
sunuradas, puede tratarse ventajosamente por la artroplastia.

Las artritis infecciosas (erippe, escarlatina), como las que
tienen por causa una osteomielitis de vecindad. dan a la artro-
plastia un gran campo de accién; asimismo la artritis bleno-
. que en la rodilla v codo, termina frecuentemente en
anquilosis.

En cambio, hay dos clases de artroplastias en las que la

intervencién movilizadora parece muy discutible: son las ¢
is tubereulosas. En las ar-

tritis reumdticas y las ost |

tritis tuberculosas, la anquilosis es la curacion. y iy
IV. Las indicaciones derivadas de la edad v de la situacidn

enfermos—Es de importancia la

de |

social v profesion ; : :
duracion v las dificultades del tratamiento post-operatorio que
entrafia la artroplastia en el caso de individuos poco enérgi-
cos v perseverantes. Por esto no debe intentarse en los nifos
ni en los viejos. Tampoco en los que por razones ~nn('i;L]L;< v
pecuniarias no puedan interrumpir su trabajo por mlm-h-a tiem-
po. En las jévenes las consideraciones de estética mtervienen
igualmente en la eleccion. Como también los argumentos es-
peciales que varian en cada caso p:trt[v:rt;n'., - _

Acaba el autor su trabajo con una estadistica que permite
juzgar, para las principales articulaciones de los tnivnﬂn':_ls.
lo mucho que puede esperarse actualmente de la artroplastia.
(La Presse Médicale, 20 Mayo de 19206.)

SALARICH

ivoides en la Hroidectomia parcial.

La trasplantacidn de las |
Frank H. LaTTEY.
= I . . s> S mra WSO e L
En las tiroidectomias sub-totales se comprueba muchas ve
-atiroides en las porciones extirpadas,
wn algunas

ces la presencia de p: : 1
especialmente en el polo superior de la gl.‘}nciulu
veces incluidas en el seno del tejido tiroideo.

Aunque el autor en 3.100 Operaciones practicadas en el
cuerpo tiroides no ha comprobado mas que dos casos de te-

tania. hace observar que si bien la t tania grave aparece ra-
ramente, pueden descubrirse con mucha mas frecuet
de tetania parcial, tales como el no de Chvostek
censo de la tasa de calcio en la sangre, etc.

Fundandose en los Fresultados de la experime
los animales y en la posibilidad de '|i‘1jtlf_{[lir las gr.‘n'.;:liruidvﬁ
en las porciones de tejido tiroideo extirpado, recomienda su
trasplantacion.

Distinguense los paratiroides por su color obscure en con-
traste moderado con color rojizo del te tiroideo, por el
hecho de que movilizandolas suavemet se observa guardan

S1210S

el :!{'n-

1611 en
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cierta independencia de Tos tejidos que los engloban v por st
forma parecida a una judia,

Aislados convenientemente v nor completo del tejida tirni-
deo, Tos trasplanta en el sena del maseulo esternn-mastoiden,
en el aue npreviamente ha lahradn una - cavidad por diseccidn
cuidando que aquella no sanere lo mis minimn v of

andola
con dns o fres puntos de catput. (Surgery, Gynecology and
Obstelrics. Abril, 1026.)

J.. MAS OLIVER.

Urologia

Epididimitis erdtica. Jonaunes Fick.

La epididimitis erdtica es una afeccidén nacn conacida.

e -
dn, sin embareo, de 1 o

an interés desde el puntn de vista
dianendstico  diferencial v del tratamiento sohre toda, gue es
diferente del tratamienta de la enididimitis ordinaria Fn cier-
tos casos esta epididimitis va acomnafiada de inflamacidn

de
la uretra: ella se distingnird sin embargoo de la uretritis eono-
cheica en aue la inflamacion v supnracién uretral desanare-
cera comoletamente en norns dias. Ademis de la enididimitis
gonococica. se ha de diferenciar también de la enididimitis
nn  genococica comgecutiva a g uretritis no gonocicica, de
la epididimitis fuberenlnsa v de las neoplasias testiculares, Se
diferencia de la epididimitis gonocheica en aue es de nocns
fendmenos dolorosos, por sn noco abultamiento v por la an-
sencia de sintomas de uretritis ponococica
mas oor la evolucion ranida v favorable de la epididimit
hacia la completa res ad infearim. Las mismas consi-
deraciones permiten distineuirla de la epidimitis consecutiva
a tma nretritis no gonococica.

se r“_u;i 1’!!"’“" ,'n]n_

-]

El diagndstico diferencial con la epididimitis gonocdeica no
presenta eran dificultad ; el principin insidioso de la enididi-
mitis fuberculosa, se onone a la enididimitis erotica cue ana-
rece hruscamente v tiene una evolucidon ripida, La epididi-
mitis titherculosa no desaparece exnontianeamente.

En la epidimitis erdtica la superficie del epididimo es hlan-
da. la consistencia de sun masa es elistica: en la enidimitis
tuberculosa al contrario la superficie es irregular de ronsis-
tencia nn uniforme wi elastica, sino desienal v densa. En fin,
las neaplasias del epididimo por su evoluciéon cromica, la ansen-
cia de sintomas inflamatorios, son faciles de distinguir de la
epididimitis erdtica.

Fl diaenbstico precise es de una gran imporfancia en razon
al tratamiento tan diferente que necesitan estas diferenfes
clases de epididimitis. Fn las neoplasias v en la enididimitis
tuberenlosa. la extirpacidon del 6rgano enfermo debe ser la
regla: en la epididimitisconncdcica la vacunoterapia, la dia-
termia v el tratamiento antiflogistico deben ser empleados. Al
contrario en la epididimitis erdtica el meior tratamiento estd
constituido por las relaciones sexuales: mientras en la enidi-
dimitis eonococica las relaciones sexuales son contraindicadas,
in indivadas por el contrario en la epididimitis . Nn
ohstante, si el coito se ha de recomendar. el enfermo debe
evitar toda excitacién sexual previa v mirar el coito como una
medida terapéutica. El coito reservado o interrumoido o la
masturbacion, agravan considerablemente la epididimitis.

Nos ohservaciones clinicas detalladas acomoafian el trabajo.

(The Urel. and Cuian. R e, RN ) 12).
A. OTERO.

es

[Tna prucba de o fragilidad +
Prof, LEGUEU.

por el choe provocado.

En el afio 1017, el autor introdujo, junto con CHABANIER.
en la fisiologia patolégica la nocién de la fragilidad remal. Y
los hechos han continuado después cada dia, demostrando que
la funcién renal y la resistencia al ch
diferentes v que ellas no varfan juntas en un mismo va-
lor ni en una misma proporcion. Cuando se ve un enfermo
con una azotemia de ¢ y una constante de 0,055 pre-
sentar en tres dias una azotemia post-operatoria mno mortal
de 1 gr. 25. mientras que otro que tenfa antes de la operacion
una azotemia de 1 gr. 15, no se eleva después de la operacin

S0M fII 113 u_rwi| Nnes

c,

Junto DE 1026

mis que a T gr.

30 para volver bastante deprisa z

. tas
anterior, a pesar de q 453

y e estos dos enfermos operados de p
tatectomia con anestesia local no han tenido, ninetin
nostoperatorio de suficiente calidad para constituir una
desigualdad, se estd en el derecho de pensar v de admitir
hay alguna cosa gue influve y aue estd fuera de las
la azotemia v de la constante, Cuando se ve un enferr
una azotemia de 0,25 v una constante de 0.068. morir en

rog-

?ll‘i_‘!‘l]ﬂ:]ir-.

real

nos dias c¢on vna azotemia de 1,75, mientras que
tenia e azotemia 0,53 y K. 0.215 curd de la misma
(mrostatectom

OIro  ane
" ONETACiG
) a), aun a nesar de estar expuesto durante nueve
dias a una temperatura de 30°, producida por una tomplic '
anendicular, nes encontramos ante tna realidad que
imposible creer aue Ja azotemia v la constante v las
pruebas del funcionalismo renal, contienen todos los elen
nrocedentes del rifion que nos permitan formular un
tiecn operatorio. Y asi con estas ono
relevantes, toma cuerno v se confirs

s |

tosg

Nronns-

ones. y contrastes
1a la idea del a

aue al lado del desorden funciomal, hay otro elemento
nortancia que cuenta y este elemento es la fraailidad rennl
Flla se manifiesta mas facilmente que se analiza: es Acil
de hacerla resaltar v comprender que definirla v decir exacta-
mente en aué consiste, Ouizd depende mas del oreanismo que
del rifién al cunal se atribuve, Y en esta explicaci
fquizi

11 ¢ comete

el mismo abuso de lenguaie que hace atribuir

al rifidn,
wdes de los teiidos Sin

nefritis ane no son mas aue en

ermn

embargo la parte del rifién estd claramente estahlecida nor 1a.

caida de la c¢. m. que es t de sus primeros indices: ella me-
rece pues. al menos parcialmente. el nombre con aue se la
designa. En el fondo la fracilidad renal no es mas que un
factor inestahle en natologia. Uln defecta de eauilibric en unn
de esos ligeros grados de nefritis con los cuales lns ciruianns
han de contar siempre. Es esta fragilidad aue sobre t
las personas de cierta edad falla, el resultado de 1a cons
In mismo si este es hueno atie malo; es esta fragilidad aque hace
fracasar las mdis fundamentadas previsiones v hacer anizé
morir al enfermo de azotemia post-operatoria’

a. pesar de
aue la anestesia hayva sido local v la operacion desnrovista
de toda complicacién grave. La fragilidad renal nos impide fiar-
nos completamente de la constante nara formular a in

cibn v un prondstico post-operatorio v nos imnpone siempre
antes de una intervencion, una parte considerable de incerti-
dumbre respecto a siu éxito guod vitam. Al referirse a la cons-
tante de AmpArD el autor no alude tUnicamente a la misma
se refiere a todas las pruebas de funcionalismo renal, i
cita finicamente la constante, es porave ella las preside
es su mas alta v ta expresié
todos de orueba de funcionalismo
ellos no dan su fijes
Nre

1I“"'

1. Todos los den
al, miden una
a si hien revelan un eauilibrio
seisan la fragilidad del mismo funcionalismo. Si ose pu-
diera por consiguiente afadir a la cifra de la constate. una
indicacion de la resistencia o de la fragilidad, se a rian
ciertas operaciones con una mas grande seguridad, pues se
tendria un elemento mas para la determinacién del pr v*ii"'"'
operatorio. El autor se pregunta a continuacién, si se podria
a un individuo justificable de una operacion, provocarle

choc organico minimo v revela asi ligeramente alguno de
elementos que se desencadenan a veces gravemente al d
guiente de una operacién. En caso de resistencia del
nismo a este choc limitado. no podriamos, sin dudas ni ré&
servas deducir, si sucederia lo mismo para un choc mis de
pleio e intenso. Pero en cambio es bien evidente y 16
i la resistencia es seriamente quebrantada, por un choc de ??-[
limitacién v de tan voca importancia, tenemos seguramente ©
derecho de tener serios dafios v peligros, recurriendo en estas
condiciones 4 una operacion de reaccion incierta e ilimitada.
Fstos razonamientos son los que han conducido al autor a &
velar la fragilidad renal, por un choc limitado que s
las circunstancias expontaneo o provocado se utili
luego todas las oportunidades que se producen por si
el curso de la preparacion de un enfermo, por ejemp
acceso de fiehre expontdnea o la crisis febril que a vec
voca el cateterismo de los uréteres o la rafia, ¥
nada parecido se ofrece, entonces se provoca el choc n
de un acceso febril. Para ésto varios métodos pueden
lizados: una inveccién de leche o de peptona o de
Un método muy illo ¥ que siempre produce res

CTON :

misit

1o

log
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1 una inyeccidn intravenosa de 250 gr. de suero
o hiperténico a 300 8r. por 1.000. Al cabo de una
mtes el enfermo siente un escalofrio y una reaccidn
obtenida la fiebre, hemos logrado el choc
al dia siguiente se busc:

que se nec
4 la azotemia la de nuevo
que con el agua retenida en la sangre
jidos por este hecho, la constante deberia mejo
ue asi sea, tanto mejor para el Proposito gue se busea
ciar la fragilidad renal al choe; si
: jors s¢ tendria siempre el derecho de no
cuenta, pero. si resulta

se cal

V
T

la constante resulia

ta

tenerla
agravada, se tendran tantas mas
para apreciar la fe lad renal por el contraste y
erencia con la citra anterior, Si no se pudiera obtene;
la constante en ese momento, la azotemi
! >, Pard apreciar la fr
de sus oscilaciones, S

14 por si misma es
vilidad  renal Y constatar la
la aguja ideal que mar
1ones, se EIIJEN_‘ £n movimiento \
dia, casi de un momento, se
_]]t'l].\iiill'\l_l_ reacclones mas
on en |1

ra
marca alto, por el
deben temer logic
violentas v mas altas para
& que no-estamos seguros de poder
tan msignificante, Y
ver en la prueba de la fragil
ope 1a al menos actual, |}
renal expone el autor

reducirla

en estas condiciones
dad renal un

[ ]il'L'L'irrl

contr:
A dlustrar la idea d

1|

dicacion

la fragi-
arios casos a -guisa de ejemplo,
wcidos quedan a la siguiente,

a mujer joven de 22 afios hay que hacer una nefrec-
-uidaria . por gruesa pioneirosis tuberculosa. Kl 20
ubre; Az o2 . 0,075. Estado gen
1d a simple vista., b
sd glucosado  hipertonic

al dudoso, poca
I 30 de Oectubre myeccion ntra-
L intensa. La azotemia

general por algunos dias malo, Se
contramdicado por el momento

FEACCIO]

y el estado

la nefrectomia ¥ se

mujer justiciable de nefrectomia

secundaria presen
productora del chi
40 por unas horas, Al dia siguiente las
0,139. Se renuncia de momento

Jo—In. 0,095, La misma myeccion
tebril gque fue
Cilras son Az,

ctomia,

a la

de

- L

[ afos que tiene una tuberculosis ren:

I
gran cisutis Az, 0,46—s., 0,113, Inyec-
Clon  acsencadensdnte, escalotrio, h

lenua llega a 0,85, En est:

ormas bacilares

re, vomitos diarrea. Azo-

tancias y momento la ope-

circun

facion se conceptu
Bl un calcutoso unilateral de rifién que’ tiene Az,
El cateterismo demuestra una lic

s

danosa,

0,40 y
ra denciencia para el
derecho caleuloso; pero mmediatamente i spues del cate-
10 la re sube a 3u,5. Se practica la azortemia y resulta

que ha subido a 1,30. H€ renunc

4 de momento a la operacion
Por conceptuarla danosa.
Uit prost

ico de 05 anos, tiene un violento

acceso de fiehre
2l pe

10do de preparacion; temia en irio Az, 048—
Al dia siguiente de su Hebre la azotemia
labia de practicar una

subio a
prostatectomia en un liempo. y
por el momento para hacer una eistostomia previa,
prostatico, por el contrario de 63

\Z, 0,47 v K. 0,108,

2L renun

Utro

anos, que tiene
aprovecha un acceso de nebre espon-
tragilic y da las siguientes citras:
%39 ¥ K. 0,005 Se le practica ensesuida la
1o produce smo un |1

lanes para examinar
Az,

cistostomia
llega al maximum
e rapidamente a 042: es un
o que no tiene fragilidad, sino al contrario una gran
al choc. Esta resistencia esta pertectamente de
€n esie otro entermo prostz
K. 0,200 no Il

o ascenso qu
€l cuarto dia y descie

1Ico0 que partiendo de
después de un acceso de fiehre
a 0,06 de Az Operado en un tiempo, curd rapida-
Asi haciendo esta prueba de Ia frag d renal, se
una nocion nu

1 de gran import pronostica,

niermos que

1 tan gravemente bajo el efecto

choc tan minimo, serdn con seguridad influenci

avemente todavia por el choc operdtorio, y por €so
aplazar temporalmente la intervencién, pues esta 1o
tiene ni se preter

ista fra

le ‘que tenga otro valor que un

dad es susceptible por ella misma de

¥ asi una operacién que en un determinado momento

grave, puede otro dia ser mas benigna y per-
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fectamente

todos los

“sta prucha no
rermaos y jix
sentan a la operac

parece ser neces
rticularmente en
ion en buenas
para aquellos que quedan dux
mia y constante fave irables, 1

a en
aquellos que se pre-
condiciones evidentes. Pero
SOS a pesar de ¢if
a revelaci
por el choc provocado,suministra

ras de azote-
ad renal
que no han dado

de exploracic ¥y p
valor a la determinacién tan dificil

n de la fr;
1 NOcion
torma los otros métodas
1adir un elemento d

nunca bajo est:

pre mostico yperatorio,

urologiques de la

A, OTERO,

Pediatria

Un caso de tetania
Dr. FoNTEYNE.

‘a-voleta,

Nino de ocho mese
(Bruselas) el 11 de _i[
servicio del Dr. Brusarp.
habitacién insalubre; un nifio
is simple. Ra

o en el hospital de

int-Jean
por accesos convulsivos, en el
wca judia, fan pobre y
bruscamente en el curso
uitismo, trastornos d

1141

de una bror

L'r-ll-\"_r_x,
de la glotis.
hasta la dosis de 6
de la tetania; pero, al cesar el
tratamiento los sintomas detetania. El aceite
foforado producia trastornos intestinales.

A los trece

podia sentars

mo de C

TEK, manos de esmadrosi, espasmo
Se le prescribe el cloruro de calcio

gramos

ae

meses, pesando ¢ kilos, no tenia en pié, ni
1 )y del facial,

los r

sistencia del
El dia 4 de dicie

nbre se le :
lampara de cuarzo con
Desaparicid

1c

yvos ultra-violetas:
vapores de mercurio de 1000 bugias.
del de CHROSTEK a partir del 20 de di-
aplicaciones sobre el dot
minutos

ciembre
el pecho;
20 centime
apareci

H.‘lf:‘.i':lffl'
Doctor Fox
de 1 kilo de peso en un mes: el 1z
vai

y o sobre el wi
a 35 centimetros del foco. o n

ntre y
wmtos a
) de tetania ha des-
dias). Sin eritema.

imces todo s

1 €n qu

la irradiacione

mado su  enfermo, el
| entrofica: aumento
tnero el nif

ha tenido 1

) se le-

. Abril

ta solo y se mantiene en pie. (La P
de 1924).

vobre la et artogenests de la

Dott. A. Nasrtasr,

post-

ostescarlatinosa, a
m
a por lo que

ser la complicacion
escarlatina, es todavia muy
14 se refie

conocida de |

Jas leorias sostenian que e bida a levantarse el en-

recozmente, o a un enfr

to 0 a errores dietéti-
cos. Pero después de numerosas

ervaciones se ha visto que
la nefritis postescarlating no tiene una pro
prey a4 pesar de cura mas escrupulosa, la
atenta y la dieta mas rigurosa.

Y nog se

vigilancia mas

Otra teoria conside neiritis como una verdadera reci-

diva

escariatma 1 caso
e anticuerp

la

pués de la primitiva for-
sen-
hiper-

con una lesion ren

MEaciIon
sibilidad

sensibilid

ibién la  hipe

anatila

ireza de u

no se lleg

verifica también en las

a comprender como no s
demias enfermedad
Utra teoria

les infecciosas en que h:
la nefritis a la f
PEro com

recidiva,

Ite  concomitan-
S¢ ODServa que en

cia de lesiones difterics

todos los casos de infeccion asociac

Otras dos teorias mis impo aceptan casi

Loxica,

todos los autores son: la teoria

las cuales se buyen

directa del agente «
lo hasta
mbién lo era

s los autor

Pero sien gia de la es

1 -ty ol A7 AN
lati - frit A dtencion d 5
carlatina, t: la nefritis. 1 itencion de ca

ue se esta enfermedad, soste-

1

de todas las

L.'] daf

el estrep

O

CIONES  POSLESC
tina misma,
Pero des

tambiéen de la escarla-

¢és de las mvestigaciones de D1 Cristina y Cagge
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Nia sobre la etiologia de la escarlatina algunos autores se han
ocupado de'la busca Lll_'l germen en las diferentes complicaciones
de la enfermedad: asi Stuponr lo encuentra en las pleuritis,
Cartia en las otit ORrTOLEVA ¢n un abceso, TrOILI en un
caso de vulvo-vaginitis, etc, Ritosa consigue demostrar la
frecuencia casi constante del microbio en la orina de los en-
fermos, afirmando que el aparato urinario constituye tna im-
portante via de eliminacion. ;

Todas estas consideraciones

as indujeron al autor a pesar que
la nefritis postescarlatinosa podia ser determinada por la loca-
lizacion del germen c-]kuhw en el filtro renal.

Para comprobarlo examiné la orina de todos
nefritis postescarlatinosa, s
por RITossa.

De 23 casos de nefropatias ha conseguido en 14 aislar el
germen de la escarlatina. En ¢ casos la investigacion ha sido
negativa. La especificidad del germen obtenido en cultivo ha
sido comprobada con las pruebas comunes serolégicas (aglu-
tinacion y desviacion del complemento) operando con suero
de nifios convalecientes de escarlatina o de conejos inyectados
con sangre de escarlatinosos.

| los nifios con
viendose de la técnica indicada

Exammando los casos con resultade positivo pudo notar que
en estos la busca se hizo en un periodo reciente de la lesion:
mientras que los que dieron resultado negativo la investigacion
fué hecha en un periodo tardio. En cuanto a la forma de ne-
iropatia presentada por el enfermo, se trataba casi siempre de
forma mixta con predominio ya de lesiones degenerativas, ya
inflamatorias, pero la prescripcién del germen se demostrd m-
dependiente del tipo de la lesion.

Basandose en sus observaciones, el autor cree poder atribuir
la nefropatia al germen de la escarlatina, el cual eliminandose
por el rinon, lo altera si por causas especiales encuentra en
el parenquima renal una especial labilidad,

El germen de la escarlatina, como han va constatado Ri-
TOSSA ¥y SABATINI, tiene una accion toxica, de aqui que la ne-
fropatia escarlatinosa sea en parte inflamatoria v en parte de-
generativa.

Los casos negativos, el autor se los explica ya por la esca-
sez de germen ya porqué el germen hubiere provocado la le-
sion anteriormente, siendo la orina esteril en ¢l momento del
examen. (La Pediatria). 5. GODAY

Ginecologia

Tratamiento de la endocervicitis gonorréica mediante soluciones
concentradas de mercurio cromo. L. Brapy,

Los métodos utilizados actualmente para el tratamiento de la
endocervicitis gonorréica, son en realidad poco satisfactorios.

El A. preconiza el empleo de soluciones de mercurio-cromo
al 20 por 100, cuyas ventajas son: maximo poder de difu-
si6n, accion antiséptica enérgica y relativa inocuidad para con
los !t‘ji(lnr‘-,

Se aplica la solucion de mercurio-cromo en forma de irri-
gaciones vaginales calientes y togues o pincelaciones ultra-
cervicales, con exclusion de todo otro tratamiento. De tiempo
en tiempo se practican frotits de la secrecion cérvico-vaginal
teniendo cuidado de suprimir entonces el tratamiento durante
24 horas,.

No se considera curada ninguna paciente hasta que tres
frottis sucesivos obtenidos con dos semanas de intervalo y
un cuarto froftis recogido al mes de haber terminado el tra-
tamiento, no demuestran la ausencia de gérmenes sospechosos
y ello coincide con la supresién o disminucién de la leucorrea.

De treinta v seis pacientes tratados por.el A, con arreglo
al método descrito, veinte y cinco pueden darse como absolu-
tamente curadas. En otras cuatro la curacion es pruiml_'}lu,
faltando el froitis de comprobacién y en cinco pacientes, afec-
tas de bartolinitis infeccién utero-anexial, fracaso todo trata-
miento.

El tiempo necesario para obtener la esterilizacidn de los go-
nococos que por término medio de tres meses y medio pero en
L.I'ﬂlu,l'lim cas0s 5¢€ rl]"ll.l\ 1€T0N H.]!:lLIUHLh con mayor T.d]'m!(_/.

El A. insiste en que el nuevo método ha dado resultados en
casos en que habran fracasado todos los tratamientos corrien-
tes, incluso la cauterizacion ignea del conducto cervical y de
los orificios glandulares.

(Bull. Johus Hopkins Hosp

Baltimore. Pap. 400, 1025).
J. VANRELL.

Junto pE 1026

decidn del extracto hipofisario administrado por via diges

KRAUS.,

El extracto hipofisario se prescribe en terapéutica bajo
mas diferentes: en inyecciones (subcutaneas, intravenosas,
mnntmuluu) o por via oral,

Todos los autores han observado que a estos diversos ma.
dos de administracion correspondian resultados variables,

En inyeccion, el extracto hipofisario da resultados positi vos,
pPero poco (Iumblcw. por lo que precisa prolongar el tratamiento,

Administrado por via digestiva los resultados son
tantes y en muchas ocasiones negativos.

El A. ha buscado la explicacién de estos hechos mediante
una serie de experiencias cuya finalidad era el estudio de Iy
absorcion del extracto hipofisario en los diferentes segmentos
del tubo digestivo, anotando los efectos producidos sobre Iy
presion arterial y sobre el musculo uterino de diversos ani-
males.

Los resultados pueden resumirse asi:

a) Absorcion por la mucosa de la cavidad bucal, previa
igadura del esofago: ninguna accion sobre la presidn arterigl,
Contracciones uterinas evidentes.

b) Absorcidén exclusivamente por el estomago: accion nula,

¢) Absorcion por una asa intestinal: acciéon nula,

d) Absorcion rectal: ninguna influencia sobre la tension
arterial ; ligera reaccion de la musculatura uterina. En total
ninguna influencia sobre la presion arterial y escasa accion
por vias bucal y rectal sobre el miusculo uterino. Los iracasos
de la via digestiva dependen del hecho de que la absorcion se
verifica a nivel de la mucosa gastrica.

Estas experiencias ponen asimismo de manifiesto sus ele-
mentos distintos en el extracto hipofisario. Uno de ellos, de
accién muscular, es absorbide por la via digestiva.

El otro, de accién vascular, se destruye facilmente o no puede
franquear la barrera mucosa.

(British Medical Journal, Feb. 16206). J. VANRELL.

fi Ir-
in-

incons-

Dermatologia

La colesterinemia en las enfermedades de la piei. Robert BEr-
NHARDT y Jorge ZALEWSKI.

FEstos autores han hecho gran nimero de examenes de _1:1
colesterina en la sangre de individuos con distintas dermatosis.
Otros autores polacos ya habian hecho experiencias respecto 4
este particular, encontrando que la colesterina estaba aumen-
tada en las dermatosis pruriginosas, como urticaria, eczema,
liquen simple cronico de Vidal, prurito senil, etc, y imnlnm}
en la seborrea. La encuentran siempre en el xantoma y &
epitelioma y de una manera muy inconstante en el psoriasis
tuberculosis, leucemias, Rechlinghamen y vitiligo. ]

Las experiencias de BERNHARDT y ZALENVSKI estan hechas
con 100 enfermos y mas de 300 examenes de colesterina ;; eli-
minando los enfermos sifiliticos, enfermos hepaticos ¥y renales
y mujeres embarazadas.

" La sangre ha sido siempre obtenida por la mafiana y despues
de un clud\unu compuesto de té y un panecillo. El método em-
pleado ha sido el de GRIGAUT modificado.

Detallan las cantidades de colesterina encontradas en cada
grupo de dermatosis, de lo que se deducen las siguientes comns
clusiones.

Aumento de colesterina notable en todas las infecciones pio-
genas de origen citafilocécico. Este fenomeno coincide con €
aumento en el ezcema seborréico y en las dermitis pruhau\nlh'
ezcematizadas y con infeccién secundarias precoces. 1 vez
esta colesterinemia immluatl,x a la movilizacion de anticuerpos
en la lucha contra la infeccion bacilar o de orden toxico.

Se encuentra también un considerable aumento de E::‘ =
lesterina libre en la sangre, en las diferentes formas de tube
culosis cutanas (lupus vulgar, eritematoso y escrofult uueun‘-‘]
Este hecho se encuentra también en los enfermos de tubercu-

losis pulmonar.

En cambio en los psori _ |
nuida en un 6% por 100 de casos. Teoricamente podria explic :
este hecho, considerando con CHAUFFORD las capsulas supra-
rrenales el organo de formacién de la colesterina o bien © TE{"
los alemanes el depbsito de la misma. Aceptando que el -

isicos la colecterina se halla dismi-
e

a b L



6

xle

{1 fd
[N,
ién

el

S15

has
eli-
ales

ES
em-

})I'ii 5
OIno

| ti-

NUMERO 12

o la hipéfisis y los ovarios tienen un gran papel en la
transformacion de las erasas v crevendo

o : en el origen endo-
crino  del psoriz

is. El disfuncionalismo endocrino seria Ia
de la anormalidad en el metabolismo de la colesterina
en los psoriasis. Deducimos pues que todos los trabajos actuales
acerca de las modificaciones de la colesterinemia en las enfer-
medades: de la piel, son solo hechos aislados que nos han
de servir finicamente como pauta para una orientacidén en los

métados de investigar,
(Annales de Dermatologie et Syphiligraphie. Marzo 1026).
i A. CARRERAS.
Oftalmologia
Atrofias de los nervios épticos consecutivas a espasmaos de la

arferia central de la retina. Ch. ABapi.

Dice que el espasmo de la arteria cenfral de la retina es 1mas
frecuente de lo que se cree vy que muchas veces se confunde
con la embolia de 1a arteria central a feceién muv rara, puesto
que en sus largos afios de préctica ha encontrado muy pocos

CaASOS.

‘n la embolia, la papila pierde su tinfe rosado, la arteria
central y sus ramas se adelgazan tanto que algunas quedan
reducidas a unos tenues filamentos grisaceos, el contorno del
nervio optico toma un color lechoso que se

extiende hasta
la macula, la que se destaca de aquel

r[‘]“]“ COmao una man-
cha circular rojiza. La pérdida de la visidon es inmediata ¥
absoluta,

En la atrofia por espasmo de la arteria central de la retina,
salvo la palidez de la papila y ¢l adelgazamiento de las ramas
les el fondo del ojo es normal. La visién esti abolida,
pero persiste la percepcidn luminosa,

Presenta varias historias clinicas v aconseia un tratamiento
a base de antiespasmédicos poderosos, atroplina, gardenal. efc.
La diatermia y por fin la simpatectomit peri-arterial. aue en
manos de LEricHE, ha dado brillantes resultados en las formas
graves de la enfermedad de Ravnaun.

(La Clinique Ophtalmologique. Marzo 1026).

ar

I. BARRAQUER.

Neurologia

Herpes zoster en una hemerragia subaracnoidea espontinea,
W. J. Apie, M. B. Epiveurg, F. R, C. P. de Londres. Mé-
dico ayvndante, de Charing Cross Hospital; Médico del Na-
tional Hospital, Queen Square.

Caso 1,° Unpa mujer de 42 afios, en buena salud hasta en-
tonces, fué hallada sin sentido junto a su cama v trasladada
4 la enfermeria de St. Marylebone donde la vid el cuarto dia
de enfermedad. Habia recobrado el conocimiento, pero es-
taba excitada v confusa: se resistia a que la examinaran v s::_]v.,
repetidas quejas por dolor de cabeza no daba otras explica-
ciones sintomaticas. Presentaba los clisicos sintomas de reac-
Cion cerchro- espinal aguda con gran rigidez del cuello., signo

de nig v Pyre El examen oftalthoscapico reveld una
reciente edema papilar doble. En el lado derecho, mas alld

del botén hinchado. habia varios codgulos grandes de sanere
My oscura, abultados y redondos, no en forma de llama com-
bletamente distintos de los que ordinarjamente aparecen en
hemorragias retinianas. Parecian gotas de sangre sobre la re-
tina, En el lado izquierdo, ademas de varias hemorragias gran-
des redondas habia una mas grande cortada horizontalmente
en parte superior y redonda en la jnferior, I \';r:(‘\'!':l.‘{
abdominal v tordcica normales: el orin no tenia albiimina
Ni azficar; la reaccién de’ Wassermann fué negativa en la safi-
Ere en el fluido cerebro-espinal. La puncion lumbar diod
fluido cerebro-espinal bajo gran presién y muy |111'x|7l;;FIn- con

igre. La paciente mejord sensiblemente durante varias se-
pero murio .rli"[!t‘lﬂil]'dl'llt'ﬂ!(’, al parec
orragia meningea.

er, por repeticion

ante el periodo de mejora el estado mental de la pa-
te era exactamente igual al conocido por psicosis de Kor-
cosa que he observado en otros enfermos al reponerse
de esta enfermedad. El cuerpo no se examing después de

Bal. -
S K | 1,
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muerto, pero ‘el estado inconsciente con mejoramiento hasta
el punto de no poderla distinguir de la fiebre cerebro-espinal,
la presencia del Auido cerebro-espinal sanguinen v el estado
mental en los filtimos momentos no -
pecto al diagnéstico que se confirmé por la

En esta paciente aparecid una
la parte superior del pecho ¥
izquerdo trozo de piel inervada
nervio cervical.

Caso 2.°

dejan lugar a duda res-
forma de la muerte.
copjosa erupcidén herpética en
sobre el miisculo deltoiden, lado
por la cuarta y quinta raices del

Un hombre de 37 afios de edad,
i

en buena salud
hasta entonces

1 se quejé de un fuerte dolor de cabeza que se
presento repentinamente una tarde: al dia siguiente amaneciéd
inconsciente. Cuando le vi6 en el Hospital de Charing Cross, el
quinto dia de su enfermedad, su estado era el de un hombre
atacado fulminantemente de reaccién cerebro-espinal. El liquido
céfalo-raquideo era hematico. La reaccion de \Wassermann fué
negativa tanto en la sangre como en e liquido céfalo-raquideo,
arin normal. El paciente murié al octavo dia de su enfermedad.
En la autopsia, el Dr. A. Piney encontré sangre en el espacio
subaracnoiden sobre toda Ia superficie del cerebro. Al rededor
de la arteria cerebral media, lado izquierdo, a unos dos centi-
metros y medio de su origen habia un coagulo del tamafio de
una castafia. Pasando un estiléte por el interior

la arteria
dié con un obstaculo al llesar al sitio donde se habia formado
el codgulo, la disecacién y lavado cuidadosos revelaron una
ruptura en una aneurisma capaz de contener el |

weso de una
cereza,

En este caso, donde el djapndstico se confirmé después de la
muerte, aparecié una erupcién herpética en el lado derecho del
pecho en la parte baja del 4rea inervada por la cuarta raiz
sensitiva del nervio cervical.

Observaciones, Frente los sintomas de meningitis con un
paciente libre de enfermedad de 1a cual la inflamacion de las
menjnges es una probable complicacién y pasada la edad en la
cual ordinariamente ocurre la meningitis tuberculosa. el clinico
deberia pensar mas en la hemorragia meninge que la meningi-
tis, va que lo primero es mAs probable, pues el herpe, salvo en
la eara. es casi desconocido en meningitis debidas a organis-
mos infectos. Los dos casos explicados ejemplariz:

n dos for-
mas corrientes de hemorragia expontinea subaracndidea. En
una forma hay estado de coma que conduce a la muerte o me-
jora hasta simular meningitis aguda, en el otro los sintomas
son todos de meningitis. En ambos el liquido céfalo-raquideo es
hematico. En la gente joven, la sanere proviene generalmente
de un aneurisma que se forma en el sitio de un defecto con-
genital en 1 arteria, junto a su origen desde el cirenlo de
Willis. En pacientes de mas edad una ruptura arterio escleré-

tica es lo mas corriente. El dolor de cabeza nunca es tan re-
pentino v fuerte como en estos casos, v la rigidez del cuello v
el signo de Kernig no es tan evidente como en las verdaderas
meuningitis. No es dificil explicarse la aparicion el herpes,
pues el espacio espinal subaracnoideo se extiende exteriormente
alrededor de las raices posteriores v a veces llega hasta la
iz del ganglio. La disposicién anatémica es d

iferente en dis-
tintos individuos y en el mismo individuo en diferentes niveles
espinales, Creo que en los citados casos la sangre en el espacio
subaracnoideo llegd hasta cierto ganglio en esta ruta v después
por irritacién produjo el mismo resultado que da cuando la he-
morragia tiene lugar dentro del mismo ganglio. (7 f.:r:m_‘f'l.
BARRAQOUER FERRE

Radiologia

Falorizacign del tratamicnto del Carei
por Radium v Ravos X. P. Heavy.

oma del Cuello uterine

En los afios transcurridos desde que se dispone de radium
para tratar el carcinoma, diferentes grupos de investigadores
han dedicado muchos esfuerzos para desarrollar el campo de
la terapia de la radiacién. A pesar de };ss diferencias i13di\'i-
duales de opinién con respecto a los métados de tratamiento,
el uso de una dosis mixima de radiacién o de pequefias dosis
repetidas, de combinar los rayos Roentgen con r:iri!mp, o el
uno o el otro con la cirugia;, se ha llegado a ::nglum_lfniad de
opinidén acerca de las ventajas de _1:1 terapia de '::1'11&61:111 en lo
que atafie al carcinoma del cervix, Esto ha sido consecuen-

e S ee——
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cia en gran parte de la labor de Janervay, BarLey, ScaMmiTz
¥ J. G. Crark en nuestro pais v de Rficaun, Forsserr, Hey-
MAN y otros en Europa. Durante este tiempo hemos aprendido
mucho acerca de los efectos de la terapia de radiacién sobre
los: tejidos y la reaccién de los tejidos a dosis de variable in-
tensidad, por los espléndidos estudios de Ewinc sobre los te-
jidos extirpados por histerectomia después de irradiacién,
Sabemos que con la terapia de radiacién, debidamente apli-
cada, en lo concerniente al radium, podemos esperar, con un
grado razonable de seguridad, una definida sucesién de reac-
ciones en los tejidos tratados v estructuras advacentes. Estos
cambios consisten en una gradual desintegracién v desapari-
cién de las células del cincer en de una a tres semanas, y la
aparicion en los tejidos de linfocitos, leucocitos polimorfonu-
cleares y células plasmaticas en grandes cantidades. Finalmen-
te, ocurre un reemplazamiento por una fibrosis variando, cree-
mos, dg grado segin la extensién de la enfermedad neoplisica
original. También hemos quedado impresionados por la diferen-

cia en las reacciones constitucionales de los pacientes indivi-
dualmente a la ter de radiacion. Observando, como lo ha-
cemos en el Hospital Memorial, una técnica bhastante bien
uniformada, encontramos sin embargo tremendas variaciones
en las reacciones constitucionales de los diferentes pacientes.
Algunos presentan sintomas gastricos acentuados con depre-
sion mental desde el principio del tratamiento, con sintomas
toxicns gradualmente crecientes durante dos a cuatro semanas
después del tratamiento. Otros no presentan casi ningtina into-
xicacion de ninglin sistema, o sea, ningfin sintoma de enferme-

dad debida a la radiacién que pase de una sensacién de mal-
estar v falta de energia durante varias semanas después del
tratamiento. En realidad, nos inclinamos a creer que estos sin-
tomas constitucionales son con frecuencia mas marcados en las
mujeres mas jovenes, especialmente las de temperamento ner-
vioso y dependen grandemente de un desequilibrio endocrino
resultante del tratamiento. Por esta razdn, pronto damos me-
dicacion oral e hipodérmica para combatir estos sintomas.

Por otra parte tampoco hemos encontrado nineuna conexién
definida entre la lesibn primaria vy el grade de intoxicacién
consecutivo al tratamiento. En general, encontramos que trans-
curren unas 6 semanas antes de que los pacientes empiecen a
restablecerse después de nuestro tratamiento.

El plan general de tratamiento es el instituido por Barey
en 1017, es consecuencia del principio de los fuegos cruzados
sobre la lesién y a todo el campo pélvico con radium aplicado
dentro de la cavidad uteri frente a la lesion. en los fondos
de saco vaginales, ¥ con ravos Roentgen del mis alto voltaje,
aplicado externamente. Antes de 1022, el tratamiento externo
se hizo con radium pero se hallé que esto no era tan satis-
factorio desde el punto de vista préictico, pues exigia usar de-
masiado radium, ni tan eficiente desde el punto de vista de
intensidad de porcentaje de profundidad de dosis como los ra-
vos Roentgen. Por esta razon hemos usado los ravos Roentgen
para irradiacion externa desde 1922, El dosado total de radium
aplicado en y alrededor de la lesién independientemente de toda
irradiaciion externa es entre 6.000 y 0.000 mc.-hr.

De una revista de los informes de los investigadores cita-
dos en la primera parte de este escrito v de los estudios de
nuestros propios casos. creemos que el radium es hoy el mejor
agente terapéutico individual para el control del edncer cervi-

cal uterino; que es de mayor valor para cuidar todos los casos
que necesitan ser tratados que cunalquier otra forma de tera-
pia v que su utilidad no estd restringida a ningtin grupo de
casos sino que estd indicado en todos los cas
demasiado avanzados, ya deshauciados o complicados por en-
tensas infecciones pélvicas.

Es ahora upa cuestion de experiencia comin que el radium
aplicadn al sitio la lesion primaria causard, en todos ex-
cepto los casos muv avanzados, una rapida regresion v des-
aparicion de la lesién en de diez dias a tres semanas. Muchos
de estos pacientes han
rectomia y un €
extirpados no ha llegado con frecuencia a revelar ningtin

que no estan

csida sometidos desoués de una histe-

doso estudio microscopico de los tejidos
S1EN0

de cancer., corroborando de esta forma la evidencia clinica de
que se habia extirpado la enfermedad.

Teniendo esta evidencia es dificil comprender ¢l porqué estos
pacientes han de ser ya mas sometidos a un peligroso proce-

JuxNto DE 1026

dimiento quirfirgico para extirpar un érgano al que se le ha
quitado la enfermedad por irradiacién anterior. Si la ir ;ul]a‘.
cion ha sido efectivamente, eficazmente llevada a cabo, 13
operacion subsiguiente es innecesaria y puede ser nociva, mien-
tras que si la irradiacién ha sido hecha ineficazmente, enton-
ces la operacién es inftil, como la experiencia lo ha mo
pues el cincer recidiva rapidamente en el parametric

No conocemos estadisticas que indiquen que la irrac

107
preoperatoria de la lesion con subsiguiente histerectomia iien:é
alguna ventaja sobre la irradiacién solo cuando se hace debi.
damente, y creemos que existen consideraciones tedricas s
para creer qgue sta combinacién de

45
irradiacién seguida de ope-
racion puede colocar al paciente en situacidon desventaic
para obtenter plenos beneficios de una u otro procedimie 1to,
Parece razonable suponer que la ordenada reaccitn prot a
de los tejidos establecida gracias a la radiacién terapéutica
sera in?l.:rl‘ll1l't'|.13if]&l, grandemente, sino por completo, por el pro-
ceso quirurgico a causa de modificar desfavorablemente ¢l
normal suministro de sangre a los tejidos. Ademas, 1a ten-
dencia por parte del cirujano que usa la curieterapia preope-
rativa es practicar una simple histerectomia en vez de 1ha
operacién radical WerTHEIN, privando de esta forma, al pa-
ciente que se beneficie del mejor procedimiento quirfirgico
para el tratamiento del cancer del cervix uterino. Asi pare-
ceria que estos pacientes no han tenido ni buena irradiacién
ni buena cirugia y que debiera abandomarse el plan. Basin.
donos en nuestras estadisticas parece mucho mas justificable
hacer una histerectomia inmediata en el caso muy favorable
y seguir la operacién prontamente con acabada irradiacién de
fuegos cruzados del campo pélvico con radium v
reentgen. i

Durante los tltimos diez afios, es decir, desde Enera de
1915 a Diciembre de 1024 inclusive, 1.173 casos de cancer
del cervix uterino han sido admitidos al departamento gi-
necologico del Hospital Memorial para terapia de radiacion

En los primeros afios no se habia establecido ningtin plan
definido de tratamiento, pero en 1017. Horald BaAmrLey esta-
blecié el principio de los fuegos cruzados v desarrollé la tée-
nica usando radium para el proceso completo.

Desde entonces, se ha seguido esta téenica, con la impor-
tante modificacion de usar la reenteenterapia de alto voltaje
para la irradiacién externa desde 1922,

TABLA I
Casos tratados con radiumterapia de 1018 a 1921 inclusive

d

rayos

Curados Curados

Cancer del cuello uterino Total enera 1925 por 100
Cas0S-0peralleni . L. o el ol S 14 40 %
B LT LT e O e G i S S S 14 27 %
Avanzados... Se s St W S, A Al 25 8.6 %
Total canceres del cuello ... ... ... 378 53 14 %
Con invasiones vaginales PR Al 1 28 20 %
Post-operacion; irradiaciones 25 16 64 %

TABLA II

Casos tratados por combinacion radium y rayos X de 1922 a 1924

Ct
Cancer del cuellp uterino Total Curados
- o
Casos operables R T TP LN 41 33 7o
Casos limite e 2 wa Of
_asos limite oyl e U 4 73 "
Avanzados R e, 2 113 440 ;f
Total canceres del cuello FT N 3 196 61 %
Con invasiones mas alla del cuello... 71 41 577
Irradiacién post-operatoria 5 5 100 Yo

Las Tablas I ¥ II, presentan en forma de estadisticas los
rsultados de tratamiento desde 1918 a 1924 nclusive.

CONCLUSIONES

I. Del estudio de nuestras estadisticas parece razo
suponer que e] diagnéstico del cancer del cervix uterin
una indicacién para radiumterapia.

[I. La operacién es justificable tinicamente cuando se Pre
sentain serias contraindicaciones a la terapia de la radiacion:
(The am. Journal of. Rentgen and Radium Therapy. D
bre 1025). V. CARULLA RIERA.
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