)
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crenal aunque esta se haya parado espontinea o mé-
dicamente, vendra el periodo de reabsorcion de aquel
pematoma, con fiebre, intoxicacién y malestar general.
Pero ademas el hematoma se puede infectar y esto su-
cede seguramente una vez entre cada g veces y entonces
auevos peligros por el hecho de la perifrenitis supu-
rada postraumdtica en si, y ademas por lo indispensa-
ple de una intervencién en terreno infectado e intoxi-
cado, que lleva consigo sus nuevos y no despreciables
peligros. Enfre 327 abstenciones con curaciones 34
veces el rifion fué perdido por inflamaciones consecu-
tivas. Entre 187 operaciones terdias se puede considerar
que el rifion fué destruido 36 veces por accidentes
consecutivos v 55 veces la nefrectom’a fué necesaria
(CarrLier v HEITZ-BHVYER).

Estos son los resultados de vn tratamiento conser-
vador, como sistema exclusivo. De aqui se ha de de-
ducir con LARDENNOIS que es la existencia v la inten-
sidad del hematoma perirrenal lo que mdicard la opor-
tunidad de intervenir, v la indicacion Serd imperativa
y no se aplasard cuando el tal hematoma desciende o
nivel o por debajo de lg linea wmbilical horizontal.

En los otros casos de intensidad media sin sintomas
generales alarmantes, se puede hacer tratamiento de
expectacion, vigilando atenta y frecuentemente al le-
sionado, para apercibirse a tiempo de cualquier signo
de agravaciéon que se puede presentar bruscamente,

2. Casos MUY GRAVES. En estos casos es la inter-
vencion de urgencia, mmediata, sin discusion, el deber
del cirujano. Y no es la hematuria profusa, que si bien
es frecuentisima, es infiel, la que nos impondra la ur-
gencia. Es en primer lugar la pronta apariciéon de una
tumefaccion de hematoma peritoneal que crece rapide-
mente y coincide con sintomas generales intensos. Si
al mismo tiempo hay signos de desgarro con inunda-
cién y reaccién peritoneal, aunque el volumen del he-
matoma no sea de consideracion, es de la misma v
urgente necesidad de la intervencién. "

3.> (CAS0S BENIGNOS O LIGEROS DE CONTUSION. Siem-
pre vigilando de cerca al lesionado, se hara el tratamien-
to médico. Reposo completo en posiciéon horizontal,
envoltura algodonada con vendaje de cuerpo ligeramen-

compresivo lumbo-abdominal. Medicacion antiséptica
urinaria ; urotropina, helmitol o uraseptina; morfina en
Ceso de intensos dolores y dieta lictea los dias que se
requieran para la desapariciéon completa de los sintomas
fento objetivos como subjetivos.

FRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

A)  La retencién vesical immediata urohemética, bas-
‘ante frecuente, se tratard por medio del cateterismo
vesical y si existen codgulos en la vejiga, se procederd
a la aspiracién evacuadora completa de la misma.

B)  Ta anuria por inhibicion refleja del rifion opues-
to, (ue puede presentarse, se intenterd combatirla por
‘:““I'H del cateterismo de los uréteres, principalmente
del opuesto al del traumatismo. Es necesario remar-
“1?‘«1'. la rigurosa asepsia que se necesita para la practica
€ estas maniobras, pues en algunas ocasiones es res-
Ponsable de las complicaciones infecciosas en las con-
‘Usiones renales, una aparentemente pequefia falta en
&Ste sentido.

)

Las complicaciones infecciosas secundarias, abs-
“850 - perinefritico, uro-pionefrosis, en cuanto se pre-
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sentan, es indicacién urgente drenarlas por medio de
la incision dilatadora y de la mefrotomia respectiva-
mente. La nefritis traumdtica dolorosa, es tributaria de
la decapsulacion renal, que influye seguramente sobre
los sintomas dolorosos, aunque no tan ciertamente sobre
la evolucion de la misma nefritis. La hematonefrosis
y la wuronefrosis posibles, se trataran quirdrgicamente
también, y segun el estado del parenquima renal, y el
volumen de la bolsa uro o hematonefrésica, se optara
por una mnefrotomia, nefrectomia w operacion pldstica,
aunque estas cada dia se practican menos, dada la
inseguridad de sus resultados.

BIBLIOGRAFIA

HERZEN.—Guia Formurario pE TEerarkutica. Espasa-Calpe,
Editores. 1026.

El gran ntmero de ediciones que el ptblico médico lleva
agotadas de la Guia Formulario de Herzex, indica suficien-
temente el merecido aprecio con que fué y es acogida tal
obra y nos releva de hacer su presentacion, pues son conta-
dos los médicos que no la conozcan y hayan utilizado sus
nsefianzas en alguna u otra ocasion.

La obra de HErzEN es sin duda la mas completa y acabada
de todas las de su género, aunque adolezca, como todas ellas,
del defecto de tratar algunos puntos con excesiva brevedad,
por ejemplo, el capitulo de la tuberculinoterapia, y en otros
no esté puesta al dia, como ocurre al tratar de la diabetes,
en que no se habla de la insulina. Estos defectos son casi
inevitables en esta suerte de obra y justo es reconocer que
en la de Herzex van siendo corregidos cuidadosamente en
las sucesivas ediciones.

En conclusién, la obra que nos ocupa es recomendable, pues
el médico, asi el novel como el experimentado, encontraran en
ella una suma de conocimientos aplicables al tratamiento del
enfermo y un conjunto de férmulas, que por ser clasicas, deben
ser conocidos por el médico practico.

N. BATTESTINT

E. GARCIA DEL REAL.—TRraATADO DE Parorocia MEDICA.
Tomo IX: Enfermedades de los rifiones—Biblioteca Médi-
ca de Autores espafioles y extranjeros, vol XVII.—Ma-
drid, Editorial Reus, S. A. 1926.

El Dr. Garcia peEL Rean, Catedratico de Historia de la Me-
dicina en la Universidad de Madrid, acaba de publicar en la
Biblioteca. Médica de Autores espafioles y extranjeros, el
tomo IX de su Tratado de Patologia M édica, obra que merece
la atencién de todos los estudiosos de estos problemas.

La obra completa del Dr. Garcia pEL REAL, de la cual van
hasta ahora publicados nueve tomos, comprende los siguientes
distribuidos por materias: Tomo I, Enfermedades de los
bronquios v de los pulmones; tomo II, Enfermedades de los
pulmones v de la pleura; tomos III y IV, Enfermedades del
aparato circulatorio; tomos V y VI, Enfermedades del apa-
rato digestivo; tomo VII, Enfermadades del higado; tomo
VIII, Enfermedades del pdncreas v del peritoneo; tomo X
que es el que en este momento tenemos a la vista, que trata
de las Enfermedades de los riones. Edtan en preparacion
los tomos X al XII. La obra, hecha con gran acopio de datos
e importantes observaciones clinicas, ha sido muy bien reci-
bida por el piblico médico y deseamos vivamente quede en
plazo breve acabado tan importante trabajo, que viene a lle-

i nar una laguna en log estudios espafioles de Patologia.
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P. ESCUDERO.—TRraABAJos Y Pusricaciones DE 1a CrLini-
cA DEL. Proresor PEprRo Escupero. Volumen segundo. “El
Ateneo”, editor. Buenos Aires, 1026.

En un tomo de mas de quinientas paginas, espléndidamente
editado, retine el profesor Escupkro treinta y nueve trabajos
llevados a cabo, bajo su direccién, por el docto personal de
su clinica médica de la Facultad de Medicina de Buenos Ai-
res durante el afio 1026.

Los méritos del Profesor Escupero como clinico y como
maestro se ponen de relieve una vez mis con la publicacién
del libro que motiva este comentario. No es esta la primera
vez que nos ocupamos de este ilustre médico argentino. Sus
lecciones de Clinica Médica (1923) y su tratado Traitemont du
Diabéte (1925) y sus colaboraciones a revistas y congresos ha
hecho que en Europa el nombre del Profesor Escubpero suene
familiar en los ambientes médicos. Los Trabajos v Publica-
ciones haran, sin duda, que al nombre del Profesor Escupkro
se asocie el de algunos de sus mejores discipulos, con lo cual
se habra contribuido notablemente a aminorar la ignorancia
que en general tenemos los médicos europeos de lo que va-
len y producen los colegas argentinos.

En el tomo que motiva estos comentarios sobresalen una
leccién del Prof. Escupero sobre “Utilidad de las grasas en
la institucién de un régimen adecuado en los diabéticos”, en
la que se examinan los puntos de vista de ArLLEN-JosLIN, PE-
TREN, LaBBE MAIGNON y otros eminentes diabet6logos, al par
que el autor sitla su manera personal de interpretar las nece-
sidades bromatoldgicas del diabético.

Son también muy interesantes las notas y comentarios que
sugieren al Prof. Escubero cuatro casos de “Infartos malti-
ples del pulmén como complicaciébn post-operatoria en cirugia
abdominal”, y un sindrome que él describe como nueva forma
clinica de eritrocitosis primitiva, integrado por la asociacién
de dos procesos: Osteo-medular y bronco-pulmonar.

El tan debatido problema de la dosificacién insulinica es
objeto de un interesante trabajo de colaboracién del Profesor
EscupeEro y el Dr. MartiN YRIART, uno de sus jefes de cli-
nica-y trabajos pricticos. Otra de los colaboraciones notables
es la del Dr. PucauLu en un trabajo sobre “Ia obesidad como
manifestaciéon de la diabetes oculta”, y en una nota critica
sobre “El corazbn hipertiroideo y su tratamiento wmédico-qui-
rargico”. No menos interesantes son las aportaciones del doc-
tor Escupero, G. Peco, GonzALez-Boscr, FERNANDEZ ITHU-
RRAT, QUINTERNO, VARELA, Topias, MiranpA-GarrLiNo, Mo-
RERA y Hecror GorTA.

Algunos de estos trabajos van acompafiados de ilustraciones.
Son en este aspecto particularmente notables una nota de los
Dres. P. Escubero y Manuel E. Varera sobre “Biopsia Me-
dular: su técnica y sus aplicaciones” y sendos estudios de es-
tos mismos autores sobre utilizacion de la biopsia medular
como base de clasificacion de lag eritrocitosis y como elemento
de diagnéstico de la ictericia hemolitica.

Es de desear que el Prof. Escubero se imponga como obli-
gacién inexcusable la publicacién anual del tomo Je Trabajos
¥ Publicaciones, tan afortunadamente llevada a cabo en 1026
v (a juzgar por el indice que acompafia este libre) en 1025.
Por si nuestra modesta felicitacién puede tener alguna accibén
eficaz en este sentido, la dirigimos con el mayor entusiasmo al
Prof. Escupero y a sus valiosos colaboradores.

L. CERrvVERra.

A. CARULLA RIERA.—ALGUNOS CAP{TULOS DE LA OBSTE-
TRICIA. Barcelona, 1926.

Perseverando en su propésito de ofrecer a los que se ini-
ian en la especialidad una sucesién de interesantes temas
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obstétricos, expuestos; en forma sencilla y compendiada, 4
alcance de todos, el Dr. A. Carurra ha dado a la estampg
un nuevo fasciculo en el que, como en los de afios anterioreg
se desarrollan capitulos de diagnéstico y tratamiento tocoléj
gico.

En estilo llano y facilmente asequible pasa revista a diver.
sos problemas de actualidad obstétrica procurando en toq,
momento atenerse especialmente a las deducciones Dracticag
y de inmediata aplicacién basadas en su personal experie,.
cia clinica.

Algunos capitulos de la Obstetricia constituyen un elegant
fasciculo de 63 paginas en 4.° esmeradamente impreso, que
versa sobre: complicaciones consecutivas a los medios ahop.
tivos; la terapéutica espectante en Obstetricia; la terapéutics
de urgencia en Obstetricia; algunos de los sintomas caracte.

risticos de las formas localizadas de la infeccién puerperal: *

algo sobre alimentacion del nifio de pecho; la alimentacigy
del infante a partir del destete; y algunos detalles de la asis-
tencia higiénica del infante.

Se trata, en suma, de un trabajo por todos conceptos esti-
mable y que leerdn con provecho no tan solo los que se ini
cian en la especialidad, sino todos aquellos que precisen for-
mar rapidamente concepto del estado actual de nuestros cono-
cimientos acerca de un determinado punto de la Obstetricia,

Una vez mas se ha hecho acreedor el Dr. CARULLA a nues-
tros placemes y nos complacemos en otorgarselos, bien cum-

plidos. J. VANRELL,

F. ROSSI.—HERIDAS DEL TorAX. 2.* edicion. L. Capelli, edi-
tor. Bolonia, 1926.

Una larga practica civil como profesor libre de Clinica Qui-
rurgica y Medicina operatoria, la campafia balcinica de 1913
acompaflando al Prof. NierisorLt y la direccién del 52 Hospi-
tal de la Cruz Roja ltaliana durante la Gltima guerra mundial,
unido a sus excelentes dotes personales de expositor didéctico,
colocan al Prof. Rossr en inmejorables condiciones para es-
cribir una obra como la presente consagrada al estudio de las
heridas toracicas y que constituye una acabada monografin
sobre tema tan interesante. Aunque sus ensefianzas son deduc-
ciones de la practica militar, tienen aplicacién cotidiana en la
practica corriente en que las heridas por arma blanca o por
disparo de arma de fuego (casual, intento de suicidio, aten-
tado) son muy frecuentes. Afiadamos a esto los miltiples acci-
dentes producidos por vehiculos de tracciébn mecanica o ani-
mal, y principalmente los ocasionados por las numerosas ¥
variadisimas industrias modernas, que si bien sin la intencion
ofensiva de las armas de guerra pueden producir las méas di-
versas lesiones muy semejantes a las originadas por aquéllas.

El autor estudia con todo detalle las heridas tcracicas en
general segtin el arma productora, las lesiones toracicas de
guerra, con interesantes estadisticas y observaciones sobre 10
casos observados, las lesiones de las visceras toracicas Sin
lesién parietal, las heridas no penetrantes, dedicando un sub-
capitulo a las pseudo penetrantes o sea las heridas no pene-
trantes pero con lesiones viscerales concomitantes cuyo diag-
noéstico es tan delicado en muchas ocasiones. Se extiende lar-
gamente, revelando grandes conocimientos sobre el asunto,
sobre las heridas de la pleura y del pulmén que constituyet
un capitulo interesantisimo de la obra, seguido de otro muy

documentado sobre sus consecuencias tardias: disturbios fun-
cionales, tuberculosis pulmonar, invalidez, y sobre la anato-
mia patolégica de las lesiones pleuro-pulmonares.

Es digno de mencién también el estudio de la cura de las
heridas toracicas y en especial de las del pulmoén.

Un capitulo de la patologia quirtirgica casi inédito antes de
la guerra por el escaso ntimero de observaciones publicadas,
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el de las heridas del corazén, es desarrollado por el autor en

toda Su amplitud, con una casuistica muy nutrida y con ob-

servaciones clinicas y terapéuticas por demas interesantes y

tre ascendencia ulterior.

4ltimos capitulos del libro se ocupa de las heridas
esofagicas, mediastinicas y de los traumatismos

toraco-abdominales, téraco-medulares y téraco-

En los
vasculares,
complic ados :
medulares- -abdominales.

[.as observaciones per sonales del autor y sus estudios sobre
esta materia, le permiten intercalar numerosas historias cli-
nicas expuestas con gran discrecion cientifica, las que aumen-
tan el interés y hacen mas demostrativos los diversos puntos
tratados.

La bibliografia es muy extensa y retine cuanto de intere-
cante se ha publicado en los diversos paises, escogido con un
criterio sincero y exclusivamente cientifico.

Las radiografias y fotografias que contiene la obra del pro-
fesor ROSST nos proporcionan una informacion grafica de los
casos mas interesantes.

Esta obra, cuya segunda edicion nos ocupa, fué honrada en
1022 con el premio franco-italiano de la Sociedad de Ciru-
janos de Paris.

El mejor elogio que podemos hacer de su editor Licinio (Ca-

pelli es decir que llevo su arte a la altura de la obra.

J. SALARICH.

REVISTA DE REVISTAS
Biologia

El problema del Cdncer. W. E. GYE.

Empieza el A. recordando unas palabras expuestas en su
pumu trabajo sobre cancer en 1904, creyendo que siendo las
malignas un grupo natural relacionado por atribu-
tos comunes, debe buscarse la explicacion de estos caracteres en
una causa comn, y sienido corolario natural la explicaciéon de
especificidad de las variaciones individuales.

Los primeros experimentos sobre el cancer remontan a 1775
cuando Peyricur ensayé transferir un céncer de mama hu-
mano a un perro, esperimento que resulté un fracaso. Repasa el
A. todos los fracasos que demuestran la imposibilidad de trans-
ferir los tumores humanos a los animales inferiores. Las ex-
periencias de DuPUYTREN, LANGENBECK, LEBEN, Roux, etc. En
1880 Haxau describié la primera transplantacién con éxito, de
un carcinoma de rata, PreirrER 1800 transplanté entre ratones
un carcinoma melanico con gran éxito. A. hace historia de
1\-v('x1w\'rimc*nms similares de Von EILSBERG, MoRAU, FIRKET,
etcetera.

La verda (1 ra orientaciéon sobre biologia del cancer se inicia
1 Bowrrer (100z2) v LoEB, que demuestran claramente que
uede 11({*1 mitirse indefinidamente un tumor maligno en la

ie de que procade el tumor. Luego JENSEN (uiso compro-
bar 1a resistencia de la célula del cincer a los diferentes agen-
tes v afirmé a la vez no hallar microorganismos en los tumores

Bien pronto en 1003 se demostré que las neoplasias se en-
cuentran en todos los animales, y asi en aquella fecha un in-
arm= del Imperial Cancer Reseach Found public6 un resumen
de los animales en que se habian estudiado neoplasias, vaca,
perro, ratén, eallina, loro bacalao, etc. etc. El cancer no es
una enfermedad de la civilizacién, como s> ha dicho, y no po-

a abolirse re‘ornando a un modo de vida natural, sea lo que
S€a que esto pueda significar.
Los tumores de los animales por su semblanza clinica e histo-

logica con los estudiados en el hombre son verdaderas m«\]»lt»
=
El método por el cual se transfiere un tumor de un ani-
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mal a otro es el ingerto subcutane>r. El nuzvo tumor que se
produce estudiado experimentalminte por JENSEN, en cortes se-
riades en varios ratones inoculados, demostré que el tumor hijo
se deriva de las células del ingerto implantado—Las células
centrales del ingerto mueren, los tejidos del animal ingertad>
alrededor del ingerto fabrican un estroma que al m.nta el bor-
de de células neoplasicas del ingerto que creclan reproducién-
dese y dando lugar al tumor hijo.

El fracaso de las primeras inve:t gacicnes para lograr trans-
plantar el cander humano a los animalzs, llevé la creencia de
que el cancer era enfermedad esencialmente humena, basia que
sz demostré que en los animales sélo se podra transplantar den-
tro de la misma especie. La célula de un animal lleva la es-
pecificidad de las especies. Hasta hoy no puede contradecirse
estos hechos apesar de clertas experieacias dz MurpHY y del
A. logrando aparentar, gracias a {rucos de laboratorio, la su-
pervivencia durante unas semanas e un ingerto de neoplasia
maligna de ratén en una estroma prcporcicnado por el em-
brién de pollo.

La célula maligna misma es un pardsilo. Es ella la que lleva
la caracteristica de nesformaciéa hija. La célu'a maligna bajo
la influencia de muchas causas excitantes ha reunido un ca-
-dcter o cualidad que le permite crecer y dividirse constante-
mente mas allad de las necesidades del resio del cuerpo.

Las experiencias de Gamaciwa y IsHrkawa produciendo los
chnceres experimentales en ratas y ratones con los fregados de
alquitran en la piel o tejidos subcutaneos confirman 1o mismo.
Se trata de neoplasias con todos los caracteres bic ologicos de
tales, que se transplantan también a especies iguales de anima-
les a condicién de ingertar células vivientes. El alquitran ha
actuado como agente extrinseco, produciendo un cambio intrin-
seco en la célula igual en consecuencias morfolégicas, frente al
tumor formado, que los que se producen en los an'males con
peaplasias espentaneas v ode aqui lueeo d= estos conncimientos
el excepticismo y casi el desprecio de muchos b’6logos para
acoger una hipbtesis microbiana como or'gen de los tumores.
No obstante el A. opina que estos hechos no hacen sino en-
mascarar la verdad.

Era necesario llegar a las investigaciones de Pryton-Rous
p-ra sorprenderse por hechos distintos de los estudiados hasta
ahoa PEvTon-Rovus descubrié un sarcoma fuso-celular en una
ave, el pichén, que ademas de c nservar su especificidad y de
ineertarse cemo todos Ins tipos de tumor, e renroduce in-
ando fltrado del tumor en vez de células vivas, que con-
tenfan la cousa.del tumor por tanto. S‘n embargo estos tumores
hen sido criticados v apesar de las criticas que se hicieron, hoy
se tienen va definitivamente en el concepto de neoplasias ti-
picas por la mayoria de I~s biblogos. El filtrado en bujias que
retienen todas las bacterias conocidas hasta hoy producen el
tumor y sin embargo también los espiritus estan poco dispues-
tos a creer en la pos bilidad d= un virus ultramicroscopicr que
1)1'(»(1112(‘:\ o excite la aparicién de la neoplasia, a pesar de que
cste concep'o de virus filtrable se admite para otras infeccio-
nes en el hombre v los animales. Se ha dicho en contra que lo
que se ingerta son células ultra microscopicas que luego se
aerendan v reproducen; se ha dicho que eran particulas esen-
ciales (1;* la célula que luego la regeneraban completamente.
Estos argumentos no merecen contestacién porque ninguna ex-
peri-ncia biolégica los confirma, ni de lejos.

Rous v sus colaboradores se inclinaron entnces a la opiniér
milectiva, Biologicamente en la epizootia por el solo hecho de
e el liquido de una ves fcula de un animal enfermo filtrade
e invectado reproduce la infeccién ad infinitum, se acepta el su-
puesto de un virus ultramicroscépico a pesar de gue los cul-
: Porque no

tiv.s v los estudios microscopicos sen negativos.
puede aceptarse lo mismo a propésito del sarcema de Rous en
que los hechos son parecidos?

Estos resultados y sus consecuencias el jologicas claras al pa-
recer en los sarcomas de Rous, chocan para poder generalizar
la teoria con la constante negatividad de los mismos esperimen-
tos con los tumores de los mamiferos, Es I)I'Ck‘is\') discutir todos
estos hechos.




