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disposiciones restrictivas de fundamento 16gico: ia
declaraciéon obligatoria, la admonicién del infectan-
te remiso al tratamiento, el tratamiento forzoso, la
cuarentena obligada, la sancién contra el delito se-
xual de contagio, el divorcio por motivo venéreo, etc.
Estas disposiciones, que pueden tener quizi cier-
ta eficacia en paises de elevada cultura ciudadana,
o bien en aquellos en los cuales se ha llegado a des-
pojar de su caricter vergonzoso a las enfermedades
venéreas, hallarfan por el momento en nuestro pafis,
resistencias dificilmente superables y a nada préac-
tico conducirian.
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G. LYON v P. LOISEAU.—FORMULARIO DE TERAPKUTICA.
Espasa-Calpe, S. A. Editores. Madrid-Barcelona, 1927.

Formando parte de la Coleccién de Manuales Practicos
que integran la Biblioteca Médico-Quirtirgica, el nuevo
Formulario de Terapéutica de LvoN y LOI1SEAU no des-
dice, en absoluto, del caracter fitil y préactico que tienen
los restantes Manuales de la misma coleccién y acaso se
encuentren en él més perfiladas las caracteristicas pro-
pias de una obra que va destinada, especialmente, al
médico practico que debe abarcar, en el ejercicio de
su profesién la Medicina entera y que, consiguiente-
mente, necesita documentarse en obras sencillas, esque-
maticas y puestas al dia, condiciones que llena perfecta-
mente el Formulario de Terapéutica que nos ocupa y que
es, ademas de un formulario en el estricto sentido de
la palabra, o un formulario magistral, si mejor se quiere,
un tratado resumido de Terapéutica aplicada y una ex-
posicién sucinta de los régimenes alimenticios y de los
documentos de analisis biolégico indispensables al préc-
tico.

La traduccién espafiola que acaba de publicarse ve
aumentado su valor por un documentado resumen de
las aguas minerales espafiolas, afiadido a la obra por su
culto traductor el Dr. Espasa v ESCAYOIA.

N. BATTESTINI

H. LECLERC.—Lxs LEGUMES DE France, (Lrur Hisror-
RE. LEURS USAGES ALIMENTAIRES. IEURS VERIUS THE-
RAPEUTIQUES.—Tomo de 260 pags. Masson y C.2, edito-
res. Paris, 1927.

El doctor LECLERC, cuyas dotes admirables de literato
y cuya gran erudicién son wuninimemente reconocidas
por los que han leido sus dos obras anteriores, Précis de
Phytothérapie y Les Fruits de France, acaba de publicar
un tercer libro, Les Légumes d: France, que viene a con-
firmar plenamente la justa fama conquistada por su au-
tor entre médicos, literatos y pliblico en general.

El doctor LECLERC, con un estilo personalisimo, claro,
alado y lleno de humor, cuenta en forma de anécdotas y
leyendas la historia, las virtudes terapéuticas y las par-
ticularidades bromatolégicas de las treinta y cinco espe-
cles vegetales més estimables entre los alimentos que se
comen en Francia.

El doctor LECLERC, entusiasta del régimen vegetariano,
lograra conquistar, sin duda, con este libro numerosos
adeptos. Su habilidad, desde este punto de vista, radica
no sélo en la concienzuda exposiciéon de la riqueza nutri-
tiva de cada especie comparativamente a la de los ali-
mentos similares de origen animal, sino también en la
elegancia y la sencillez con que sabe terminar cada capi-
tulo—mejor diriamos monografia—ofreciendo al lector re-
cetas culinarias cldsicas o inéditas prometedoras de pan-
tagruélicos placeres gustativos al paladar méas exigente.

L. CERVERA
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EL prowdstico de las enfermedades cardiacas. Fr. Wi
LLINS.

El autor esboza en su trabajo los puntos de partigy
fundamentales para poder llegar a formular un prongs.
tico acertado de cada cardiopatia en particular.

Bl calculo de la duracion de la vida del enfermg a5
uno de los escollos més arduos de la practica médicy
pero esta dificultad aparece en términos extraordinaries
en lo que se refiere a las enfermedades del corazén.

Aunque la afirmacién parezea una vulgaridad, la pri-
mera base para formular un promnéstico acertado de 1a
cardiopatia es plantear un diagndstico exacto del proceso,
Para ello conviene recordar tres puntos capitales, a sa.
ber : 1.0 La eliminacién de las neurosis cardiacas; 2.0 R]
caracter infeccioso de las cardiopatias juveniles, y 30
El cardcter degenerativo de las cardiopatias sobrevenidag
en la edad madura (miocarditis y las consecutivas g Ia
arterio-esclerosis, hipertensién, bocio exoftdlmico, hiper-
tiroidémico, etc.). [

Conviene recordar también que la esclerosis vascular
sifilitica (aortitis y arteritis) es una manifestacién de los
40 a 50 afios.

El pronéstico de todas estas afecciones viene regulado
por el sexo (embarazos), la profesion y el sentido fami-
liar hereditario. Es sorprendente e impresionante com-
probar la tendencia en ciertas familias a producirse car-
diopatias de tipo degenerativo.

De los datos propiamente cardiacos destacan a juicio
del autor como importantes elementos de prondstico: la
unidad o la multiplicidad de los  orificios afectos, el ca-
racter evolutivo de la cardiopatia (infeccién y brotes su-
cesivos de insuficencia) y los signos de dilatacién- ven-
tricular.

Como sintomas de inmediata gravedad deben sefialarse:
los ataques intercurrentes de insuficiencia cardiaca, €l
ritmo de galope y el pulso alternante.

I.a presencia de una arritmia no agrava per se el pro-
néstico de una cardiopatia ; de todos modos es un hecho
bien observado que la fibrilacién auricular es un sintoma
propio de las insuficiencias cardiacas avanzadas.

De 500 casos de fibrilacién auricular observadas en la
Clinica Mayo, 41 por 100 mueren antes de los 15 meses
después del primer examen. Wwirg y Camppri hat
obtenido cifras parecidas en sus estadisticas del Royal
Victoria Hospital de Belfast. Los extrasistoles afectan
menos al pronéstico, excepto en el caso de que coincidat
con una insuficiencia cardiaca grave. El prondstico es
mas desfavorable en los casos de bloqueo cardiaco, s
pecialmente si se acompafia de crisis de STOKES-ADAMS.

En realidad, son los elementos etiolégicos de la Jesion
cardiaca los que permiten orientar el pronéstico con md
yor firmeza, Actualmente na se tiende ya a clasificar 108
cardiacos segin el concepto lesional exclusivamente, sine
bajo su calificacién etiolbgica. 7

Otro problema pronéstico es el suscitado por la angind
de pecho. El autor analiza los conceptos emitidos pof
JENNER, STUCHARD, ALLBRIT y MACKENZIE ¥y a‘po‘y{mdosﬁ
ademas en su experiencia personal opina que no €S Poi
sible hoy por hoy prescindir del concepto de en[ermedﬂf
coronaria en la produccién de las crisis anginosas graves:

Ante un sindrome anginoso el pronéstico debe ser stet-
pre grave e incierto. Fn esta gravedad pronéstica ta
vez participen en mayor escala, las anginas ocasionadas
por sindrome de insuficiencia cardiaca.

OsLER llamé6 ya la atencién sobre los pacientes que te
niendo unos ruidos cardiacos aparentemente uorm{xk»‘v
buen pulso y ningtn sintoma de insuficiencia car@mciier
pueden mo obstante temer una importante esclerosis ¢
coronarias, .

Las embolias y trombosis coronatfias son los factor®
més netamente determinantes de la muerte stbita. (M
nesotta Med., Mayo 1927.) Bis
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Los fendmenos de reactivacion microbiana. (A propdsito
de la encefalitis post-vacunal). F. J. ONTIVEROS.

El autor concluye :

1.0 Que el virus vacunal estd sujeto a reactivaciones
sor los procedimientos empleados, y que caso de per-
sistir, como condicién precisa para la existencia de la
encefalitis propiamente vacunal, hubiera obtenido algtin
resultado positivo en sus intentos de reactivacién, como
e afirmaba en un trabajo anterior.

2.0 Que del anélisis de gran ntmero de fenémenos
de reactivacién duradera en procesos de curso crémico y
recidivante, cual ocurre en la tuberculosis y en sifilis,
podemos entresacar, como uno de los factores precisa-
ples, la accién de los choques proteinicos, téxicos y bac-
terianos, de intensa repercusién organica y perturbado-
res del equilibrio vegetativo, que acttian mas frecuente-
mente aumentando la accién y la capacidad de respues-
ta celular de los focos inflamatorios, en la conocida for-
ma en que lo hace la terapéutica no especifica.

3. Que comprueba lo amterior, los resultados obte-
nidos con el uso de la vacund antitifica, mediante la
cnal se han provocado activaciones y reactivaciones de-
finitivas en la enfermedad vacunal y sélo al séptimo dia
de la inoculacién, que correspende seguramente al pe-
tfodo de latencia e invulnerabilidad, en el cual la aler-
gia o capacidad de reacciéon ante los agentes bacterianos
esta disminuida o anulada (perfodo asintomatico) y el
terrenc orgéanico propenso a sufrir modificaciones cuali-
tativas anormales por la accién de violencias de orden
vegetativo. (La Medicina Ibera. 24 septiembre 1927).

Preparacion del enfermo para el tratamiento por la Sa-
nocrysina. R. BUENDIA,

De los 23 casos que presentamos, estan incluidos en
el primer grupo, o sea influidos beneficiosamente por la
Sanocrysina, 16 casos, en que puede decirse que fué un
verdadero éxito la medicacién.

Hubo un caso en que influyé poco el tratamiento auro-
terapico.

Tres celsos en que no dié ningtn resultado.

Tres casos en que di6 un mesultado negativo, influ-
vendo en la evolucién rapida de la enfermedad.

En los casos agudos, donde podria haber dado resul-
tado, caso de gramulia de la observacién ntimero 21, 1o
modific6 en nada el terreno que se dejaba invadir sin
tesistencia, ni influyé sobre las lesiones preformadas.

Hemos de hacer notad que la gran mayoria de nues-
tros enfermos - pueden incluirse entre los subagudos y
los crénicos, de modo que no tenemos experiencia ni
de neumonias caseosas en pleno periodo de acmé, y que
s6lo hemos experimentado la Sanocrysina en un caso de
granulia en una enferma en extrema consuncién.

Nuestrog enfermos son, en casi su totalidad, proceden-
tes del dispensario y de nuestra consulta particular; no
Son enfermos de Sanatorios ni de Hospitales, donde es
ficil tratar estas formas agudas.

En los casos en que el individuo no tiene defensas
¥ su sangre no muestra una activa accién contra la to-
Xicidad «per se» de la sal de oro y la de los elementos
de desintegracién del bacilo producida por el mismo
medicamento, tampoco da resultado la medicacion.

En los casos subagudos, de naturaleza exudativa, don-
de el cloruto calcico intravenoso da mesultados como
modificador del terreno, es donde la Sanocrysina ejerce
mejor su influencia.

En los enfermos de lesiones con tendencia produc-
t}\'ﬂ se requiere un tratamiento mas lento y, a veces,
después de un lapso de tiempo de descanso prudencial,
IeComenzar la cura sanocrysina,

i suma, el cloruro de cal intravenoso es un buen
Prélogo para la quimioterapia Aurica.

_a Sanocrysina no es un wmedicamento especifico de
todas [as clases vy formas de tuberculosis, y si sélo un
tratamiento de elecci6n, que, unido a la colapsoterapia,
€ la que no podemos prescindir, y de la cura higiénico-
Welética, nos da un arma mas para la lucha contra la
“hfermedad que siega tantas vidas.
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Es un medio de cura admirable para el elemento ebre-
ro. La cura sanatorial es larga y tenemos en Jla ac-
tualidad, en nuestros casos, individuos que tres meses
de tratamiento les ha bastado para poder volver a su
trabajo, cosa que no hubiese podido efectuarse de otra
manera, pues dado el caso improbable de que hubieran
podido ser internados estos enfermos en sanatorios para
hacer la cura simple sanatorial, el tiempo que esto hu-
biese requerido, no hubiese sido menos de dos a tres
afios.

Nunca, a menos que se llegue a una técnica de dosi-
ficacién tan simple como la de la medicacién salvarsa-
nica, podremos, como quieren intentar algunos autores,
poner en manos de todos los médicos el empleo de la
Sanocrysina, a menos de que sean asesorados por espe-
cialistas, pues se corre el riesgo del fracaso que no se-
rian debidos dnicamente al medicamento y en los que
la inexperiencia del médico general hubiese podido te-
ner alguna parte. = (Los Progresos de la Clinica. Name-
104 188 1027,

AyUTOo-RESUMEN

Blogueo parasitario del sistema.reticulo-endotelial en la
leishmaniosis visceral. G. PITTALUGA.

la fisiopatologia del sistema reticulo-endotelial cons-
tituye uno de los problemas més interesantes de la bio-
logia de los mamiferos. Cabe decir: de los vertebrados
en general. Pero yo no creo posible confundir los tér-
minos en que se plantean estos problemas de biologia
en la serie animal con los que atafien estrictamente
—prescindiendo de la filogenia—a las actividades celu-
lares de los organismos superiores, y muy especialmente
del organismo humano, tal como se desenvuelven y ma-
nifiestan esas actividades en el estado actual de diferen-
ciacién de los tejidos y de los oérganos. La dificultad
extremada de comparacién de los resultados experimen-
tales ; la imposibilidad, muchas veces, de establecert ana-
logias funcionales o histogénicas, impide ensanchar el
campo de las observaciones, y, sobre todo, de las con-
clusiones por fuera de los organismos afines. Esta con-
sideracién de orden general adquiere especial importan-
cia v relieve en el caso del sistema reticulo-endotelial.
Este sistema de células, tal como lo concebimos a partir
de los estudios de la escuela de ARCHOFF (1914), deriva
resueltamente del mesenquima y representa todavia, en
el organismo del mamifero y del hombre, durante su
vida extra-uterina, el conjunto de las actividades po-
tenciales de las células que en la vida embrionaria daran
lugar a las paredes vasculares, a los elementos hema-
ticos leucoblasticos y eritoblasticos, y al tejido conjun-
tivo. Pero—si bien potencialmente dotado de todas es-
tas posibilidades—el sistema hallase, en el organismo
de los mamiferos y del hombre, bien caracterizado y en
cierto modo—aunque no funcionalmente—diferenciado,
por el tipo celular, por su topografia, por las relaciones
que adquiere con los parénquimas glandulares, con los
6rganos linfoides o mieloides, con los epitelios de de-
fensa, con el sistema circulatorio. Y el problema que
nos interesa, desde el punto de vista de la fisio-patolo-
gfa humana, es precisamente éste: definin con exactitud
las actividades primarias, continuas, en cierto modo fi-
siolégicas, del sistema reticulo-endotelial y distinguirlas
de sus capacidades vicariantes o de sus actividades se-
cundarias, provocadas, en cierto modo patolégicas o ati-
picas. Estas ultimas pueden coincidir con las funciones
embrionarias—del mismo modo, por ejemplo, como el
tejido eritoblastico puede producir megaloblastos del ti-
po de la primitiva eritro-megalo-blastosis de los perio-
dos iniciales de la vida fetal—y quizads reproducir los
tipos genéricos de actividades del mesenquima de orga-
nismos inferiores, incluso de invertebrados; pero no
pueden considerarse como la expresién de una activi-
dad ortoplastica o fisiolégica del sistema.

Ahora bien: el estudio del sistema reticulo-endotelial
se ha perseguido, en estos tltimos afios, por tres cami-
nos convergentes, pero de rendimientos distintos y no
con igual intensidad. Los anatomo-patolégos y hema-
télogos, por un lado; los fisiolélogos y los estudiosos
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de los problemas de inmunologia, por otro, y por fin los
patélogos y clinicos han contribuido a reunir los datos
que, en ‘una bibliografia ya abundantisima, no logran,
sin embargo, establecer todavia criterios universalmente
aceptados. Tas aportaciones mAis interesantes, desde el
punto de vista fisio-patolégico, son las que se fundan en
el método que se conoce con el nombre de «bloqueo» del
sistema reticulo-endotelial. Bajo mi direccién se han
ocupado recientemente de este método los sefiores BE-
RASATEGUI y Erosrcui, y el primero ha publicado un
interesante trabajo experimental acerca de la influencia
de las células del sistema reticulo-endotelial previamente
bloqueadas por inyecciones endovenosas de tinta china,
o de carmin, o de metales coloideos, sobre la formacién
de anticuerpos (medidos en aglutininas).

Es una cuestién todavia muy controvertida, y no nos
atrevemos—a pesar del convencimiento que nos han pro-
porcionado estas obsrvaciones experimentales y otros ele-
mentos de juicio de orden clinico y anatomo-patolégico—
a afirmar que la influencia indudable que la integridad
o no-integridad del sisitema ejerce sobre la capacidad
de las defensas del organismo contra los antigenos, de-
penda de la intervencién directa y primaria de las acti-
vidades bioquimicas de las células del sistema. Su in-
tervencién es indudable, y se ejerce por medio de una
actividad primaria: la «fijacién» de los materiales ex-
trafios circulantes en el plasma. Ahora bien, todo el
proceso ulterior de desintegracién, digestién, combustién
y eliminacién de esos materiales ;se cumple realmente
en las mismas células del sistema reticulo-endotelial, o
bien por la intervencién sucesiva de fermentos y diasta-
sas elaborados por otros elementos més diferenciados?
En tal caso seria més probable que estos otros elementos
intervinieran en la produccién de anticuerpos. Sin em-
bargo, el primer ataque lo sufre el sistema reticulo-endo-
telial. El punto de vista de METSCHNIKOFF sobre la im-
portancia de la «fagocitosisy adquiere un nuevo sentido.
No es tanto la «movilizacién» de los macréfagos (mono-
citos actuales) lo que importa, sino la «barrera» reticulo
endotelial que defiende a los parénquimas de las subs-
tancias extrafias, fijAndolas en un primer tiempo, luego
desintegrandolas o entregdndolas, m4s o menos «pre-
paradas», a la actividad diastisica de otras células dife-
renciales—leucocitos [y elementos pertenecientes a los
mismos parénquimas. Recuérdese cuanto atafie a la in-
tervencién de las células de KuprprEr en la biligénesis.

La patologia humana y la patologia comparada y ex-
perimental proporcionan ejemplos de extraordinario in-
terés para el estudio del sistema reticulo-endotelial. Hay
un grupo de procesos parasitarios—Ila sifilis, la tripano-
somiasis humana, las tripanosomiasis en general de los
animales domésticos, la leishmaniosis visceral—en que
el sistema reticulo-endotelial constituye el asiento pri-
mario y en ocasiones persistente, definitivo, de la lesién.
La leishmaniosis ofrece un caso realmente interesante de
«bloqueo parasitario» del sistema reticulo-endotelial. TLas
imagenes que se obtienen con los cortes microtémicos de
todos los organos invadidos por los protozoos coinciden
en demostrar que las células parasitiferas petrtenecen to-
das al sistema. Sélo en los periodos terminales del pro-
ceso, en los casos de autopsias procedentes de nifios
muertos en plena caquexia, con fenémenos necréticos (no-
ma) y hemorragicos, se observan en rarisimas ocasiones
—que ya dieron lugar a controversias entre los investi-
gadores—elementos celulares glandulares del parénquima
hepatico invadidos por parasitos. FEstos elementos son
siempre células previamente degeneradas, con lesiones
de degeneracion turbia, y pueden considerarse como ma-
teriales desintegrados o en via de desintegracién, sobre
los cuales proliferan los protozoos como en el plasma in-
tersticial, rico en albfuminas; pero no tienen el signifi-
cado de un tejido, que constituya el asiento primario de
la invagién parasitaria,

Si se estudian deten‘damente los cortes de higado, ba-
zo, médula ésea, ganglios linfaticos, capsulas suprarrena-
les, rifién, mucosa intestinal, de animales (perros) expe-
rimentalmente inoculados con virus leishmanidsico, y sa-
crificados en plena evolucién del proceso morboso, se
aprecia comn evidencia esta localizacién constante del
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virns en los elementos del reticulo (bazo, gangli,, i
faticos, médula), en las células de KupPrER (hi(rados B
las células periteliales, fibroblasticas, mouocit%ides’
lulas advertenciales y migrantes del conjuntivo perj
cular en general, hemohistioblastos y hemohistioeit
Y son estos mismos tipos celulares los que se haﬁs'
parasitados en las preparaciones de pulpa esplénicy &
mo han hecho resaltar, hace ya afios, FraNco, Dg l,cho-
y otros observadores. T

Nosotros hemos vuelto a examinar toda una serie d
cortes de tejidos de perros espontdneamente infectadpg 5
experimentalmente inoculados con Leishmania infantuo
a raiz de los trabajos practicados con mis colaboraudorg
Garcfa pEr, DiESTRO, VILA, GONZALEZ BARRIO, DE Bypy -
otros, hace ya afios (1914) y otros procedentes de kals.
azar infantil de estos tltimos tiempos (en que las autop-
sias, sin embargo, escasean cada dia mas, por la eficaciy
del tratamiento y la precocidad de los diagnésticos), He.
mos tenido ocasién, ademas, de cotejar estas imagenes
con las de preparaciones de otros investigadores (Jrmma
de Napoles ; Lrampias, de Buenos Aires), y en todas he.
mos encontrado la misma localizaciéon exclusiva de lag
Leishmanias en las células del tipo reticulo-endotelia],

Tratase de un verdadero «bloqueo parasitario» del sig.
tema reticulo-endotelial. Ias imégenes del higado leish-
manidsico coinciden singularmente con las del higado
bloqueado con tinta china o con carmin. FEn otros parén-
quimas la distincién de los elementos celulares del tipo
reticulo-endotelial es menos facil, pero siempre se reco-
necen los caracteres de células indiferenciadas, polimot-
fas, de citoplasma policromatéfilo o ligerisimamente ha-
si6filo, de nticleo esponjoso endotelioide, o hemohistio-
blastico, suficientes, en Ja trama de un tejido complejo
como la médula ésea o el ganglio linfatico, para recono-
cer, aun con los métodos més adecuados para la tincién
del parasito que para la de las células del reticulo, estos
elementos. Con el método de Drr Rio HORTEGA estag
iméigenes se hacen singularmente claras, y esto permite
afirmar que la «eishmaniosis visceral mediterrdnea», en
su forma espontanea, endémica, como en la experimen-
tal, es un proceso en que la lesién primaria y persistente
consiste en la invasién del sistema reticulo-endotelial por
el virus parasitario (bloqueo parasitario del sistema reti-
culo-endotelial) y los sintomas todos (anemia, espleno-
megalia, leucopenia, hepatomegalia, hemorragias cuta-
neas, etc.), responden, en efecto, a esta tipica localiza-
cién, que altera profundamente la actividad de un sis-
tema celular que interviene al propio tiempo en las de-
fensas organicas, en el equilibrio de la eritro-leucopoye-
sis y en la persistencia de la integridad vascular y de la
concentracién molecular de los plasmas hepatico e inters-
ticial. (Estudios Médicos. Agosto, 1927).

(cé-
Vas-

FISIOTERAPIA

Reparacién de mortificaciones producidos por los Rayos
X vy el Radium. V. P, BLAIR.

Consecutivo a una pérdida de tejido por uma quema:
dura, una extirpacién quirtirgica o una lesién mecanicd,
puede efectuarse una reparacién mas o menos aceptabl®
extirpando la cicatriz con las debidas precauciones, ©
las granulaciones hasta los tejidos normales y despcs
llenando el déficit con el tejido disponible mas apl‘OP“ﬂEd?'
Segtin las circunstancias este fltimo puede conseguirse
deslizando de los tejidos vecinos colgajos con pe‘dl?uk’ 2
libres injertos de piel. Si se usan injertos de piel, o
grosor dependerd de si se ha destruido el dermis o
camente el epitelio.

‘s . siderat
Al planear la reparacién, no sélo debemos consider?

.
7 ; . a
el aspecto y funcién del area reparada sino también 1

del 4rea de donde se saca el material y demasiado 2 s
nudo en grandes restauraciones nos veremos SuJetf_’Sm%
la necesidad de «cortar el patrén segtin el pafioy. Sie o
pre que sea posible debemos reemplazar el epitelio P
dido, dermis, grasa subcutinea, tendones y fascid,
tejidos similares. A veces puede estar indicado los
plantes de cartilago, hueso y posiblemente nervios
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ces. Piel §i11 pelo es un buen substituto de la mucosa
oral y faringea.

las mismas reglas son exactamente validas para res-
taurar Aareas destruidas o dafiadas por ’exposicién a los
rayos Roentgen o radium, pero en la préctica puede sur-
ir una nueva dificultad en estas quemaduras de ra-
diacion v quemaduras de productos quimicos. A las po-
cas semanas tras una quemadura y en la mayoria de
las lesiones mecanicas se ha definido claramente el plano
de limitacién entre el tejido mortificado y el no lesio-
nado, ¥, ﬁnica‘mqnte cuando se intenta una reparacién de
la herida inmediatamente, puede haber dificultad en re-
conocer la delimitacién. FEsto no es cierto en lo que
respecta a l_a§ _qu‘cquuras’ de radium; meses después
puede ser ‘dlfl(.:ﬂ precisar si estad haciendo sacrificios in-
necesarios o si estd dejando tejidos de vitalidad dudosa.
Esto, unido a nuestro natural conservadorismo, explican
porque las tentativas de reparaciones tras quemaduras
de radiacion han dado un mayor porcentaje de fracasos
que qualquier otro tipo de lesién. Las viejas quema-
duras por radiaciones que estan cicatrizadas varios afios,
no molestan mucho a este respecto. ILas verdaderas di-
ficultades pueden encontrarse al intentar limpiar (hacer
desaparecer) é4reas quemadas, dolorosas o indolentes pero
que persisten a pesar de todas las formas de tratamien-
to v ni curan ni dan una escarizacién franca. Con estos
filtimos es mejor, cuando es practicable, extirpar mucho,
més bien que poco, igual que al amputar por cualquier
endoorteritis obliterante y, si se hace alguna reparacién
inmediata, debe ser con tejido de tal vitalidad que pueda
en energia curativa compensar ficilmente cualquier po-
sible pobreza en el tejido donde haya de injertarse. Por
esta razén los colgajos pediculados por deslizamiento son
preferibles a los injertos de piel libre si existe duda
acerca del estado de las arteriolas en el campo que ha
de injertarse y pama tales casos deben usarse colgajos
con pediculos solamente. Probablemente es bueno re-
tardar la operacién mucho méas tiempo de lo necesario
para reparaciones de lesiones més simples. Un retardo
de 6 a 8 semanas antes de transferir los tejidos de un
drea irradiada para una quemadura por las radiaciones, es
mejor que las dos o tres semanas que se conceden ordi-
nariamente para otras reparaciones. En algunas de es-
tas guemaduras indolentes, podria conservarse el tejido
y reducir al minimo el riesgo de la no-unién probando
la vitalidad de la base mortificada antes de injertar los
colgajos. Puede hacerse esto haciendo un debridamiento
ton cuchillo o cauterio hasta el tejido aparentemente sano
y después esperar a que se formen las grauulaciones o
cubrir inmediatamente la superficie cruda con grandes

injertos THIERscH, Si por indolencia de la base las.

granulaciones o los injertos no prenden, poco se habri
perdido y el desbridamiento puede llevarse méas profundo.
Por otra parte, si los injertos sobreviven o se desarrollan
granulaciones samnas, es buena prueba de que con toda
probabilidad puede practicarse con éxito una reparacién
mgs formal. Puede haber a lo menos algunas preguntas
€0 estas quemaduras de radium acerca de la mejor ma-
lera de tratar el hueso necrético expuesto que al’ln_ha_y
anexo. Por regla general, no es bueno intentar ixcindir
Ua parte muerta de un hueso antes de que se separe
laturalmente, Por otra parte, el hueso muerto por ra-
diacion se separa muy lentamente. El aplicar un ins-
trumento separador para eliminar el 4rea in‘c}ole'r}te y
el taladro multiple, pueden precipitar la exfoliacién.

.08 cambios carcinomatosos en los tejidos irradiados
Pueden complicar mas el problema.

Se dice que los epiteliomas superficiales simples conse-
Cutivos a lesiones Roéentgen no exigen, por regla general,
WA excisiéon mas profunda que la fascia subcutanea ¥ c.llo‘
S asi ireparable inmediatamente, pero suele ser mejor in-
Cluir ey la excisién todo el 4drea de la piel dafiada y
feemplezarla inmediatamente con un colgajo con pedi-
o o con un libre injerto de piel en vez de como ha
Sido 1a costumbre general de hacer un ntmero de pe-
Uefias incisiones e injerto THIERSCH. Existen muchos
Vigjos. roengendlogos que han sufrido un gran namero
€ estas operaciones limitadas y que afin llevan mucha
Plel, potencialmente cancerosa, cuando todas las areas
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lesionadas podrian haberse limpiado con unas operacio-
nes bien planeadas. Los carcinomas y los -epiteliomas
(post-radiaciones) exigen las mismas excisiones o ampu-
taciones con correspondientes excisiones glandulares co-
mo asimismo los canceres que aparecen por otras causas.

Ya sea para el tratamiento de una quemadura por
la radiacién, un cancer secundario o una cicatriz defor-
mante, la conciencia, la habilidad y capacidad para prac-
ticar una reparacién aceptable, es el mayor estimulante
para las excisiones radicales, efectivas y ahorradoras de
tiempo a fin de cuentas. (The Amer. Jour, of Rdentg.
and Rad. Therapy. Enero, 1927.)

V. CAruLIA

OFTALMOLOGIA

La interpretacién de los pliegues de la retina. R. Von
Der Hrvpr.

La observacién e interpretacién de los pliegues de la
retina es una de las fases interesantes del estudio of-
talmolégico del fondo del ojo. Los medios de observa-
cién perfeccionados han estimulado grandemente el estu-
dio de los importantes cambios retinianos. ILa ilumina-
cién fuerte que nos proporciona la lampara de GuiLs-
TRAND unida al filtro ideado por Voer, que elimina el
rojo, ha abierto una nueva era en la citada observacién.
Podemos hacer un examen mucho més perfecto, ya que
ia luz sin rojo nos permite ver la méacula en el vivo
més preciso por su color amarillento y mas aumentadas
las reflexiones que son debidas a los cambios de con-
torno de la superficie anterior de la retina. Estas refle-
xiones som mas numerosas por ser los rayos de onda
més corta y porque disminuye la reflexién de la coroides
que naturalmente es roja, resultando por lo tanto menos
visible cuando la iluminacién es del mismo color.

Los pliegues de la retina en las personas ancianas,
sean o no pronunciados, son visibles solamente con la
luz sin rojo.

Vemos especialmente pliegues que ocupan toda la re-
tina en los casos de desprendimiento retiniano, tumores,
retraccién cicatricial consecutiva a retinitis proliferante
y a veces en aquellos casos de grandes cuerpos extrafios
enclavados en la misma.

Estos pliegues por lo regular, se extienden en forma
radial desde la lesién hasta el comienzo del nervio &p-
tico. Mas interesantes y con mads frecuencia se ven plie-
gues de la superficie anterior de la retina o sea de la
capa limitante interna.

Igual como la ldmpara de hendidura nos ha demostra-
do que los llamados pliegues de la cérnea se confinan
estrictamente en la membrana de Drscemrr, la experien-
cia con la luz sin rojo nos ha demostrado que prepon-
derantemente la membrana limitante interna es el asien-
to de dichos pliegues.

Los pliegues de la retina en los que la limitante in-
terna forma la superficie plegada anterior pueden ser
aplanados (opacos) o salientes (brillantes), En el alti-
mo caso se verd una linea brillante prerretiniana de do-
ble contorno.

Estos pliegues de la supenficie retiniana pueden no-
tarse confusamente con la luz ordinaria, mientras que con
una iluminacién viva o con la luz sin rojo presentan
lineas claramente destacadas. I.a diferencia, pues, para
verlas estriba solamente en la fuente de luz. Los plie-
gues aplanados no producen reflejos porque la limitante
interna y especialmente la retina . transparente de la
parte posterior es edematosa.

El restablecimiento se manifiesta por la vuelta a la
transparencia y por el cambio de una superficie brillante
en vez de la opaca. FEsta metamoérfosis puede a veces ob-
servarse en las regiones vecinas de la retina, los pliegues
aplanados pueden observarse juntament con otros salien-
tes. Hacia la edad madura las capas anteriores de l’a
retina son més opacas puesto que los reflejos de las li-
neas prerretinianas no se notan con la iluminacién or-
dinaria. Para observar los pliegues de la retina en la
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edad avanzada debe escogerse la iluminacién por medio
de la luz sin rojo.

T.a superficie vitrea vecina a la retina puede también
plegarse y dar origen a la reflexién de pliegues. Esto
puede aceptarse en vista de los reflejos lineales que en
ocasiones se ven extenderse por y encima de la papila.

T.os pliegues irregulares de la retina estan relacionados
con la contraceién cicatricial, tumores, desprendimiento,
o consecutivos a edema de la papila y se extienden si-
guiendo la direcci6n de la tracciém.

En la direccién de los pliegues tiene influencia el asien-
to de la lesién relacionado con los otros puntos de fija-
cién de la vetina, la papila y la ora serrata.

Los pliegues que se dirigen en forma radial hacia la
macula se observan después de traumatismos, iridecicli-
tis, neuritis opticas, retinitis exudativas, trombosis, em-
bolias, retinitis pigmentarias, agujeros en la macula y
neuritis retrobulares agudas.

Ta direccién radial de ios pliegues es debida a que la
capa limitante interna estd mas intimamente unida en
la macula con las estructuras subyacentes de la retina ;
lo que ha sido probado anatémicamente por DOGIEL.

Un caso citado por Vocr de hemorragia de las capas
anteriores de la retina (llamadas prerretinianas, pero en
realidad de detrds de limitante interna) afiade una prue-
ba a esta unién intima. En aquel caso la sangre se
habia esparcido por los espacios intrarretinianos dejando
vasi libre la regién macular a causa de la cohesién in-
tima de las capas en dicho espacio. La macula repre-
sentaba un punto de fijacién para las distintas capas de
la retina, determinando la direccién radial de los pliegues
superficiales.

En el original el autor presenta una fotografia de fon-
do de ojo de un caso de pliegues radiales dirigidos a
la macula. La fotografia fué tomada una semana des-
pués de haber recibido el paciente un traumatismo pro-
ducido por un destornillador. Presenta un gran cotte en
la conjuntiva bulbar y otra o través del canaliculo la-
grimal superior. Aparentemente no habia herida del glo-
bo (examinado con la ldampara de hendidura), excepto los
pliegues radiales que se vefa pasaban por encima del
borde de la fovea, pliegues que eran visibles solamente
con la iluminacién intensa. La adherencia de las capas
retinianas a la mécula y de la retina al disco papilar,
crean dos inserciomes que favorecen el desarrollo de los
pliegues verticales en el espacio que media entre los
dos puntes.

En este espacio, o sea entre la mécula y el nervio,
los pliegues verticales, muy tenues en las personas j6-
venes, pueden ser considerados como normales. Obsetivé
un caso de pliegues verticales aplanados situados en este
espacio con iluminacién ordinaria, tan bien como con luz
sin rojo, en un paciente que suirié una celulitis orbitaria.

Tn este caso la intensa presién continua sobre el glo-
bo ocular, o mejor atin, una absorcién local téxica pueden
haber ocasionado el edema de la retina. Edema que fué
més tarde seguido por el desarrollo de estos interesamtes
pliegues verticales entre la mécula y la papila.

En resumen : los pliegues pueden extenderse por to-
da la retina, por la capa limitante interna, o pueden ser
simulados por el plegamiento de la hialoides.

Ta direccién de los pliegues estd determinada por los
puntos de fijacion retinianos-lesiones, ora serrata y pa-
pila, asi como por la mayor adherencia a las capas de
la retina en la macula.

Tos pliegues que radian de la macula se extienden so-
lamente por la limitante interna a causa de la - union
intima de las capas de la retina desde uno y otro a este
punto. : i ¥

Los pliegues aplanados pueden coexistin con los bri-
llantes, siendo los dltimos una prueba de la transparen-
cia retiniana en los jovenes o un restablecimiento de la
opacidad en el edema. s,

Ta luz sin rojo nos permite interpretar correctamente
estos fenémenos interesantes.—(American dournal of
Ophthalmology. FEnero 1127).

I. BARRAQUER
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URSLOgH,

La prueba del indigo-carmin como medio de digopger:
de la tuberculosis renal. M. HUBLER. §N0sticy
TLa primera publicacién relativa al indigo-carmiy

medio de diagnéstico de la funcién renal data de Gi

en que VOELCKER Yy JOSEPH preconizaron la iny.e,cI ]

n}tramuscular del colorante antes de la (‘istoscopia e

dicaron que dé un grado de eliminacién podian deéuecim

conclugiones referentes al funcionalismo renal. g
La técnica es muy sencilla: inyeccién intramuseylyy

en la parte superior y externa de la regién gltitea, gq

4 cm. c. de una solucién al 4 por 100. Esta co‘ncerlltrae

cién es la preferida por la mayoria de autores, La iny@-

cién intravenosa no tiene ninguna ventaja sobre la intra:
muscular, sino que, por el contrario, es peligrosa, ya qye
1a 511bstamci:1 inyectada es una suspeusién y no unaqdi‘.
lucién y, ademés, la mayor rapidez con que es eliminadg
el colorante por la orina impide apreciar ciertos matices
diferenciales de la eliminacién por ambas visiones. Nor.
malmente, la eliminacién del indigo empieza de log seis

a diez minutos de practicada la inyeccién ; esta l‘ﬂpidez‘

asi como la simplicidad de la técnica, permite el emp]ed

corriente en la cistoscopia exploradora, facilitando Ia
localizacién de los orificios uretrales y la determinacién
del tipo de eyaculacion.

La prueba del indigo-carmin no puede dar ninguna
idea del estado anatémico del rifién sino, Ginicamente, de
su valor funcional ; asi es que una buena eliminacién no
significa que el rifién esté indemne, pero si que su fun.
cién es suficiente, es decir, capaz de mantener la tasa
de excrecién a un nivel normal.

Al interpretar la prueba debe tenerse en cuenta la po-
sible influencia de factores accidentales como son: la
oliguria y la anuria provocadas por la cistoscopia y el
caterismo uretral ; la poliuria, que obedece a un reflejo
inverso al precedente; la posibilidad del paso de cierta
cantidad de orina a lo largo de la sonda ureteral hasta
la vejiga. Estas causas de error dependen mis de la
practica del cateterismo que del colorante.

De las observaciones del autor parece deducirse cierto
paralelismo entre la eliminacién del indigo y la impot-
tancia de la lesién tuberculosa, y, a fin de facilitar una
clasificacién, divide las lesiones anatémicas en tres
grupos : i

El primer grupo comprende las tuberculosis iniciales
del rifién, aquellas en que el 6rgano, exteriormente, s
presenta normal y tanicamente presenta lesiones visibles
y no muy importantes en los cortes.

El segundo grupo comprende las lesiones que se md
nifiestan por focos de caseificacién, pero que dejan intacta
una porcién notable del parénquima hepatico. s

El tercer grupo incluye los rifiones en que el pare
quima estd reducido a los mas estrechos limites o 10
existe. 0

Esta clasificacién es arbitraria, aunque puede auxilial
algo la interpretacién de la prueba.

El autor ha constatado : :

1o La eliminacién normal del indigo, jamas ha 5}(,10
observada con un rifion incapaz de llenar la funciof
renal. B

2.9 Un rifién intacto no ha dado nunca mala elimind”
cion.

3.0 Una tuberculosis incipiente (primer gT1po)
cute sobre la eliminacién del colorante, retardand
comienzo y disminuyendo su intensidad. e

4. Una lesién mas pronunciada (2.° o 3.7 grupo) €
ce mas influencia sobre la eliminacion. i

T.a constatacién de la tercera conclusién, que da la ?0_
sibilidad de diagnosticar la tuberculosis renal efl s fos
mienzos, exige ciertas previsiones. En la Tfl_ClY,Or]a.‘,ie e
casos, el comienzo y la intensidad de la ehmmacﬂg1 ]
tan influenciados. El indigo aparece con un retar ‘Onco,
dos o algunos minutos mas, que no exceden de Clmal
segin demuestran las observaciones del autot. (Jou
d’Urologie. Septiembre 1927).
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