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cuva larga practica necrépsica, pone en condiciones de
escribir una obra digna de su materia.

No deja de ser completo el tratado de. téenica nectdp-
sica y diagnéstico anatomo-patolégico que constituyen
los dos capitales aspectos de la obra, pues ademas de
la detallada autopsia de cada uno de los érganos y apa-
ratos y los datos améatomo-patologicos tﬁ()icos de las
principales lesiones, viene avalorada por una magnifica
colecciéon de un centenar de fotografias de interesanti-
simas piezas procedentes del museo de anatomia pato-
l6gica de la Facultad de Medicina, resultando intacha-
ple su ilustraciéon por la minucicsidad de su eleccion v
por el interés de las lesiones, algunas de ellas de extre-
ma rareza y de gran valor patolégico v por lo mismo
altamente demostrativo. i

Una tercera parte estd destinada a la conservacion de
de piezas patologicas para museos, siguiendo la téenica
del Catedratico de Anatomia Patolégica de nuestra Fa-
cultad.

El prologo, labor acabadisima del Profesor ANGEL A.
FERRER Y CAGIGAL, a quien va dirigida la dedicatoria
de la obra con el afecto a que se hace acreedor de cuan-
tes han sido sus discipulos, contiene un resumen de
autorizadas opiniones de los grandes maestrcs que han
cultivado el arte de investigacién cadavérica, demostrati-
vas de la importancia del mismo, y analiza las princi-
pales cualidades de la obra objeto de este juicio critico.

J. SALARICH

REVISTA DE REVISTAS

MEDICINA
Abcesos pulmonares. M. MOREIRA y H. J. NiNv.

Los autores, a proposito de ocho casos de absceso pul-
monar observados en la primera Clinica Médica de Lis-
boa, hacen mn estudio detallado de las condiciones etio-
l6gicas, anatomo-patolégicas, diagnésticas y terapéuticas
de aquella afeccion.

Subrayan la rareza de los abscesos post-neuménicos y
post-operatorios, que comtrastan con las estadisticag nor-
teamericanas, en que la mayorfa de abscesos del pulmén
se refieren a complicaciones post-operatorias, especial-
mente en el campo de la oto-rino-laringologia.

El papel etiolégico de las enfermedades crénicas del
aparato respiratorio es desarrollado, asi como el alcoho-
lismo, entre las causas generales.

Los ocho casos referidos en este estudio se reparten
como sigue: 4 por bronquitis crémica, 2 por quiste hida-
tidico, 1 por empiema interlobar y 1 por cuerpo extrafio
de las vias aéreas.

Los autores hacen resaltar la importancia de la anam-
nesis ante el cuadro a menudo difuso de la semiologia
del térax, asi como la de los datos suministrados por
la radiologia, de la que hacen mn estudio profundo.

La terapéutica médica, fGnica adoptada en los casos
referidos, es minuciosamente descrita.

El neumotérax artificial, cuyas indicaciones son esta-
blecidas, se ha mostrado algunas veces eficaz, aun en
condiciones que eran consideradas como contraindican-
tes, lo que permdtc a los autores ensanchar el campo
de aplicacién de aquel método. (Lisboa Médica. Octu-
bre ‘1027).

AUTO-RESUMEN
Las pericarditis crénicas adhesivas. 'T. MArTINI, G. COR-
DES y M. JOSELVICH.

En su articulo hacen los autores un estudio compa-
rativo, detalladisimo, de cuatro observaciones ‘clinicas
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seguidas en el Hospital Rawson, de Buenos Aires. En
virtud de dicho estudio, sientan las siguientes conclu-
siones :

1.2 Ta pericarditis cronica adhesiva es una enferme-
dad de relativa frecuencia y de pesible diagnéstico cli-
nico, siempre que se piense en ella.

2. La sinfisis interna pura, no teniendo sintomas pro-
pios, carece de interés clinico. Su existencia no provoca
generalmente alteraciones de la funcién cardiaca.

3.2 Ta pericarditis adhesiva externa exclusiva puede
traducirse, ella sola, por el sindrome que los autores
adjudican @ la pericarditis crénica adhesiva.

4+ La sinfisis completa, externa e interna, realiza al
méaximo y precozmente el cuadro de la insuficiencia car-
diaca.

52 Fn las pericarditis crémicas adhesivas, la dilata-
cidn cardiaca no traduce siempre la insuficiencia del co-
razén. Es, por lo tanto, de fundamental importancia
diferenciar sus dos grandes periodos evolutivos : el pri-
mero, llamado de dilatacién activa compensadora, ¥ e’
tltimo, de dilatacién pasiva o de descompensaciomn.

6.2 La pericarditis crénica adhesiva constituye una
enfermedad esencialmente quirdrgica en cuanto a su tra-
tamiento, cuyo éxito dependera de gue la intervencién
se practique en el periode precoz de dilatacién cardiaca,
también llamada activa o compensadora.

-2 De acuerdo con lo expuesto, la operacién de elec-
cién la comstituye la toracectomia precordial (ope racion
de BRAUER y sus variantes). (La Sewmana Médica. 29 sep-
tiembre 1927).

AUTO-RESUMEN

Tratamiento de la epilepsia mediante inyecciones de emaul-
sién de substancia cerebral en una solucion de luminal
sédico. R. NOvOA SANTOS.

Aparte la terapéutica quirtirgica—limitada a la simpa-
tectomia pericarotidea, a la extirpacién de una de las
olandulas adrenales y a las intervenciones craneales, cu-

'as indicaciones son muy restringidas y cuyos resulta-
des son poco alentadores, salvo en algunos casos de
epilepsia focal—, el tratamiento farmacolégico de la epi-
lepsia se reduce en la actualidad casi exclusivamente al
empleo de los preparados de bromo y de luminal o gar-
denal. Los compuestos de boro, recomendados por GoO-
WERS, v que han tenido tltimamente algun predicado en
Francia (tartratos boérico-sddico ly bérico-patasico) ; la
asociacién de bromo y opio, preconizada por FLESCHING ;
la belladona, la nitroglicerina, los preparados de canna-
big indica, la asociacién bromo-luminal, la picrotoxina,
el rutonal, la dialcetina, el luminal, etc., ete., constitu-
yen otros tantos resursos antiepilépticos, ttiles a wveces,
pero que fallan, desgraciadamente, en buen ntmero de
casos. En lo tocante al tratamiento de la epilepsia me-
diamte la provocacién de la malaria cuyo fundamento
empirico ya se encuentra en las observaciones hipocrati-
cas y galénicas, es un asunto todavia en estudio, sobre
el ctal no se puede pronunciar juicio algumno.

Casi simultineamente, en el afio 1925, GHITOVICH ¥
V. K. CHOROCKO introdujeron en la practica el trata-
miento con emulsién de cerebro y con vacuna anti-rébica.
El primero de los autores utilizé exclusivamente la va-
cuna anti-ribica en 14 epilépticos, pero los resultados
obtenidos no fueron uniformes, pues solamente obtuvo
mejorias en algunos casos, traducidas por - disminucién
del’ namero de ataques y en su intensidad y por atenua-
cion de los sintomas psiquicos. CHOROCKO] ensayé la
emulsién de tejido cerebral mormal de conejo ¥ substan-
cia virulenta (rabica) al 10 por 100, habiendo obtenido
efectos sensiblemente parecidos. Parece que los resul-
tados obtenidos por CHOROCKO fueron mas halagiiefios,
pues obtuvo en general una gran disminucién en el ni-
mero de ataques y, en algunos enfermos, hasta la total
desaparicién de las crisis convulsivas.

No se ha precisado atin el fundamento de esta tera-
péutica. Ignoramos si la inyeccién de emulsién cerebral
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actlia como otra cualquiera proteina extrafia, y, por tan-
to, si estamos frente a un caso particular de la «proteino-
terapia paraespecifica» o bien, si entran en juego otros
mecanismos curativos, de caracter, per decirlo asi, «méas
esffecificor. CHOROCKO ‘pretende que la inyeccién de
substancia nerviosa proveca la formacién de anticuerpos
que invalidan las neuroendotoxinas segregadas por las
células cerebrales enfermas. Fstas ‘endotoxinas liberadas,
muy proximas o afines de la trombokinasa, determina-
rian floculaciones vasculares y provocarian, por este me-
canismo, los accidentes criticos. I.a beneficiosa influen-
cia de las inyecciones de emulsién cerebral se explica-
rian en consideracién a que los anticuerpos formados
fijan las neurotoxinas circulantes, impidiendo su llegada
a las células cerebrales. Lo tnico que parece seguro, es
que el suero de enfermos inoculados con vacuna anti-
tabica contiene fermentos protectores especificos contra
la substancia nerviosa de conejo, segtin demostraron Ba-
BES y Prrurescu.

Los trabajos de estos tltimos afios apenas si han escla-
recido el mecanismo de los accidentes epilépticos esen-
ciales. CENI, PAGNIEZ y otros, pretenden que existe en
la sangre una noxa epileptégena que despliega efectos
convulsivantes cuando se inyecta a los animales. CunEo
hace intervenir las proteosas que atraviesan la mucosa in-
testinal de los enfermos, cuya permeabilidad o capacidad
antitéoxica estd comprometida frente a aquellos productos
de la proteolisis digestiva, Particularmente interesantes
son los puntos de vista expuestos por Bicwop acerca de
las relaciones entre las crisis epilépticas esenciales y la
alcalosis. BIGwoD encontré un estado de alcalosis descom-
pensada, precediendo de cerca a la crisis, y atribuye la dis-
posicién epiléptica a la disminucién del calcio ionizado de
los plasmas. En estas condiciones desplegaria su accién el
hipotético veneno epileptégeno. Si un tal veneno corres-
ponde a un derivado amoniacal, o a una proteosa, o a
una neurotoxina derivada de las células cerebrales, se-
gtn pretende CHOROCKO, es lo que ignoramos en el mo-
mento presente. FEl hecho de que en el suero de epilép-
ticos se haya demostrado la presencia de fermentos pro-
tectores contra la substancia cerebral (BrswaNcEr, LErI),
prueba que hay desintegracién de las neuroproteinas ce-
rebrales ; pero esto no quiere decir que tales proteinas
sean identificables al pretendido agente epileptégeno.

A titulo de explicacién provisional podria suponerse,
de acuerdo con el punto de vista admitido por algunos
investigadores (BuscaiNo, entre ellos), que las crisis epi-
lépticas esenciales no son otra cosa que la expresién de
un verdadero choque anafilactico. BuscaiNo pretende que
el tiroides desempefia algin papel en el determinismo
del complejo epiléptico, pues, segtin él, el suero de en-
fermos epilépticos da reacciones positivas méis precoces
cuando se pone en contacto del tejido glandular proce-
dente de sujetos enfermos. De otra parte, desde los tra-
bajos de KfriNow y LANZEMBERG, y de HOUSSAY y Sowr-
DELL, es bien conocida la influencia del tiroides en el
determinismo de los fenémenos anafilacticos. Puede ad-
mitirse provisionalmente que las albtiminas cerebrales
(neurotoxinas) circulantes en la sangre son desintegra-
das en pleno torrente circulatorio bajo la accién de los
fermentos protectores y del complemento, formandose una
verdadera neurotoxina que acttia descargando los acci-
dentes convulsivos cuando acrece la excitabilidad de los
elementos mnerviosos centrales. Un tal acrecentamiento
transitorio de la excitabilidad nerviosa puede relacionar-
se con un estado de alcalosis, confcrme a lo expuesto
por Bicwob, y, ademas, con determinades factores en-
docrinos.

Yo he utilizado una emulsién de substancia cerebral
en solucién de luminal sédice al 20 por 100. Hasta el
momento presente han sido tratados nueve enfermos,
habiendo seleccionado precisamente aquellos que pade-
clan frecuentes crisis epilépticas. FEn casi todos los ca-
sos se obtuvo una mejoria extraordinaria, que persistié
después de haber suprimido las inyecciones. Inyectamos
por lo comtn 2 c. ¢. de la emulsién, en dias alternos,
hasta completar una serie de diez inyecciones. La me-

OCTUBRE DE 1925

dicacién habitual habia fracasado con anterioridad
mayotria de les casos.

Desgraciadamente, muchos de los enfermos no han po-
dido ser vigilados después del tratamiento, y de otros
faltan noticias, de manera que no es posible formular o
juicio severo acerca de los efectos remotos de las inyec-
ciones de emulsién de substancia cerebral, por méas que
los efectos inmediatos hayan sido beneficiosos casi siem.
pre. Tampoco podemos discernir qué parte corresponde a
los efectos obtenidos a la introduccién de emulsién de
substancia nerviosa, y qué otra parte a la solucién de
luminal sédico. Sélo un mayor namero de observacio-
nes podrd decidir sobre el valor del tratamiento.—(A4rchi.
vos de Neurobiologia. Septiembre-octubre 1927.)
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CIRUGIA

Sobre ciertos tumores benignos de la cavidad oral. E. M.
JOHNSON.

La importancia de los tumores de la cavidad oral de-
pende no tanto del reconocimiento exacto, que no suele
ser dificil, como de una verdadera apreciacién de su futu-
ro porvenir. Practicamente todos los neoplasmas benig-
nos estan representados en la boca. No obstante, con
ciertos respectos, un ntimero de ellos son singulares en
su disposicién estructural y curso clinico.

Cuando se presenta la ocasién, los tumores benignos
estan sujetos a influencias que modifican materialmente
su tratamiento y sus prondsticos. Asi, si una bacteria
invade un angioma, la inflamacién puede ocasionar una
regresién completa o parcial del tumor. A veces, un
fibroma muy simple puede, por medio de un estimulo
desconocido, adoptar un grado de desarrollo que simula
estrechamente el de un proceso maligno. Por otra parte,
una lesién sin importancia no sélo puede agrandarse
rapidamente sino que cambia de naturaleza y se torna
maligna y finalmente produce metéastasis y la muerte.
El papiloma transformandose en carcinoma proporciona
un ejemplo excelente,

Aunque ha de recordarse que muchos tumores benig-
nos crecen continuamente y que su desarrollo termina
con la vida del individuo, son sin embargo excepciones
y se conocen miuchos casos de un limitado pericdo de
desarrollo y hasta de cura espontanea.

Cuando se considera la importancia del crecimiento con
relacién a los tumores, se comprendera facilmente que
para terminar con la vida no siempre es necesario que
los tumores benignos pierdan su caracter inocente. Como
ejemplo clasico; no se puede nada mejor que citar el
caso de BIAND-SUTTON, de un hombre sano que muri¢ re-
pentinamente en circunstancias trdgicas. En el examen
post-mortem, se descubrié mn lipoma ovoide surgiendo
del pliegue gloso-epiglético izquierdo. Su insinuacion
produjo sofocacién y ahogo al bloquear la entrada larin-
gea durante algiin acto no usual por parte del paciente.

Papiloma. De todos los tumores més notoriamente be-
nignos por su menor tendencia a una transformacién ma-
ligna el papiloma merece consideracién en primer lugat.
Es caracteristica la aparicién macroscépica de este tumor.
Construido como esta en su forma simple, de un centro
o corazoén central de tejido fibroso, cubierto o sobremon-
tado de epitelio, se reconccen dos tipos dependientes de
las cantidades relativas de estos tejidos. El papiloma
epitelial, aunque a menudo es individual, puede ser mul-
tiple y volumincso, pero en cualquier caso es plano 0
acuminado. Ia variedad fibrosa se ve més frecuentemen-
te en la piel, pero ocasionalmente se origina de la mu-
cosa bucal y luego usualmente de la rafe media del dorso
de la lengua. FEl papiloma epitelial también ocurre en
la piel y todas las partes de la revestidura de la boca,
pero es mas frecuente en la lengua y afecta a cualquief
parte de ella. Muchos son de origen congénito. Rasgo
caracteristico en los adultos es la estrecha relacién del
papiloma con leucoplasia y manifestaciones sifiliticas ¥
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con la glositis debida al uso excesivo de tabaco e irrita-
cign producida por dientes descuidados. En algunos ca-
sos los sitios verrugosos son las finicas areas que pre-
sentan leucoplasia, habiendo aparecido ambos procesos
concurrentemente de una etiologfa comtin que -duplica
estrechamente la del cancer lingual. Cuando las Areas
son veluminosas, la irritacién mecanica puede producir
dolor vy hemorragia, lo cual lo hace a menudo. TLa u'ce-
facién grosera o macroscépica no indica, sin embargo, un
JYOCESO  CATICeToSOo.

I.a tendencia de algunos papilomas a adoptar un des-
arrollo rapido y finalmente sufrir un cambio maligno es
pien recomocida. Ias caracteristicas adicionales que in-
dican que esto ha ocurrido son la ulceracién, induracién
en la base y aumento de dolor. El diagnéstico diferen-
cial de simple papiloma del tipo papilar, del cancer bu-
cal es dificil e importante y la ayuda microscépica es
de confianza sélo cuando la biopsia incluye la base, asi
como también la superficie. Muchos de los casos cura-
dos de carcinoma lingual son en realidad papilomas di-
fusos. Un cuidadoso examen patolégico del tumor com-
pleto es a veces necesario para formarse una opinién
exacta. Ademés, la respuesta al tratamiento es ente-
ramente diferente en las dos lesiomes. El simple papi-
joma responde bien al radium y se cura por cualquier
medida que tienda a una completa excision o destruc-
cién. ILa extirpacién incompleta no es aconsejable por-
que en muchos casos ha engendrado una transformaci6n
maligna. En el tratamiento con radium, las aplicacio-
nes en superficie por medio de un tubo de emanacién
no filtrada o tubos filtrados mantenidos en su sitio por
medio de pastas para moldes dentales, es todo lo que
se requiere. Rara vez se justifica el tratamiento inters-
ticial no filtrado.

Estrechamente relacionado, estdn los papilomas la-
riengeos, simples o difusos. La facilidad con que matan
gracias a una degeneracién maligna o por sofocacién es
muy bien conocido. Las dificultades técnicas de la ex-
tirpucién completa quirtirgica o destruccién endotérmi-
ca han dado al radium la oportunidad de conseguir al-
gunas curaciones muy sorprendentes.

La asociacién de un papiloma y una papila circun-
valada dolorosa es demasiado frecuente para clasificarla
como coincidencia, El factor causante en ambos es pro-
bablemente el mismo o muy relacionado.

El afio pasado se obeservaron dos casos interesantes
en mujeres de cierta edad que temian ya tener un camcer
a causa de las sospechas y aprensién del médico que las
asistia. El examen de los pacientes revels nada més
que un excesivo desarrollo de tumor papilomatoso in-
flamado, que se curé completamente por medio de una
desecacién superficial.

Angioma. Chico de 4 afios, con tumor en el paladar.
Exceptuando la tos ferina a la edad de 2 afios, el nifio
habia estado muy sano. 14 meses antes el paciente se
cay6 mientras tenfa un bastén o palo en la boca lesio-
nando el paladar lo suficiente para que sangrase. A los
3 meses se observé al lado de la lesién una hinchazén
tosada del tamafio de un guisante. Desde entonces el
tumor habia crecido répidamente dificultando finalmente
la masticacién.

ixaminado el nific, era normal, a excepcién del tu-
mor. Los registros del hospital dicen: «Todo el pala-
dar blando y el posterior cuarto del paladar duro son
asiento de un tumor blando, nodular fino, rosado palido
¥ voluminoso, mide 5 x 4 cm. Su mayor grosor €s utlos
3 em. En la superficie hay dos manchas necréticas, su-
perficiales, amarillentas, de 1 cm. de didmetro cada unar.
Era imposible determinar si habia invasién de la ca-
vidad nasal. El diagnéstico clinico fué ]infangmma.

Pocos dias después, bajo anestesia de éter, se inserta-
1on 10 tubos de emanacién no filtrados de 2,5 milicuries
total ; se descubrié que aunque la superficie nasal del
paladar estaba invadida, la mayor parte del tumor se
presentaba oralmente. El tejido para el examen del .1’a-
Soratorio era muy friable y se componia de una coleccidén
de nodulos quisticos del famafio de una semilla de uva.
Cuando se apretaban entre los dedos, se rompian sus
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delgadas paredes y salian pequefias gotas de liquido
acuoso claro. Esta porcién del tumor era casi sin san-
gre,

El informe microscépico era : «Epitelio superficie muy
engrosado y en pliegues bajos. Marcado engrosamiento
y fusién de las células cerca de la superficie pero sin
cornificacién ni irregularidad en las células mas profun-
das. Debajo de la superficie, partes de un ntimero de
papilas son simplemente espacios abiertos llenos de un
material algo neutréfilo.

Estos espacios estan revestidos en parte de uma capa
endotelial simple y en otras partes no se ve revestidura.
Otras 4reas presentan vasos diminutos con revestidura
de «linea de cabello» y lleno del mismo material. Estos
pequefios vasos y espacios estdn separados por un tejido
conectivo suelto o flojo que en sitios es muy celular
presentando muchas células en huso, gruesas, con grandes
nticleos coloreados obscuros. Se observa esta marcada
celularidad en ‘todas las partes de la seccién. Ademés
de los pequefios vasos, existen colecciones de pequefos
vasos sanguineos, llenos de sangre, algunos de éstos con
paredes gruesas, otros s6lo con una revestidura endote-
lial y en sitios, lo sorprendente son los pequefios vasos
sanguineos y los espacios de linfa.»

Diagnéstico. Angioma celular de tipo mixto.

Respondié al tratamiento rdpidamente. A las 7 se-
manas habia desaparecido, con excepcién de una promi-
nencia azulada, redondeada y lisa de tamafio de una
bolita. Evidentemente era de naturaleza hemangiomatoso
y probablemente representaba tejido yacente profundo
aue se hizo visible cuando el tumor vaso linfatico super
ficial habia regresado. Se hizo nuevo tratamiento, in-
sertando 5 tubos desnudos un valor total de 1,6 mili-
curies,

A las 4 semanas habia desaparecido todo rastro del
tumor y el chico ha quedado perfectamente bien.

Este caso demuestra la facilidad de curacién con tubos
desnudos débiles ante un tumor semejante y que res-
ponde bien, situado en regién donde la cirugfa, la ful-
guracién y la cauterizacién son métodos muy poco sa-
tisfactorios. El paciente no se quejé de dolor después
del tratamiento y en ningin momento hubo lesiones
visibles producidas por €l radium. Los tubos débiles y
una dosis pequefia son esenciales si se quiere evitar
uha escarizacién.

Los angiomas son frecuentes en la cavidad bucal y
en su estructura entran vasos linfaticos y sanguineos.
Son congénitos o de formacién muy pronta y usualmente
de limitada capacidad de desarrollo. No obstante, como
indica PurrorD, los angiomas simples son potencial-
mente endoteliomas metastasiantes malignos. Aunque es
imposible reconocer primariamente el tumor simple que
estd progresando para hacerse de tipo mas grave, la ra-
pidez de desarrollo y la persistente recidiva tras la ope-
racién indican un grado de malignidad que puede ser
fatal por metastasis lejana.

Clinicamente se reconocen dos tipos principales de tu-
mor de vasc sanguineo, hemangiona simplex, o varie-
dad capilar y hemangioma cavernoso. El tipo simple
rara vez se le halla en los labios o en la boca. El tumor
cavernoso, mas frecuentemente cutdneo, es mity comun
en la boca, en las encias y especialmente en la lengua
junto a la punta. Los vasos linfaticos y sanguineos to-
man parte en el proceso en ciertos casos de macroglosia.

la clasificacién de los linfangiomas es menos satis
factoria ; WEGNER (citado por EWING) reconoce tres tipes .

n; Linfangioma simple compuesto de una red anasto-
micsante de espacios y vasos pequefios y que aparece
cotne un paiche rosado palido algo levantado sobre el ni-
vel del tejido circundante. Cuando se pincha sale linfa.

b) Linfangioma cavernoso consistente en un sistema
de espacios llenos de linfa.

¢) Linfangiomas cistoides de estructura de red de
grandes y pequefios quistes revestidos de endotelio y
llenos de linfa.

Se suele ensefiar que el angioma es congénito o que
comienza temprano en la vida del individuo. No obs-
tante, en muchos casos no se nofta la lesi6on hasta que
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se agtanda. Con el chico mencionado no es despreciable
una posible relaciéon con un trauma. HEsta circunstancia
también est4d presente en los casos de hemangioma ca-
vernoso de la encfa producidos por un mutilante roce
dental. Son muy sugestivos los casos de tumores de
vaso sanguineo del labio y lengua consecutivo a una
lesion por mordedura con los dientes.

Poco ha de decirse de la cuestion de tratamiento. Se de-
terminard el método particular segtin la preferencia del
operador. El que los angiomas estacionarios pequefios de-
ban ser tratados depende de las circunstancias ; pero cuan-
do tornan activos y crecen, es necesario un pronto trata-
11}1'.@11‘[0. Si se decider una excision, debe cortarse la le-
sién cortada hacia fuera y mno hacia dentro. Si existen
conexiones profundas, la ligadura ha dado buenos resul-
t@do\x‘. La fulguracién, la cauterizaciéon y el radium
tienen sus partidatios y todos han dado curas.

Fibroma.—Se encuentra este tumor muy ocasionalmente
en la cavidad de la boca. Componiéndose principalmente
de tejido conectivo, puede proceder de los tejidos blandos
y del hueso; muchos son enteramente fibrosos mientras
que otros se han incorporado ciertas estructuras glandu-
lares, los adenofibromas. Ios neurofibromas aparecen de
troncos nerviosos, en cuyo caso son a menudo multiples.

I.a historia de vida del fibroma es la de un tumor
de lento desarrollo que después de un cierto tamafio
puede permanecer estacionario a causa de las dificultades
mecanicas en el abastecimiento sanguineo. Cuando se
le halla estrechamente asociado con membrana mucosa,
¢l estimulo del desarrollo es probablemente una infla-
macién catarral. Los grandes fibromas que aparecen del
periosteo de las mandibulas parecen depender de wun
trauma crémico, como, por ejemplo, de una dentadura
mal encajada. Como ya se ha expuesto, se les halla in-
frecuentemente en la cavidad oral, pero cuando existen
en ella es importante reconocer su naturaleza benigna
para calmar la alarma histérica del paciente y aconse-
jar la excisién a causa de una posible conexion con el
desarrollo de un tumor méis grave, mas adelante. BLoOD-
GooD anotd 12 casos de fibroma lingual en 4 de los cua-
les se desarrolls cancer en el epitelio sobreyacente. A
veces, suele ser muy pronunciada la facilidad con que
ol fibroma se convierte en sarcoma. CRAVER ha infor-
mado de un caso de la clinica del Dr. QUICK en el que
un neurofibroma del labio inferior cambi6é de caracter
y produjo la muerte por metastasis pulmonares. Existe
un tipo de fibroma de la boca que s casi una entidad
clinica; lo ilustra el siguiente informe : e

Mujer de 55 afios. Habia usado dentadura art,mcml
completa, inferior, siete afios. Un afio antes de vérsela,
noté un bulto en el suelo de la boca justamente en-
frente de la lengua. FEsto crecié lentamente, se volvib
més blando e impedia se usase la -dentadura. Consulto
a una clinica dental y se decidié necesitaba tratamientos
de radium. Examinada, se vi6é que €l tumor estaba cre-
ciendo en los teiidos del suelo de la boca directamente
detras de la sinfisis. De consistencia firme, ligeramente
movible, no ulcerado y casi del tamafio de una ciruela
pero mas plano. Mucosa engrosada y rugosa. Se ex-
cindié el tumor bajo anestesia novocaina y el informe
histolégico confirmé el diagnéstico clinico de fibroma.

Se han visto casos similares, 7 casos, y en cada.caso
el tumor crecia en la misma situacién bajo condiciones
idénticas.

Epulis.—Ademés del fibroma existen otros tumores be-
nignos que ocasionalmente ocurren asociados con las es-
tructuras 6seas de la boca. Ta lista es muy comprensiva
¢ incluye €l tumor benigno de célula gigante, el osteoma,
encondroma, odontoma, quiste dental y epulis. El dl-
timo mencionado es en mucho el mas comln, pero a pe-
sar de su frecuencia se le interpreta muy mal tan a me-
nudo, que merece MAas examen,

Epulis es un término topografico y es aplicable a cual-
quier tumor de la encfa o borde alveolar de la quijada.
Si se le usa correctamente debe ir calificado de un ad-
jetivo. Ordinariamente designa un tumor de tejido co-
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nectivo surgiente del tejido submocoso o periosteq

veolar ; es una lesién de linea de borde yacente entaL
la inflamacién y el neoplasma y se halla con muchy fre
cuenc’a en los adultos jévenes. TLas dos mandibu\lre‘
pueden afectarse igualmente y aunque ninguna regisy =
la predilecta en orden de frecuencia, se le encuentra m)es
a menudo cerca de los caninos, los bicuspides, log rals
meros molares e incisos (ScUDDER). El desarrollo OptlL
mor de epulis depende en muchos casos de causas 18-
cales, tales como la irritacién de un diente enfermg :
la presencia de una rafz rota. Se sabe que el tramg
ha aumentado el grado usual de desarrollo. 1

Se reconocen dos tipos distintos, el de célula gigante
y el fibroso ; no ha de confundirse el primero con el tu-
mor benigno de célula gigante que comienza central-
mente en el hueso.

Grurr (citado por ScupDER) describe tres periodos ep
su historia de vida :

Primero. Periodo de origen. No es aun visible el ty.
mor. pero se le busca a causa del dolor. Cuando aparece
en un enchufe de diente, se hace presiéon sobre el nervig
de la raiz. El dolor puede no ser referido a un diente
pero puede radiar por toda la mejilla y trozo de mandi-
bula circundante. Si se examina detenidamente diente por
diente, se hallard uno claramente doloroso 'y, segtn el
orado de desarrollo, algo flojo. En el enchufe de este
d'ente se estd desarrollando el tumor. Cuando se agran-
da, se puede arrancar el diente, lo cual produce alivio
inmediato.

Segundo. El periodo de tumor wvisible consecutivo a
la extraccion. El paciente cree estar bien hasta que se
ve el tumor creciendo del alveolo. Es rosado y fina-
mente mamilado. Ordinariamente es pequefio como una
cereza pero puede hacerse tan grande como una naran-
ja; la ligazén al hueso es intima y a menudo mas estre-
cho que ancho. La consistencia depende de la vascu-
laridad o cantidad de tejido fibroso presente, el epulis
de célula gigante blando y vascular, a veces pulsante
y sangra facilmente al menor trauma. Por otra parte, el
tumor fibroso es firme, menos vascular y, debido a la
lesién, pueden desarrollarse areas de necrosis.

Tercero. Un perfodo de ulceracién. Ocurre ocasional-
mente cuando el tumor alcanza el tamafio de algunos de
los tipos de célula gigante. Es esencialmente una ulcera-
cién debida a presiones y al tamafio y trastornos nu-
tritivos.

A veces, debido a un estimulo desconocido, un epulis
de crecimiento rapido de la clase de célula gigante puede
adoptar un tipo maligno, invadir €l hueso de la man-
dibula, recidivar después de la extirpacién y terminar
con la vida rapidamente. Las metastasis y reproduccion
de lo que parecia un epulis simple tienden a aumentar
de malignidad. Por regla general, el prondstico de la
variedad fibrosa es excelente, pero debe ser de mas pre-
caucién en el tipo de célula gigante. Fl tratamiento 10
debe ser por irradiacién; este aserto es -enfatico por
haberse observado un caso. Kl resultado final es bueno
si se excinde el tumor y se cauteriza la base. Para ¢
tipo de célula gigante SCUDDER aconseja la extirpacion
de los dientes adyacentes y una porcién del alveolo, ase-
gurando de esa forma contra el retorno de un tumor que
se sabe se ha vuelto maligno.

Tumor mixto. Ha :asele en los tejidos blandos de la
boca. Es una variedad interesante de tumor que aunque
en sentido estricto no es claramente benigno; no 0bs-
tante, durante una parte considerable de su vida carece
de muchas de las caracteristicas agresivas que caracte-
rizan a un neoplasma maligno. Me refiero al tumor
mixto relativamente benigno que EwING llama emteh?:
ma quistico adenoide del tipo de glandula salivaria. ES
materia de discusién su modo de origen. ILos pat6logos
alemanes representados por VOLKMANN ¥y WARTMANN
creen se derivan del endotelio de canales linfaticos:
iwING rechaza esto vigorosamente y ha adoptadw unl
origen epitelial para tales tumores, ya se hallen en tej1-
do salival o en las estructuras vecinas. Se le han dado
numerosos nombres” descriptivos : adenoma, encondroma
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glandular, cilindroma, peritelioma y. adenosarcoma, en
diferentes ocasiones y por diversos escritores. IT.a mul-
tiplicidad de nombres se origina de sus variaciones de
estructura. Ademas del epitelio, que se asemeja a las
celulas basales del epidermis, y que pueden derivarse de
restos branquiales o de tejido salivar mal adaptado. El
tejido mesodermal en forma de cartilago, tejido mucoso
o conectivo pueden ser caracteristicas también en canti-
dades diversas de estos tumores. El origen de estos
clementos es epitelial (EwWING) por una metaplasia carti-
laginosa y mucoide peculiar.

Tos tumores mixtos poseen una extensa distribucién
v se les ha hallado en el labio, mejilla, 6rbita y cuello.
Pero es mas frecuente en los tejidos del pu]ada} y pro-
yablemente aparecen de restos aberrantes debido a la es-
trecha relacion de desarrollo entre el epitelio bucal v
salivario. F

En 1922 informé el autof, sobre un pequefio grupo de
estos tumores, en ntimero de 7, y desde entonces ha ob-
servado dos mas, uno de la mejilla y el otro del paladar
duro. De los siete, cinco estaban en el paladar, uno en
el labio y uno en la piel de la frente. Asi, de los nueve
cascs, la lesion estaba en seis casos en el paladar.

El curso clinico es tan caracteristico como la histo-
logia. De curso benigno durante tiempo considerable
de su historia somn, sin embargo, capaces de desarrollo
ilimitado o sin restricciones, y bajo estas condiciones
pueden amenazar la vida. Su apatiencia es sugestiva
de benignidad y puede aparecer a toda edad ; el periodo
medic, de los 35 a los 50, patece ser- el corriente. El
tumor es ordinariamente de tamafio pequefio, como una
oliva, y aparece junto al alveolo més bien que en la li-
nea media. Es liso, redondeado y circunscrito y suele
dar la impresién de firmeza elastica y adherencia pro-
funda. Ia mucosa sobreyacente estd intacta. Hs un tu-
mor quiescente y puede existir sin ser reconocido por el

paciente mucho tiempo porque no produce otros sintomas
que los de molestia mecdnica. Tras permanecer estacio-
nario mucho tiempo—usualmente varios afios—puede cre-
cer rapidamente y traspasar su capsula. TLa extirpacion
quirtrgica en este periodo seria probablemente seguida
de recurrencia, gran aumento de desarrollo, invasiéon de
los tejidos circundantes, ulceracién y, finalmente, exten-
sion linfatica.

Es muy significativo que el tumor rara vez sea reco-
nocido ¢linicamente y a veces hasta se le mal interpreta
histelégicamente como sarcoma, y a este error diagnostico
frecuente puede atribuirse algunas curas sorprendentes.
Il éxito del tratamiento quirtirgico depende de que su
capsula intacta que le limita esté integra atin. No hay
recidiva si se saca el tumor con esta capsula atn intacta.
Alortunadamente suele ser facil, pero si por alguna razén
resulta dificil la enucleacién, entonces es probable la
recurrencia.

Una cuidadosa terapia con radium obliga siempre a
conocer previamente, la probable estructura del tumor a
fin de no irradiar inttilmente tumores resistentes.

El empleo intersticial de emanacién filtrada o no fil-
trada hace desaparecer el epitelio v se controla la ten
dencia al desarrollo, pero el tejido mesoblastico se in-
fluencia en grado mucho menor. Una masa de tedos
moedes firme, encogida, inerte, es el resultado final, tras
lo cual puede excindirse después con mayor seguridad.
Tanto més celular la lesién, tanto mejor la respuesta a
la radiacién. Ademdas, se ha demostrado repetidamente
que los tipos de célula embrionaria son mas sensibles al
radium.—(The Amer. Journ. of Roent. and Rad. Therapy.
Enero 1927).

V. Carurra RiEra

Investigaciones fisioldgicas e histoldgicas sobre las con-
diciones circulatorias a mnivel del wmiembro inferior
izquierdo, donde se habia efectuado una ligadura de
la arteria femoral en 1870. A. DuMAS y P. RAVAULT.

Se trata de un enfermo muerto a consecuencia de una
infeccién gripal, al que 5€ afios antes se le habfa prac-

ARS MEDICA.— 361

ticado la ligadura de la femoral izquierda a consecuen-
cia de la explosién de un fragmento de obtis a nivel del
muslo de dicho lado.

No presentaba el sujeto anomalia visceral aparente.
Los ruidos del corazén regulares; la tensi6n arterial de
16/8 a nivel de la humeral, con un indice oscilométrico
de 4,5 en el antebrazo de cada lado. En el lado sano
la tensién de la pedia era de 20,5, indice oscilométrico 7 ;
a nivel de la pedia del lado enfermo la tensién era de 6
méxima indice oscilométrico de 4. No presentaba en-
friamiento del miembro ni gangrena.

La autopsia revel6 congestion de las bases pulmona-
res ; ligera cirrosis hepatica; bazo y rifiones hipertro-
fiados. Corazén hipertrofiado especialmente a nivel del
ventriculo izquierdo y pequefias placas ateromatosas en
la aorta.

Las arterias del muslo del lado sano estaban macros-
cépicamente normales. En el lado de la ligadura pre-
sentaba por encima de la cicatriz la femoral reducida
de volumen. Por debajo, la arteria tomaba poco a poce
su volumen tipico y elasticidad pregresiva en sentido
cpuesto al normal.

El examen histolégico demostré :

Por encima de la ligadura la arteria completamente
obliterada por un botén de tejido conjuntivo lleno de
depésitos pigmentarios. Ias fibras musculares lisas de
la ttnica media desaparecidas por degeneracién gra-
nulcsa y reemplazadas por tejido conjuntivo. FEl tejido
clastico intacto.

A nivel de la ligadura nc se observa mas que tejido
nervioso, sin formacién arterial.

Por debajo de la misma, la arteria es mas pequefia
que en estado normal, pero permeable. Soélo se nota un
espesamiento regular de la endoarteria. T.a tanica me-
dia ha conservado intactas sus fibras musculares y elas-
ticas.

Ta arteria fémoro plitea méas pequefia que en el lado
sano acusa ligero espesamiento.

Conclusiones :

HEsta observacién bajo su triple aspecto clinico, fisio-
l6gico e histolégico constiuye una demostracién por de-
cir experimental de la manera como se restablece el cur-
so de la sangre en una impportante arteria de los miem-
bros después de su ligadura y demuestra que después
de ella la corriente sanguinea es derivada definitivamente
de su curso normal y no retorna a los vasos de los cua-
les se ha excluido mas que por la via de sus colatera-
les que se adaptan a su nuevo juego de derivacién. Es
lo que explica la elasticidad progresiva de la femoral y
de la poplitea en relacién al mayor ntimero de colatera.
les que en ella abocan. HKEsta suplencia no reemplaza
completamente la via normal, pues se nota un cierto
grado de atrofia muscular pero es suficiente para salvar
el funcionalismo del miembro, pues hemos visto que no
presentaba ni enfriamiento ni gangrena. ILa reduccién
de la tensién arterial a nivel de la pedia no es debido
a la reduccién del calibre de la misma arteria sino al
obstaculo que tiene que vencer la sangre en viitud del
gran ntmero de cclaterales de reducide didmetro que
tiene que atravesar. Al mismo tiempo que la tensién,
el pulso se encuentra igualmente reducido, como lo de-
muestra la cifra inferior del indice oscilométrico de este
lado en comparacién con el del lado sano. Este fend-
meno ha sido vya sefialado en diferentes casos.

El examen histolégico ha demostrado la recuparaciéon
progresiva de su tejido contractil, desaparecido comple-
tamente a nivel de la ligadura, a medida que nos aleja-
nos de la misma. Punto importante a sefialar histolo-
gicamente es la persistencia de tejido elastico, compara-
tivamente a la aparicién completa de tejido muscular.
(Lvon Chirurgical. Julio-agosto 1927).

J. SararicH.

Conlrbuciéon al estudio de la patogenia de la osteitis
fibrosa. W. DEGA y J. ZEYLAND

T.a naturaleza de la osteitis fibrosa estd todavia muy
obscura a nuestros conocimientos. De aqui [que mu-
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chas teorfas se hayan ideado para explicarla sin que
ninguna de ellas satisfaga plenamente.

La osteitis fibrosa no representa una entidad mor-
bosa, sino una especie de reaccién comtin a diferentes
afecciones del tejido éseo.

S ha observado la osteitis fibrosa con toda. su sinto-
matologia tipica, alrededor de los tumores neoplasicos
y en la vecindad de antiguos focos de osteomielitis.

LoosEr considérala icomo 'una reaccién patolégica
del tejido 6seo bajo la influencia de agentes mecanicos
(tracciones y presiones) o en el curso de enfermedades
del sistema O6seo (raquitismo, osteomalacia, etc.).

Los autores la han observado en la cabeza del primer
metatarsiano, en un caso de hallux wvalgus.

De la consideracion de este caso se desprende que
lo primero que aparece a la vista son las lesiones vas-
culares en forma de esclerosis. La cabeza del primer
metatarsiano del lado izquierdo demuestra un enrareci-
miento de las paredes vasculares poco marcado. No se
observa ni fibrosis de la médula ni osteomalacia. Si
ajuntamos a esto el escaso hallux valgus y la pequefia
clanosis de este lado, concluimos que el estado del lado
izquierdo representa una fase inicial del proceso mien-
tras que las lesiones del lado derecho demuestran ya una
evolucién ulterior.

En otros dos casos, los autores han podido compro-
bar también una esclerosis vascular semejante. FEsta es-
clerosis parece seguida de trastornos circulatorios( ex-
presiéon histolégica del aspecto de los capilares que se
hallan fuertemente estirados y repletos de sangre.

El proceso evoluciona asi: La esclerosis que puede
ser debida a pequefios y repetidos traumatismos (caso
de los autores) prepara un terreno propicio a hemorra-
gias post-trauméticas y por otra parte comporta una
rebsorciéon normal de sangre derramada facilitando una
organizacién patoldgica del aspecto de una osteitis fibrosa
precedida de una formacién de tejido de células gi-
gantes.

La afeccién era puramente local.

En otros casos han demostrado ciertos autores in-
fluencias de naturaleza general.

Creen los autores imprudente el querer generalizar las
causas generales en la produccién de la osteitis fibrosa
localizada después de indicar el papel que las lesiones
vasculares pueden jugar en su patogenia.

(Lyon Chirurgical, julio-agosto 1927).

J. SararicH.

Pseudoquiste traumdtico del pdncreas. 1,. URRUTIA.

Refiere el autor un caso de pseudoquiste traumatico
del pancreas curado tras intervencién mediante marsu-
pializacién del mismo.

Los pseudoquistes pancredticos tiemen por causas la
pancreatitis crémica o subaguda y el traumatismo.

Ciertas estadisticas confirman un origen traumaético
en un 20 por roo (MULLER) o un 28 por 100 (KOr1E). En
otras estadisticas viene en cambio el papel etioldogico
traumatico sefialado con menor frecuencia (Jupp 1 X 41 ;
WALSEL ninguno en I3 casos, como STEINDE y MANDE en
7 de la clinica de HOCHENEGG).

En cambio ErL ha encontrado dos etiologiag traumé-
ticas en 5 casos de quiste de péancreas.

TLa causa es ordinariamente un choque violente en
el abdomen, necesitando profunda penetracién para com-
primir la glandula contra la colummna vertebral. g

El traumatismo puede ocasionar la ruptura o seccién
parcial o total de la glandula y otras veces la contusién,
aplastamiento o trituracién de la misma. EI conducto
de WIrRSUNG resiste mucho y puede quedar intacto. Si
Ja ruptura es completa, la muerte es fatal si no se in-
terviene prontamente. Si es incompleta quedando intac-
tas las vias de excrecién, se desarrolla generalmente un
quiste.

I.AzARUS probé que un traumatismo puede dar lugar
a la formacién de un quiste intrapancreatico, pero a ve-
ces aun siendo subcapsular la lesion, el quiste puede ser
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penpancreatico. Generalmente el traumatismo destruye
el peritoneo que recubre el pancreas y los liquidos Se-
gregados se acumulan en la cavidad posterior de los
epiplones, parte del liquido puede pasar a la gran cavis
dad y produciendo una peritonitis difusa téxica v mAas
tarde bacteriana por infeccién secundaria, mortal Con
mds frecuencia la peritonitis es parcial cerrando el hiatug
de WinsLow, quedando enquistado el liquido, )

Fl traumatismo puede también provocar una necrosis
aguda del pancreas. ¥

Es corriente que al traumatismo siga una fase de
shock o fenémenos peritoneales, apaciguandose luego
apareciendo el tumor a las 3 o 5 semanas. =

Este apaciguamiento puede ser rapido o lento compg
en el caso presente.

La localizacién del tumor es preferentemente detrag
del epiplon gastrohepitico y més raramente por debajo
del colon transverso.

Se dice que sélo quedan detras del estémago los quis-
tes de pequefio tamafio, no obstante, el del autor era
muy grande y de localizacién retro-gastrica.

El aumento de amilasa urinaria es el mas seguro de
los signos de una afeccién pancredtica, También se ha no-
signos de una afeccién pancredtica. También se ha no-
tado un aumento de diastasa en la orina desde una hora
después del traumatismo hasta el dozavo dia, alcanzando
el maximum del primero al tercero, como también ay.
mento de amilasa en la sangre.

En el presente caso existian manchas de necrosis adi-
posa en el epiplon gastrocélico idénticas a las de las
pancreatitis agudas.

El quiste {fué atacado por la via de eleccién, a través
del ligamento gastrocélico, teniendo que vencer las difi-
cultades su localizacién retro-géstrica.

En ocasiones, la fistula, después de la marsupializa-
cién petsiste indefinidamente, pero en los casos del autor
curé admirablemente.

(Los Progresos de la Clinica. Agosto 1927.)

J. SararicH.

OFTALMOLOGIA

La solucién de Locke para los trastornos corneales. E. N.
HuGugs.

Durante los dos tltimos afios he hecho experimentos
con una solucién que segiin creo no ha sido usada atin
en oftalmologia. Contiene la solucién sales minerales de
la sangre, ademés de una pequefia dosis de dextrina, y
es conocida bajo el nombre de solucién de Lockr. Es de
uso corriente en los experimentos fisiolégicos y su for-
mula es como sigue : :

Cloruro sédico... 0’go gr.

Biearbemato s@dicos v 0 o vn ey s 0’05 »
Cloruro potésico... 0’042 »
Westria, S oo, oS nai v DT s 0’10 »
Slomrorcaleremisiil e o S aTis s 0 T 0’025 »
Agua destilada hasta hacer en comjunto... 100’00 »

Esta soluciéon ha sido verdaderamente eficaz al tratar
enfermedades corneales, especialmente en casos de trau-
matismo. :

Ensayé la citada solucién hace dos afios en un nifio
admitido en el Hospital Oftalmolégico de Birmingham.
El chiquillo sacaba una pluma de un mango de acero
cuando repentinamente, al salir la pluma, se le escapo
el mango que fué a darle en el ojo derecho.

En el examen pudimos observar un desgarro de 3 mml.
de ancho por 5 mm. de largo aproximadamente, situado
en el centro de la cérnea, penetrando hasta la mitad de
su espesor por su parte mas profunda. En uno de sus
extremos el desgarro estaba adherido por un delgado
filamento de epitelio. A primera vista el inico procedi-
miento practicable era separar el citado filamento y €X-
tirpar el colgajo por completo, para permitir que el surco
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de la cornea se llenase de tejido granuloso, lo que natu-
ralmente hubiera ocasionado un fuerte astigmatismo irre-
gular, como tqmbién un denso leucoma. L

Se me ocurrié entonces la idea de que una solucién que
contiene los elementos de linfa, aplicada frecuentemente
en la cérnea, podria mantener la vitalidad de los labios
de la herida terminando por reunirlos. Emplacé pues
el desgarro corneal, instilé cada hora, durante todo el dia,
la citada solucién de I,ockr, colocando durante los inter-
valos un ligero vendaje compresivo. Al cabo de una se-
mana se habian unido los labios de la herida y sola-
mente se notaba una ligera opacidad en sus bordes, toda
vez que €l desgarro corneal estaba completamente claro.

En este caso se usd la solucién de Loockr a doble con-
centracién y oxigenada, lo qus se hizo pasandola por
gas oxigeno desde un cilindro, y se aplic6 a doble con-
centracién para combatir el efecto de dilucién de las la-
grimas. Exceptuando la solucién de Lockr, no se hizo
otro tratamiento.

Recientemente en las contusiones corneales he obtenido
resultados tan brillantes que creo justificable la presenta-
cién de algunos casos. i

Una sefiora joven recibié un golpe en el ojo derecho con
una pelota de tennis, quedando su visién reducida a 6/6o.
La mayor parte de la cérnea quedé tefiidda con fluores-
ceina y con la lampara de.hendidura pudo observarse
que casi toda la superficie tefiida estaba despojada de
epitelio, sélo se vefan pequefias particulas adheridas de
ach por alla. Se notaba un namero reducido de células
pigmentadas flotando en el humor acuoso. Aparente-
mente el fondo era nérmal, si bien no podia verse en
detalle por la irregularidad ocasionada por el trauma-
tismo.

Fué tratada con instilaciones, repetidas cada dos horas,
de la solucién de Lockk a doble concentracién pero sin
oxigeno. Siete dias después de este tratamiento la cor-
nea estaba enteramente cubierta de epitelio, libre del tin-
te de fluoresceina v la visién alcanzaba 6/6.

En el Hospital de Oftalmologia de San Pablo, en Li-
verpool, asistimos a un hombre de 50 afios, que se que-
jaba de grandes dolores en su ojo derecho, y decia que
el dia anterior habia recibido un gran golpe en aquel ojo
con una pelota de, tennis. No pudo comprobarse la vi-
sion, puesto que nos encontrabamos con un ojo amaur6-
sico a consecuencia de un accidente sufrido hacfa treinta
afios. El resultado del examen nos indicé que la mavor
parte de la superficie de la cérnea se hallaba tefiida con
fluoresceina. Te fué recetada sal proteinica de plata al
cinco por ciento con atropina al uno por ciento, ademas
de la aplicacién de un ligero vendaje compresivo. Una
semana después no se apreciaba el menor adelanto, por
cuya razén fué substituida la sal de plata por la quini-
na, siguiéndose duramte cuatro dias este altimo trata-
miento. Como sea que transcurrido este tiempo, en el
epitelio corneal no se observaba el menor signo de rege-
neracién y el enfermo continuaba nadeciendo, se le orde-
naron las instilaciones de la solucién de Lockk a doble
concentracién, volviendo el paciente tres dias més tarde
a la visita hospitalaria con la cérnea cubierta casi por
completo de epitelio y tehida solamente una porcion muy
reducida.

He tratado también con resultados satisfactorios tlce-
ras corneales indolentes. A

Toda vez que la alimentacién de la cornea depende de
su provisién linfatica, creo yo muy razonable considerar
que una solucién cuya composicion es similar a la linfa,
en lo que se refiere por lo menos a las sales minerales,
ha de tener una accién beneficiosa al ser aplicada en la
cérnea, accién beneficiosa que apresurara el proceso re-
parador manifestindose claramente en todas las capas
superficiales de la misma,. (The British Journal of Oph-
thalmology. Abril 1927).

E. N. HUGUES
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OBSTETRICIA

Modificaciones electrocardiogrdficas en el acto del parto.
CARLOS A. WALDORP y REMIGIO BUsTOs MORON.

Hemos tratado de averiguar en el presente trabajo las
modificaciones electrocardiogrificas (E. C.) en el acto
del parto, en embarazadas clinicamente normales, no ha-
biendo encontrado en la literatura médica mundial un
estudio igual y si valiosisimas contribuciones a la elec-
trocardiografia” durante el embarazo y puerperio.

El dificil interpretar algunos E. C. por cuanto sus
deformaciones pueden obedecer a cambios de posicion del
corazén y, por lo tanto, del eje eléctrico del mismo, de-
terminado por el desarrollo considerable del ttero y la
compresién que ejerce de abajo hacia arriba sobre el
diafragma y corazén. Se acepta que las figuras radiold-
oicas més exactas de los contornos cardiacos se obtienen
mediante ortocardiogramas en posicién de sentada; la
percusion puede ser inexacta por el gran desarrollo de
las mamas, y la teleradiografia puede encontrar en ello
un obstaculo. Haciéndose el parto en dectibito dorsal,
¢l cambio que puede ocurrir en la posicién del corazén
y los determinados por los esfuerzos musculares del pe-
riodo expulsivo, también inducen a alteraciones en la
forma de los E.. C. Aun cuando pueden reducirse me-
diante anestesia general, es posible que no sea ajeno
a las modificaciones E. C. el agente anestesiante emplea-
do. Consideramos a los E. C. como simple expresion
de la «excitabilidad» que recorre el sistema intracardiaco
de conduccién, diferenciado para tal finalidad. Asi pues
el E. C. nos sirve finica y exclusivamente para exa-
minar el «ritmo» del corazom.

Establecidas las precedentes aclaraciones podemos de-
ducir de nuestro estudio :

1.0 Variaciones en la frecuencia del ritmo cardiaco y
sus tipos.—ILa aceleracién del ritmo cardiaco observable
en un 4o por 100 de las embarazadas normales en los
Gltimos meses de la gravidez, obedece a una taquicardlia
normagendética ; el ntimero de complejos auriculo-ventri-
culares alcanza a superar 5 latidos por minuto. En un
25 por 100 de las embarazadas normales la bradicardia
que en ellas se observa es igualmente normogenética o
normotipo. En el tanto por ciento restante la frecuencia
cardiaca no se modifica. En los casos de aceleraciones
superiores a la mencionada, se trata de enfermas con
sindromes basedowianos (tireotoxicosis), o de distonia
vagosimpdtica a predominio simpdtico (simpatosis).

La bradicardia normogenética puede interpretarse como
un estado de wvagotonfa o como exponente de una reac-
cién propia del miocardio (FREY).

Es frecuente encontrar arritmia Ssinusal respivatoria ;
excepcionalmente extrasistoles sinusales.

En el periodo expulsivo cbservamos en nuestros traza-
dos aceleracién auriculo-ventricular sumamente frecuente ;
la taquicardia es hallada generalmente normogenética.
Excepcionalmente heterogenética (del tipo «taquicardia
paroxistica»). En el primer caso contamos hasta 140
complejos aurfeulo-ventriculares al minuto.

Inmediatamente después del parto, baja la frecuencia
cardfaca a cifras aproximadamente normales o por deba
jo de la normal (bradicardia puerperal). No es raro ob-
servar una acentuacién de la arritmia sinusal. Pueden
encontrarse parcs cardiacos de pequefia duracién y mo-
dificaciones en la forma de las ondas.

2.0 Variaciones en la forma de las ondas—En la ma-
vorfa de los casos los E. C. en las tres primeras deri-
vaciones, aparecen durante los tltimos meses del em-
barazo en mujeres normales, con el aspecto y sticesion
de las ondas fisiolégicas. En algunos casos puede ob-
servarse predominio ventricular derecho mas frecuente
o en cambio predominio ventricular izquierdo. Es quizas
posible relacionarla con las nuevas condiciones creadas
por el embarazo sobre la hidraulica y mecanica del co-
razén (hipertensiones en corazén derecho o izquierdo y
sus consecuencias : hipertrofia y dilatacién de cavidades).
En el acto del parto pueden a veces ponerse aun mas
de manifisto dichas preponderancias ventriculares, y aun
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mismo exteriorizarse por extrasistoles de muna u otra
rama del haz de His. Hemos observado la inversién de
la onda P (auricular) y después su restablecimiento por
encima de la linea, isoeléctrica. Su acercamiento al com-
plejo Q. R. S. puede hacer pensar en la tendencia a
crearse un ritmo nodal o ventricular en el momento del
requerimiento  maximo del corazén durante el periodo
expulsivo. No es extrafio que tales perturbaciones pue-
dan llevar a estados de taquisistolia o aleteo awricular,
hasta la fibrilacion de awriculas, por una parte, y al
trémolo o fibrilacion ventricular por otra, que explicaria
la muerte stibita en el momento del parto, o a la ins-
talacion de un edema algudo de pulmémy de prigen
mecanico (estenocardia ventricular izquierda),

Con respecto'a la onda T llamanos frecuentemente la
atencién, su desarrollo inusitado, ya sea en el curso del
embarazo o en el momento de producirse el parto,

Finalmnte diremos que: las variaciones fisiolégicas
chservadas nos explican cémo en determinadas circuns-
tancias se llega a estados de carritmia», constituidas
dentro de uno de los numerosos tipos que de ellas co-
necemos, y que seran motivo de otro trabajo : «las awrit-
mias en el embarazo y partor. (La Premsa Médica Ar-
gentina. Buenos Aires, 10 de octubre de 1927.)

AUuTo-RESUMEN

GINECOLOGIA

Influencia de la estabilidad coloidal del plasma en el ci-
clo menstrual. H. FUFINGER.

Interesante trabajo experimental llevado a cabo en 354
mujeres durante el periodo del intermenstruo. La esta-
bilidad coloidal del plasma fué estudiada por:el métod
de Grrioczy. Las investigaciones ulteriores en plesu

OCTUBRE DR =
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periodo catamenial fueron proseguidas tnicamente on
aquellas mujeres en las que no se cemprobé disming;.
cion de la estabilidad coloidal, es decir que flocularon
poco o nada. Los casos investigados pueden dividirse
en dos grupos: en 15 de ellos se trataba de mujereg
genitalmente sanas ¢ que presentaban dismenorrea, yre.
tritis gonocéeica no complicada o procesos analogos : eq
11 la estabilidad coloidal quedé inmutable durante la
menstruacién ; en 4 casos (30 %) comprobése una floey.
lacién evidente sub menstruatione, demostrativa de dis-
minucién de la estabilidad coloidal. En un caso inveg-
tigado de nuevo a la siguiente menstruacién la floculs.
cién aumentd extraordinariamente, coincidiendo con un
ligero catarro de las vias aéreas superiores ; basté una
ligerisima infeccién para modificar durante el menstrug
la estabilidad de los coloides del plasma ; desaparecida
la regla volvié a ser aquella normal.

El segundo grupo comprendia 39 mujeres que pade-
clan procesos flogésicos del tramo genital alto. En 25
de ellos = 64 %, observése una influencia marcada de la
menstruacién sobre la. estructura del plasma.
nos casos el trastorno coloidal antecedia varios dias a
la aparicién de las reglas. Ta investigacién de la velo-
cidad de sedimentacién globular, practicada simultinea-
mente, di6 en el primer grupo de mujeres, genitalmente
sanas, una aceleracién moderada durante la menstrua-
cién. FEn el segundo grupo no pudo comprobarse un
paralelismo marcado entre la intensidad de aparicién de
ambas reacciones.

Las adquisiciones acerca de la influencia de la mens-
truacién sobre la disminucién dg la estabilidad de los
coloides sanguineos parecen tener importancia para la
explicacién de determinados procesos biolégicos, como la
alergia, la autoinmunidad y los signos premonitorios
todavia no bien precisados de disposicién para la enfer-
medad.  (Monatschrift f. Geburtshilfe w. Gyndikologie,
Bd. LXXIV, nim. 3).

En algu-

J. VanrriL
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