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Revista de 

Hematologia 

CASTEX ( M. R.) y SCH TEI N GA RT (M .): 

Tielación entre la eritrosedimentación y el nú
mero de glóbulos rojos. Revista de la Sociedad 

.lrgentina de Biologí(J y Socieàacl de Biología 

del Litoml (Buenos Aires). Octubre-noviembre 
]931. 

La reladón entre la erilrofieclimentación y d 
número de glól.mlos rojos ha sido estudiada por 

Lliversos autores Rin que se llegue a conclusio
nes concordantes. 

Fahraeus sostien<> !JUe la Yelociclad de la et·i
trosedimentación es acelerada <>n las oligodtt>
mias. Gram considera el contenido en fibrinóge
no y el volumen celulur como factores impor
tantes en la citrosedimentación. 

Schumacher y Vogel deducen que se ¡ntt><lt> 
concluir m:í.s sobre los procesos inflamatm·io;; 
que sobre el número de glóbulos de la prut>ba 
de la eritrosedimentación; Baer y Reis llegau 
a la misma conclusión. 

Morris no encuentra relación entre la Yeloci
dad de la eritrosedimentación y el número de 
glóbulos rojos, leucocitos y hemoglobina. 

Rubin y Smith ,;ostienen que no hay relación 
entre glóhulos rojos y bh~ncos, hemoglobina y 

eritrosedimenlación, pero sí entre el volumen 
cel u lar. 

Schafer encuenlra aumenlo en la Yelocidad de 
la eritrosedimentación en los procesos que se 
acompafían de disminución de glóbulos rojos. 

Voge encuentra resultados diferentes del an
terior y Geiger comprueba una relación distin
ta entre los mismos elementos. 

Revist a s 

Ureisheimer, Rayan y Johm;on soslienen <tne 
exisle una relación entre el número de glóbu
los rojos y la velocidad de la eritrosedimen
tación. 

Nosolros hemos investiga!lo la reladón exis
ten!e entre el número de hematí!'s, el contenido 
h!'moglobina y la velocidad de la erilrosedimen
tación en 100 enfermos de los que 75 son honi
bres y 25 mujeres. 

l<Jl número de glóbulos rojos ha oscilitdo !'11-
lrP 1 y G millones y el valor globular entre 
0.70 y 1.54. 

La ti'cnica empleada ha sido la tle Wester
green observando los resullallos a la 1, 2 y 24 

hora s. 
De JoB resultaclos obtPniclos pCtlemos tlecludr 

que exi¡;te una r~>lación, aunque no con¡o;tan!e, en
tre el número de hematies y la velocillad lle la 
er i trosPdimentación. 

1<Jn las oligocitemias comprendiclas entre 1 ~· 

.2 millon<>s y entre 2 y 3 millones vor milíme
tro cúhico, la aceleración en la v<.'lociclall de ht 
eritrm;edimentación es conslante, sienclo mús 
pron un ciada en las oligocitemias el e 1 a 2 mi
nones. 

Entre 3 y 4 millones la aceleradón se ohser
va en el 80 o/o de los casos, entre 4 y 5 millones 
en el 70 o/o y por encima de 5 millones, sólo en 
el 40 o/o de los enfermos. 

Los ntlores globulares bajos y altos se acom· 
pañan de aumento de la Yelocidad de la eritro
sedimentación; ello se debe segura meu te a que 
en ambos casos existe un descenso m:í.s o menos 
pronunciado de los glóbulos rojos 

Por lo general no hemos obset·vado relación 
alguna entre el conteniclo hemoglobínico globu-
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lar y la velocidad de la eritrosedimentación. En 
un caso de linfogranulomatosis con una oligoci
ternia intensa la eritrosedimentación se hacía 
visible a simple vista, llegando a la cifra de 120 
en (í minutos (método de Westergreen). 

Radiumterapla 

RODRIGU EZ F. Sl ERRA (Leopoldo): Lupus 
tuberculoso operaclo, reproducido y curado por 
ltadium. Folleto publicado por el autor en 21 
enero 1932. 

No tiene explicación el olvido o la reserva que 
guardau muchos autores contemporúneos res¡)ec
to al tratamiento del lupus tuberculosa por el 
Radium. 

Fítcilmente se comprencle que en la (~poca en 
que el Dr. M. Danlos de París, que fué el primero 
l'n trutar con Radium esta afección y presentar 
una comunicación a la Bociedad 1\lédica de los 
Jlo~pitales se tomasen con un poco de duda sus 
categóricas conclusiones en las que afirmaba que 
bajo la acción del Radium el tejido lúpico se 
reemplazaba por una cicatriz blanca lisa y fina, 
muy superior en todos sentidos a las que hasta 
l'ntonces se habían obtenido por los demús me
(Jios conocidos, y aunque estas conclusiones mús 
tarue fueron confirmadas por otros observado
res (Myron l\Iabsembaum 1914)-Robert Abbe, 
1905, y Wikham y Degrais 1910, no faitó quien 
opusiera sus reparos a este procedimiento naci
llo de una técnica mal aplicada pero nunca im
putados al Radium. 

Nosotros desde 1910 no empleamos ruàs que el 
Haliium como tratamiento para llegar a la cu
rución del lupus tuberculosa; claro estú que si
guil'ndo una técnica distinta en cada variedad 
<:línica, y tanto los resultados como el procedi
lllil'nto los hemos uado a conocer en divenms pu
hlicadones y continuaremos con aquellas que nos 
f al tan. 

Tuestro amigo y compañero el nr. Sítinz de 
Aja, refiriéndose al tratamiento del lupus tuber
culosa por el Radium dice entre otras cosas "no 
conozco tratumiento alguno que en tan poco 
tiem1,o !ogre el éxito que yo ulcanc(l, no en uno, 
ni en !los casos elegldos, sino en diez o tloce lu
Posas hospitalarias de las que siempre pasaron 
corno incurables o de las que estaban <los, tres o 

mús años en las clínicas hasta ser dadas de al
ta, muchas veces sin curar o evidentemente em
peoradas. 

Nuestro compañero y amigo el Dr. Irernúndez 
de la Portilla tiene el mismo concepto, que coin
cide en lo favorable con el nuestro respecto al 
tratamiento del lupus tuberculosa con el Ra
dium y así todos los que de una manera empí
rica siguen estos trabajos. 

El objeto de estas líneas es presentar un caso 
de lupus tuberculoso-sacado de los que poseo
en que aparte de otros tratamientos se empleó 
la extirpación de las lesiones aparentes en su 
totalidad y reproclucido ha sido curauo con apli
caciones tle Radium sin señal de recidiva basta 
la fechu. 

Antes de basquejar la historia de esta enfer
medad voy a decir lo que llevo observaclo res
pecto a las reciuivas tanto de los tratados por 
Radium, como por otros procedimientos, aun hoy 
en uso corriente. 

Las recidivas que se apreciau en enfermos de 
lupus tuberculosa tratados por Radium no dellen 
catalogarse como tales; pues si se hizo bien la 
aplicación nunca se observau en las superfícies 
clonue éste actuó; es decir, sobre la cicatriz; si
no que nparecen en la periferia del sitio tratuclo 
o a distancia y por esta razón se acon;;eja que 
la aplicación de Radium abarque ~'l parte en
ferma y u nos mi !lm e tros mas en derredor U. e toda 
la región invadida, sitio probable de lupomas U.e 
vroximidad no visibles que quedarún destruído;; 
siguiendo esta técnica. 

Estos enfermos aun clespués de trataclos deben 
examinarse con sumo cuidado para que a la ins
pección no se escapen los elementos primitivos 
de orden tuberculosa formados por pequeños gra
nos incrustados en el dermis y recubiertos de epi
dermis, que aislados o aglomer·ados forman la 
lesióu inici al. 

Son mús frt>cuentes las reciUivas cuando se 
utilizan los untiguos meclios de cúusticos quími
cos, galnmo, etc., si es que alguna vez se consi
gne la euraciún, pues con dificultad se llega a la 
destrucdün de todos los nódulos ltí.picos que 
abandnna<los se hac-en confluentes, aumentan de 
volunwn, innulen los tejidos vecinos y se gene· 
raliza la ulc<:>r•v·ión, llegando a los orificios na
tm·ales .1' propagàndose a las mucosas. 

C{)n la extiqntción por amplitt <¡ue sea y aun 
en regione>; <londe por sn localizacióu lltHece es-
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tar mús indicada, 1·emos alguna recitli1·a en ple
na cicatriz como si el bisturí al c01·tar huhiese 
hecho una siembra de lmcilos tuberculosos en las 
vías sanguíneas. 

Ohservación núm. 4 432.-Consuelo Gómez Mo
naslerio, de 4fí años de edüd, soltera, natural de 
Pendes-Potes, provincia de Santander; no hay 
antecedentes tuberculosos en la familia; ha te
nido seis hermanos; su madre Yive y su padre 
murló de 81 aiíos. 

La enfermedad comem~ó a los ocho años por 
molestias en el interior de la nariz, ocasionadas 
por costras que continnamente se le formaban 
.Y que fueron lratadas con vomadas, nitrato de 
plata, yodo, reconstituyentes, baños cle mar y la
vados de la nariz con irrigaciones de agua sala
da. Pasado algún tiempo estas lesiones hicieron 
;;u aparición al exterior fijúndose en la punta y 
alas de la nariz, ulcet·ún<lola vor completo y con
tinuando en este estado llasta el aiío 1914 que 
la llevaron a Madrid, ingresó en un Hospital y 
es operada por un distinguitlo especialista que le 
llace Ja amputación tle su vorción fibro-cartilagi· 
nosa y en el espacio consecuti 1·o de cua tro me
ses le administra treinta inyecciones de cianuro 
de oro, sesiones de radioterapia y baños de sol ; 
<lúnuola de alta en el Hospital y regresando a 
su casa dínicamente cUI·ada. Pero al poco tiem
po empiezan a inicinrse nuevos brotes, primero 
<>n el sitio mismo de la cicatriz y progresivamefi
te en mejillas, pàrpado inferior, entrecejo y la
bio superior que invade su mucosa y por pro
pagación la gingival; todo bajo el aspecto ulce
ro-costroso que muestra Ja fotografia núm- 1 (1). 

Nuestro tratamiento empe:r,ó por desprender 
las costras y limpiar con la cucharila toda la 
parte de tejido subyacente invadido en piel, ha
ciendo aplicaciones de Haclium con placa metà
Jica de superficie plana de cuatro horas, sin mús 
filtro que unas ho jas de papel negro; pues en 
estos casos es necesario utilizar los rayos beta 

del Hadium que tienen una acción marcadísima 
<le destrucción y eliminución cle estos procesos; 
fi>S tlecir, que para llegat· a la curación del lupus 
tuberculoso es necesario producir una radium
(lermitis que espontúneamente y sin molestia pa
ra el enfermo evoluciona y se extingue en el pla
zo maximo de tres meses. 

(1) Kota de la Hedncción: Las 2 fotografíns 
f¡Ufi> ilustran el trabujo no las reproducimos. 

l•Jn el lnhio superior que eslalm muy infiltra(!,¡ 
y agrietalla y descarnnua la mucosa se hicieron 
las mismas aplicaciones con una hora meno;; de 
uuración-sesiones de tt·es horas-y estas apli· 
caciones no sólo obraron sobre la mucosa del la
bio sino que también llegaron a la gingintl, ci
calrizando sus lesiones. 

La fotografia núm. 2 està obtenida después de 
haber transcurrido tres años sin señal de reci
diva. 

AL tocar este punto no me guía otro deseo que 
llevm· al convencimiento de todos los uermatóLJ
gos la afirmación-fúcil tle comprobar-que bas
ta Ja fecha no conocemos medio, ni siquiera que 
se le aproxime y que con mà;.; ventaja luche y 
triunfe en esta forma de tuberculosi;;; locali7.atla. 

Endocrinologia 

OF FERG ELD (Heinrich): Significación de La 
hormona folicular en el sistema endócrino. 'J 'he

rapie aer Gege1vwrrrt, 1931.. 

Desde que nos servimos del examen de las se
creciones vaginales tle lns hembrns castradas de 
roedores como prueba de la activitlad de las hor
monas foliculares, hemos adquirido un método 
mús seguro para juzgar los resultados elínicoR 
alcanzatlos con elias. Un preparado de esta ín
dole, valorado en unidades ratón, es el Progynon. 
al que se refiere el presente trabajo. 

Hemos empleado esta hormona folicular, en 
primer lérmino, para corregir las uiversas ano
malías de la menstruación . Los buenos efectos 
y Ja gran eficacia del Progynon en tales casos 
han si do objeto de tan tas publicaciones que ·huel
ga insistir sobre ellos. Nuestras invesligaciones 
pretendían esclarecer llasta qué punto es capaz 
la hormona folicular de compensar una función 
ovúrica nula o deficiente. Para ello estudiamos 
su acción en la menopausia y en los casos de in
hibición de la función ovúrica por operación o 
irradiación. La rúpida eliminación de muchos 
~íntomas con el empleo del Progynon nos indujo 
a tratar con la hormona folicular otras enfer· 
medatles atribuíbles a tmstornos de la función 
ovúrica. Se estudió la modificación del psiquis
mo después de administrar hormona folicular. 
C'on el Progynon mejoran a menuclo to<la ::;uerte 
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de t>stat.lo::; t.lepresivos, rle excitación inmotivada 
y todus l<ls formas de demencia maníaco-depre
si va, desde los casos mús leve;; llast a los gran
des <:uudros melan<:ólicos o maníacos. También 
~e acusa una influencia favorable en la torpeza 
intelectual, la pérdida de la memoria y <le la 
a('tividn!l mental que a veces se oh:servan en la 
ntt>OOlHtusiu. Estos re:mltados son especialmente 
marea!los en enfermas que t>Htún vróximas a la 
menopausia o ya han f'ntrado t>n ella; en !auto 
que Ron m.ís lentos en ht menopausia artificial
nwnte provocada. 

l~ncierra f'svecinl inter0s la influencia de la 
hormona folicular ;;olJre Ja totalidad df'l sistema 
<'JHlúcrino. l~n muchos caso;; se aprecia cierta in
fluenda sobre los caracterf's sexuales secunda
rios, que se acusan en las a!lolescentes y, algo 
mús lentanwnte, en las mujeres caBtr:ulas, cuan
!lo se administra hormona folicular. lDsta hormo
na foli<:ular se nos presenta tambhln como me
cnni~mo rt>gulador tlel Ri:>lema enrl<krino eu cier
ta~ ar!riti,; cle origen en<lócrino, quo a mt>nudo se 
vre~t>ntan con antelación a Ja mf'nopausia o co-
1110 ;;u primera manifestación. Convif'ne tamhièn 
l't'cordar que t>r:cierran anúloga significación 
ciertas formas cle eczemas tenaces, rt>belcles a 
totlo tratamiento, y el prurito vulvar, pre-meno
p:í.usico o en plena menopausia. Prt>cisamente en 
f'Rtos casos es tan eviclente ht acti<in f>worahle 
del Progynon, que jamàs delAera prescindirse ue 
e~te preparaao en el tratamiento de dichas afec
done~. 

En los cuadros principales de toxicosis gra
Ví<lica, la hiperemesis ~' la eclampsia, se observa 
en un principio un cleRer¡uilibrio vago-simpàtico. 
Durante el períoflo nervioso de la hipt>remesis 
lte n<lministrado repetidas veces y con t>xcelen
!es resultaclos el Prog.vnon 'l'ambién los estados 
Pre-eclítmpiicos que frecuentemente se oh;;ervan 
al final (!el embarazo lJUeden mejorar, sin nece
~i<la<l <le re;;tricciones especialt>s t>n la alimenta
ción, <:on el solo empleo dc la hormona folieu
lar, hasta t>l punto (!e no presf'nütrse convul
·ione~. 

'1'amhh1n en los raros casos de líhido ;;exual 
<lefidt>ntf', con grave tli;o;funci<in hormomll, .v en 
<'nfermaK cmt obe::;idad endó<:rina, he oh!enitlo 
huenos resultaclos con la hormona folicular. 

In<licaremos, por último, la acción de~m·rolla
tla ;;;oh re el estaclo general: el l'ro~ynon t>;;timu
la la eapari<l:trl funcional g-t>nt>rnl clf'l org-ani;mw. 

Por eso estú indi<:ado en totlos los casos tle tle
hilitlad con::;ti tu<:ional. Constituye el Progynon 
pura tales enfermas el agente fisiológi<:o tle re
activación. P1·ecisamente los numero;;os estados 
de agotamiento en la vida profesional de la nm
jer, así como <:iertas formas de dolor de cabeza, 
mejoran rúpida y <:onsiderablemente con el l'ro
g:ynon. 

BROUHA: La fouction endocrine de l'ovni
re. Bruxelles Med. JS-X-81, v.tg. 1.479. 

Bajo el punto tle vista entlócrino, el ovario 
puede ser consicleratlo como umi glúnllula tle 
dol!le función. l'or meclio de la secreción de la 
foliculina rige totlas las manifesta<:iones tle la 
sex:ualitlatl y por la secreción de la luteína lutc<' 
posillle la evolución del embarazo. lill ovario e!>, 
por con~iguiente, no sólo una glúnclula sexual 
sino tamlli•'n una glúnduht de gestn<:icín. 

Patológicamente pueclen presentarse alter>t
ciones pot· <'xceso o por clefecto cle cada una cle 
estas seereciones, dando Jugar respectivamente 
a hiver o hipo genitalismo por alteraciones se
cretorüts de foliculina, y a supresión o a ver
turbaciones de la gestadón-esterilidad, au01·to 
o prolongación anormal del embarazo, por al
tem<:ionPR I'E'cretorins de la luteína. 

J. J. ALIElt Gó~JEZ 

Cancerologia 

RO FFO (A. H.): Roentgencarcinoma cicatrl
zado por el radium. J,a Prensa Jiédica A1'{Jenti
na. lO noviembre 1931. 

El Autor exvone el caso de un roentgencnrci
noma <lesarrollado en el distinguido profesional 
doctor Lucio O. Aravena, ex Director de la Asis
tencia Púhlica, Director del Ho,;pital l!'ernúndez 
y Jefe del Servicio de Radiologia del mismo, 
quien se dedica a la radiologia destle el año 1904, 
en una época en que los conocimientos de la cien
da cle los rayos Roentgen estuban en sus co
mif'nzo~. De;;;pués cle unas atinadas considera
dones sobre t>l cítncer de los racliólogos, im;ertn 
la auto-bi;;toria elínica del Dr. Aravena, acom· 
vaílUtla tlt' !lOS f'loetwntes fotografia;;;, la prinwnt 
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de las cuales reproduce el roentgencarcinoma 
múltiple de ambas manos con el hueso al descu
bierto en una de las ulceraciones; y en la otra 
se ven las anteriores lesiones completamente ci
catrizadas por radiumterapia. 

En resumen, se trata de un roentgencarcinoma 
que ha tenido una larga evolución: diez aííos con 
lesiones precancerosas, atrofia de piel, hiperque
ratosis, queratomas; y nueve años con lesiones 
c;mcerosas definidas: ulceración y crecimiento 
infiltrativo. Y en el que los tratamientos efec
tuados anteriormente: nieve carbónica, alta fre
cuencia, rayos ultravioletas, fracasaron; cicatri
zando ràpidamente con radiumterapia, cicatriza
ción que ha permanecido sin modificnción llasta 
la fecha, en que ha transcurrido un año. 

J. s. 

Terapèutica 

COI31AN (Ricardo): !Dl coloide en terapéuti
ca. Revista de Medicina 11 Cintoí<t de la Haliana. 

31 enero 1932. 

Según resulta de lo expresado en el trabajo, 
podemos concluir: 

a) Que el coloide era poco conocido en enan
to a las razones biológicas de su actividad tera
péutica (como lo demuestran las numerosas hi
pótesis que para ell o se han propuesto). 

b) Que para explicar sus efectos son suficien
tes los hechos expuestos, que sañalan cumplida
mente las ventajas cle su aplicación por el mé
dico. 

e) Que como se desprende de los trabajos de 
Liiithlen, los sueros y vacunas, la leche, etc., no 
deben sus efectos a una acción proteínica, sino 
mús bien a su presentaciún coloidal, que hace que 
desarrollen una acción astringente a distancia 
<lisminuyendo la permenbilidad anormal de los 
capilares sanguíneos pn to lógicamente alterados 
por toda inflamación. 

d) Que ademàs de estos efectos anti-infla
matorios y descongestivos atribuídos a todo pre
parado coloidal (gelatina, almidón, plata coloi
clal, radio, oro, etc.) poseen los coloides una gran 
superficie aproveclmble para la adsorción de to
xinas y otras sustancias perjudiciales del recam
hio org:ínico, para la;:: cuales poseen tendencia 

adsortiva, y que de este modo son eliminadas de 
la circutación. 

e) Que la acción terapéutica que se había 
comprobado que poseían las pequeñas dosis de 
medicamento en estado coloidal no responde a 
un relativo empirismo sino al resultado de su 
extremada división, que permite numerosas fa
ses de contacto, y por consiguiente una mayor 
superficie reaccionante, como se desprende del 
estudio del cuadro de W. Ostwald, que demuestra 
como una sustancia cuya dimensión es de 1 mi
llonésima de milímetro puede representur una 
superficie de 6.000 metros cuadrados. 

f) Que esta superficie desaparece biológica
mente al pasar la sustancia al estado molecular, 
por transformarse el sistema en homogéneo, es 
decir, sin fases posibles de separación, y por tan
to sin la condición precisa para que se efectúe 
Ja ausorción. 

U) Que prescindiendo de la importancia de 
los coloicles en los fenómenos de la inmuniòad, 
etcétera, su empleo terapéutico atendiendo a las 
circunstancias expuestas se encuentra plenamen
te justificado con exclusión de todo fundamento 
hi potPtiro. 

Toxicologia 

CARRATALA (Rogelio E.) y AGOSTIN! DE 

M'UÑOZ (Adelcira): Tratamiento de la intoxi
cación estrígnica por el urétano. J,a Sem~,¡w, Mé

clicl.ll (Buenos Aires). 28 enero 1932. 

La estricnina, administraàa por ingesta, mata 
<'n la proporción de un miligramo por kilo de 
peso tratandose del perro y de diez miligramos 
por kilo de peso para el conejo. Por via subcuhí
nea, la dosis mortal para el com•jo es de O gr. 
0006 por kilo de peso y para el perro O ,gr. 0007G 

por kilo de peso. 
liJl uret.ano ¡mede considerarse inocuo. Su dé

lJil toxicidad se comprueba con la lectura de Ja 
tabla respectiva. Solamente fuertes dosis son !e
tales para los animales. 

De las propiedades farmacológicas del uretn
no, los fenómenos hipnóticos y la resolución mus
cular constituyen lo màs Jlamativo. 

Administrado por la vfa sulJcut~mea y, espe
cialmente, por la Yía endovenosa, se muestra un 
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l'xcelente antagonista funcional de la intoxica
ciún estrícnica mortal. Esta ucciún se realiza 
estando ya establecida la intoxicación o bien 

1n·eviniéndola. La intoxicación determinada por 
doce dosis rnortales de estricnina, inyectaclas por 
vía subcutúnea cede a la acción del uretano. So
lamente muy fuertes dosis de estricnina, admi
nistra!las por ingesta, impiden e~te antagonismo. 

Rlnolaringologla 

RI VAS JORDAN (Ricardo): Modificación de 
la técnica laringoscópica y rinoscópica (1). Ln 
Semema M édica (Buenos Aires). 28 enero 1932. 

Motiva esta breve cornunicación a mis distin
guiclos colegas de la especialidad, una, creo, fe
liz simplificación de la técnica laringoscópica y 
rinoscópica de inapreciable utilidud. 

Consiste ella, en el uso directo clel espejo frío 
merced a la aplicación de una pasta, que lo pone 
a cubierto del vapor de agua de la respiración. 

La técnica clúsica, como sabemos, consiste en 
calentarlo en la lamparillu de alcohol, lo que 
tiene entre o tros inconvenientes: 

1.• Bl de llacer la maniobra compleja y di
fícil para los no ejercitados. 

2.• El de tener que repetir la operación a ca
lla instante. 

3.• El de obligar al enfermo a mantener la 
t.oca ahierta mientras se calienta el espejillo y 

se llace la iluminación preliminar de la faringe. 
4.• El de impresionar a muchos sujetos: ni

ños y personas nerviosas, que temen ser que
mados. 

5.• El de un posible contacto clesagradable si 
el experimentador no estú habituado. 

G.o El del peligro de una llama, clonde se ma
nejan clOt·eti!o, éter, algodón, etc. 

Mi técnica suprime todos estos inconvenientl's. 
Aplico al espejillo, con una gasa, un poco de 

Rteamproof o Westminster (2) y lo quito de in-

{1) Demostración ante la Soc. de l\lédicos del 
Ho:;;pital de Niños de Rosario, sesiún dl'l 3 de 
tliciembre de ] 931. 

(2) Pasta que se expende en el comercio, en 
la;; ea:;;as de óptica, destinada a los antrojos. 

mediato, por medio de una vigorosa y rúphht 
frotación con el otro extremo de la misma gasa. 

El aparatito queua listo ya, brillantísimo e 
inempañable para el examen. Tiene la t(>cnica 
que preconizo las si guien tes ventajas: 

1.• l::limplifica la técnica laringoscúpica. 
2.• La abertura de la boca y la introducción 

del espejillo son dos tiempos simultúneos. El en
fermo se fatiga menos y el observador trabuja 
mas tranquilo, sabiendo que su espl'jo no se le 
ernpañarú. 

:J.• El enfermo no teme ser quemado. Bl mé
dico tampoco puede preocuparse de esta vosibi
liclad. 

4.• lill espejillo no se empaña por largo que 
seu el examen, a la par que q·uedu. mtwil,o mús 
brillante que por el procedimiento tlel calor. 

Terminada Iu maniobra, el espejillo es colo
callo en su recipiente habitual o de preferencia 
en alcohol. 

Igual maniobra para la rinoscopia J)OSterior. 
La ventaja elet método que preconizo es indis
eutible. La pasta no es soluble en el vapor, como 
el jabón; es impl'rmeable y por lo tan to, lla el' 
que la transparencia seu indefinida. -"' 

El proceclimiento debe de ser ensayado pm· to
(lOs los especia lis tas. 

Las técnicas clúsicas de laringoscopia y rinos
copia posterior, creo, deben de ser ajustatlns a 
este procedimiento. 

Medicina 

GORDONOFF (T.): El prohlema de las Yi
taminas. Wi.encr .Medi;úni8che Wochen8chrift. 

Cualquiera que sea la posición que se adopte 
respecto a las vitaminas, es indudable que su 
clescubrirniento es uno de los éxitos biológico;;; 
rm\s rotumlos de los últimos veinte años. Nin
gún otro como él ha enriquecidv tan inespl'ra
damente a la biologia, ni ha tomado un vuelo 
tan rúpido. La suma de las publicuciones sobre 
esta materia, sobrepasa, ciertamente--por lo 
que a la masa de producción se refiere--todo lo 
que en el terreno general del saber humano huya 
visto jamús la luz del día" (FüRTH). La defini
ción de las Yitaminas es aún algo difícil, por 
enanto no estamos toda\·ía bien oril'ntiHloH so-
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bre la naturaleza de la mayoria. Asi se hulla 
justificallo, que, con STEEP, las consideremos 
como "compuestos orgúnicos, muy extenllidos 
en los reinos animal y vegetal que, a pesar de 
Jas pequeñas cantid1Hles en que se presentau en 
los alimentos, son indispensables para el creci
miento y conservación uel organismo animal". 
Las vitaminas tienen, en primer lugar, una im
portancia fisiológica-alimenticia, y su presencia 
en los alimentos es necesurla para prevenir Ja 
avitaminosis; una vez <leclarada ésta, éntrase 
<>n el campo <le ncción llel mé<lico. El conoci
miento adquirido <le la imprescin<libilidad de 
las vitaminas en los alimentos, hace compren
sible el que Iu industria ofrezcu sus productos, 
llirectamente al público, con una propaganda 
que a veces excede lle lo justo. La designación 
de los factores vitaminicos por letras, a base de 
nomenclaturas <le distintos sistemas, asi como 
el desconocimiento de los factores y sus efe<:tos, 
confundian al público, tenienclo por consecuen
cia el que la exageración del principio amenaza
se en trocarse en lo opuesto. Mas, lo que està 
permitido al profano, no lo estít al rnéllico; éste, 
en primer Jugar, debe saber guardar el justo 
metlio. 

El farmacólogo Rale ganando en la cuestión 
de las vitaminas, no sólo por la "stanclar<lilm
ción" lle los preparados vitaminicos a que se 
ha llega<lo, sino, principalmente, por la cues
tión <le su toxiciclacl, tun discutida en los últi
mos tiempos. 

Recordemos la antigua tesis de la farmacolo
gia: "Dosis sola facit venenum", que traducida 
al español, viene a significar: Entre la dosis 
terapéutica y la tóxica, sólo hay una diferen
cia cuantitativa; mas, lo que no surte efectos, 
tampoco puede ser perjudicial. Pero las vitami
nas son activas y, sin embargo, de sus efectos 
nocivos tan sólo se ha comenzado a hablar en 
los últimos tiempos, cuanclo los preparaclos vi
tarninicos han inundado el mercado. Las vita
minas obteniclas por los antiguos métoclos no 
eran, eviclentemente, en manera alguna dañi
nas. ScHEER observó efectos nocivos, adminis
tranclo, con exceso, la vitamina B: los anima
les presentaban tumores en el bazo. PFANNENSTIEJ, 
vió cómo se presentaba la caquexia en anima
les a los que habia aclministrado cantidades ex
ct>sivas de aceite <le hígado de bacalao. REYHER 
y 'VAr,"KHOFF dt>scriben lesiones orgànieas y de-

pósitos dc cal en los huesos, así como en lo;; me
dios internos, originados por el empleo de subs
tantias irracliaclas. Por el proceso de irracliación 
se destruyen algunas vitaminas (por ej., la U.). 

::;on muy interesantes Jas experiencias <lel La
boratorio de la casa .l\lerck, en las que dosis ex
cesi vas cie ergosterina irradiada (vitamina D) 

clieron por resultado la hipervitaminosis. KRElT
MAH y Mor,L llegau a ht conclu:;ión de que la vi
tamina n no es indiferente, en el sentido toxi
cológico. El Yigantol es un medicamento con un 
enorme efecto movilizador del calcio (KREIT
~IAnt e lllNTZEI,MAN=-<, \\' Ei'iZEr,, FrsHL ~· EPs
TEIN), !J ue ¡mede condudr a gnwísimas altera
dones. Dichos autores afirmau no haberlas oh
servado aún eu ei hombre, por presentarse tan 
sólo en dosis muy superiore:> a la terapéuitca. 
Sin embargo, P~'ANNENSTllèL pudo comprobar que 
dichas alteraciones no se manifiestan tan sóln 
después de haber ingerido grandes dosis de er
gosterina, si que también en pequeñas, admi
nistrada;; tlnrante mucho tiempo. O sea, que la 
dosis terapéutica puede com·ertirse fúcilmente 
en dosis lóxica. Considerando todo lo ex¡mesto, 
nos llama la atención el hecho de que, htlsta el 
lHesente, sólo los excesos de vitaminas aisladas 

!tan originado efectos tóxicos, asunto en que, por 
pttrecerme muy interesante, he intentado pro
fundizar un poco. 

IiJn la búsqueda de un complejo vitaminico, 
tuve que exuminttr muchos de los preparados 
vitamínicos del mercado y siento haber tenido 
que comprobar que, en muchos, falta una u otra 
de las vitaminas. l'Jl complejo integro lo encon
iré en el Vitophós (fabricau te: Cristall o, S. A., 
Thusi~;). El Yitophós contiene todos los factores 
vitaminicos, combinados con las sales de Ca. Y 
Mg. t1el àcido inositaexafosfórico. Con este pre
parado, t>fectué ensayos de toxicidad, qut> dura
ron varios meses. Para ello empleé ratas ya cre
cidas, a curo alimento (Zwieback y 0,5 c. c. de 
leche, por rata y elia) ngregué grandes cantida
des de ''itophós. (En una de las series se sumi
nistró, a Glcla rata, llasta nueve gramos de Vi
topllós por dia) , s in que se observa se alteracitín 
alguna, como habian hec ho di I'Prsos experimen
tadores con otros productos, en sus ensayos lle 
hipervitaminosis. 

l<:n consecuencia, hay que deducir que Jas yi
taminas que se influyen :;;inérgicamente, pueden 
tambi(•n, evidentenwnte, influi rse en un senthlo 
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autitúxié'o. Si las que lo lutc!'n son las propias 
yitaminas, u otras substancias qui' hts aeompa
íian en la planta, es, de momento, difíeil de ue
dr (pit"'nsese en los efeetos antitóxicos de los 
lipoides, descritos por l\lucH), y <I t'he ser ohjeto 
de investig-aciones ulteriores. 

ROSSI (Arturo R.): !Dl problema constitu
ei ona l de la patogenia lliabética. La S('1tWna Mé
<lir·a (Huenos Aires). 21 enero 1932. 

Fruto de la labor del autor en la Clínica del 
l'rof. pgNoE, son las siguientes conclusiones: 

La diabetes mellitus, que tollos los trutaclo;; 
de vatología médica clasifican llentro del grupo 
de las llamallas enfermedades de la nutrición y 

en íntima correlaeión con el clúsico artritismo 
(diútesis artrítica), no es mtts que un esta do dé 
tlisPndocrinia pluriglanclular regi<lo por el sis
tema nervioso yegetativo, rlesde (¡ue est:i am
vliamente demostrada la unidall funcion:tl tle 
<'~te último con todo el sistema endocrino. 

Las experiencias reali:mdas en los lahorato
rios de fisiologia y la serie de o!Jservaciones <le 
la clínica que se han venido reproduciendo en 
estos últimos aíios a ruiz del clescuhrimiento de 
la insulina, se han caracteriz¡ldo y se car<l(:teri
zan por una discrepancia fundamental en su 
eonclusión, que han contribuido o bien a aumPn
lar el caos reinante, o de lo contrario a usen
tar como definitiyas, conquistas que no son ta· 
IPH; pero, gracias a los progresos de esül nueya 
orientación que con el nombre de medicina cons· 
titucional se han realizado en estos últimos 
aíios, por lo que potlemos afirmar ahora que 
tanto la cliabetes mellitus, como la diabetes re
nal, como la cliabetes insípida, puesto que en 
realiclad no existe otnt forma de <liabetes, no 
son mús que los exponentes de un determinado 
IE:'mperamento clinúmico-humoral constitucional 
l!tll' la escuela del Prof. p~;:<~m' ha asentado cie
finit ivamente con los fun<lamentos Pxpuestos. 

A. RIVAS 

CORDI VIOLA (Luis A.): Sífilis por trans
fu~ión sangufnen La Semamt lllédü·a (Duenos 
Aires). 7 enero 1932. 

Las sífilis inoculadas por transfusiún hast¡t 
la fPcha, se han manife~ta<lo torlas por la apa-

1 ición de accidt>ntes secundarios, roseobt y pla
cas mucosa;;, que han sido el primer anuneio d 
la infección. No se ha obsern1uo aún en el llom
bre lo que ha tlémostrado ln exverimentaeión 
en los animall's, es decir, una Jargu eyolución 
silenciosa que habrà de manifestar:¡e màs tarde 
por lesiones terciariüs. En opinión de l\lJLIAl\ 

debería cuidarse hien los síntomas vulmomu·es 
de Pstos enfermos, yue quiZ{l aparecieran anti'>< 
que los cutàneos y mueosos, ya que en las sífi
liil venosas, el pulmón desempeñüríu el pa¡¡d llPI 
hígado en las lúes hereditarias. 

I<Jn enanto a Iu incuhación, :;e creyó que l>O<lía 
ser acortada por la entrada de los trl'ponemas 
llirectunwnte en la eireulación, como sueede en 
la mu~·orüt de los easos producidos por pineha
zos o heri<la~; cuyo pi azo es alrede<lor de 30 a 
35 llías. 

Pero en aquellos de ,·erdatleru tram;fu~i(m p,; 

igual que en la ;;[fili~ común; es deeir: <lPs!l<• PI 

contacto inf!'ctante püra la apnrición del than
cro, primem incullaeión 15 <t :!5 !lias; dPslle el 
chancro al ueeidente secundario, ;;egumla ineu
bación 40 a fj() días, total fí;) u 75 dí<ts eomo t0r
mino medio. Bn la transfusión lla varia<lo <le HO 
a 75, sólo E:'n un caso se ha reducido a 40. 

La evoluciún y el pronó~tico no difil'ren t'n 
nada de las inft'cciones comunes; sólo 1¡tw, como 
siempre es uiagnokticada en el período :;ecun,la
rio y euando la serologia es positiva, :-:ahPmos 
que son trillutarias de un tratamiento miis pro· 
longudo que aquellas eneontradas en la segun
da incubaeión y en el periodo preserológico. 

Para eYitar la repetición de tales accidenti'~< 
se nece,;itan llennr ci erta:-: condiciones: 

Para los dadores ocnRionales : l•}xamen clfnieo 
y serológieo efectuado por métlicos eompelente;; 
y lo m{ts próximo posible al momento de l:i 
transfusión. I•Jl examen serológico por dos pro
cedimientos (listintos. Si se cree necesurio l'e 
efectuant una punción lumbar. Se rechazar{l si 
el resultado lo huce so:;;vechoso: lo mismo ,;i es 
un antiguo sifilítico, por alejado que estt~ dl' su 
último acci<lentl', y cualquiera ;;ea el trntamien
to que haya recihiclo. 

Bn los dadores profesionules: Iilxamen clíni!'n 
y serológico con iguales precttuciones, por lo me
nos una yez al mes, col':a que serú repelilia si PS 
posihle inmE'!liataml'nte nntes <le la tram;fusil>n. 

A. H.IVAS 
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POUZET (F.): Les resultats eloignes de la 
resection du calcaneum daus la tuberculose (He

sultados tardios de la re~ecdón del calcaneo por 
tuberculosis). Revue d'orthopedie, 1930. N.0 37, 

pag. 627. 

ÜLLIER, en una muclwcha de quince años que 
cuyo único foco de tuberculosis conociclo radi
caba en el calcrmco, con numerosos trayectos fi¡;

tulosos, practicó una resección subperióstica 
completa, requiriendo cerca de dos años para 
curar cornpletamente. )J;sta enferma ha sido exa
minada treinta y nueve años después por el au
tor. El talón aparecía algo encogido y la cica
triz en forma de L estuba profnnclamente re
traida, la piel era normal, la anchura del talón 
era un centímetro menor que la del lado nor
mal, la longitud del pie estaba acortada en un 
centírnetro y medio y los maléolos estaban unos 
dos centímetrns descendidos; el arco plantar 
persistia, si bien e~:;taba considerablemente acor
tado. La palpación del calcúneo revelaba un pe
queño núdulo óseo en la inserción del tendón de 
Aquiles, pero la radioscopia evidenciaba una 
considerable regeneración del calcaneo. 

La función. del pie era muy lmena, excepto pa
ra subir escaleras. 

lJJl autor cree que la juventutl de la paciente 
emmelo !e fué practicada la operación fué un 
importante factor en la ulterior regeneración 
del !meso y llei buen resultado funcional obte

ni<lo. 
J. J. ALlER GóMEZ 

MILLAN ( MC. ) : Diseases of. the illsophagus 
(Enfermedades del esói'ago). New Engl. Jour. 

llfed. 1931. N.o CCIV, púg. 104. 

A juicio del autor, el método de elección para 
el diagnóstico de las enfermedades de esófago, 
es la radioscopia asociada a la ingestión de pa
pilla, opaca, por la seguridarl y precisión con que 
se localizan las estrecheces y se determina el 
tipo de lesión. 

Por este procedimiento han sido explorauos 
021 enfermos para determinar la causa de su 
llisfagia, de los cuales ü54 presentaban las le
siones en el tercio superior, 20 en el tercio me
dio y treinta en el inft:>rior. 

De 384 casos de su1mesto cuerpo extraño alo
jauo en el esófago, éste fué !Jallado en 117. El 
esfuerzo del enferrno para empujar el cuerpo 
extraño por medio de la ingestión de ulimentos 
sólidos raramente alcanza éxito ; y por lo co
rrien te, lo único que se logra es aumentar el 

traumatismo En cambio, la ingestiún ue agua 
no es perjudicial y tiene mayores probabilida
des de arrastrar el cuer po extraño ; de no lo
grarse asi, es preciso proceder a la extracción 
con ht ayuda del esofagoscopio. 

]i;xiste una mala tendencia en algunos facul
tativos, de intentar desalojar el cuerpo extrafio 
por meclio del cateterismo con sondas o bujías 
rígidas, con lo que con harta frecuencia se pro
ducen perforaciones y falsas vías que ocasionau 
la muerte del enfermo, generalmente por me
diastinitis. 

En estos casos se obsena por radioscopia una 
hincha:r.ón progresiva de los tejidos blandos y 

la presencia de aire o gas en: el espncio perieso
fagico; otras veces la perforación es producida 
por el propio cuerpo extraíío, danclo el mayor 
porcentaje de perforaciones los casos de deglu
ci6n de agujas imperdibles. 

De 534 casos de lesiones intrínseeas del esó
fago un 46 '7c fueron debillas a cúncer; en la 
mayor parte de los cnales, la primera manifes
tación fué una obstrucc-ión de corta duración 
y ya al primer examen la lesión fué tan exten
sa, que fué imposible la extirpación operatoria 
cstando indicada la gastrostomia. 

lJJn un 15 % de los casos vistos la lesión este
nosante no era de caràcter maligno, sino debi
da a la presencia de una brida lle mucosa; es
tas bridas pucden ser cohgénltas o consecutivas 
a la cicafrización de ulceraciones o heridas de 
la mucosa; acostumbran a presentarse por lo 
común a niYel de la hendidura episternal y fre
cuentemente son muy sutiles. Ocasionau mar
cadísima disfagia y si estan situadas muy arri
ba pueden impedir la venetración del boio ali
menticio en el esófago y la entrada del nüsmo 
en la tn"tquea con las molestias y peligros con
siguientes; para descubrirlo;; es preciso obrar 
con gran cuidado put>s fúcilmente se dt>sgarrnn 
con el esofngoscopio. 

Las estrecheces consecutivas u traumatismos 
se caracteri7.an por su contorno liso a la radios
copia y por la dificultad de dílatarse debidn a 
estar formadas por tejido cicatricial. 
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J<Jn ;;ujelos de 50 a 60 años, no histéricos y 
;;in antecedentes de disfagia, que súbitamente 
habían presentalle> imposibilidad de deglutir ni 
aun líquidos, rt'cobrando en dos o tres elias gra
dualmente Ja facullad cie ing(:'rir alimentos, por 
raclioscopia Re observó uria obstrucción comple
ta en el principio del esófago, el hario llenü e: 
segmento piriforme de esófago <¡ue quedaba por 
encima de Ja obstrucción y rezumó hacia la tt·ít-
11uea. Se pudo descartar en ahsoluto toda va
ràlisis de los músculos de la d~>glución. 

l<Jn ningún caso se obser"\'aron ](:'siones tulwr
eulosas ni sifilíticas. 

LaR úlceras, se presentau genernhn(:'JÜe en la 
parte baja del esófago y se ~>ncu~>ntran asocia
!las eorrientemente a fenómenos de espasmo. 

Se agrupan bajo el nombre genPrico de car
<lio~>spasmo una serie de lesiones de car(tcler no 
maligno que proclucen obstrucción en el extre
mo hajo d~>l esófago; esta clas~> de lesiones fue
ron apreciadas en un 20 '1o de dos casos regis
trados. La historia que generalmente presentau 
t:'stos enfennos es la de una obstrucción esofà
¡.:iea crónica que presentaron a pnr·tir cle los 
treinta años. Por radioscopia presPntan invaria
lliPrnen!e un esófago clilatado ~' alargado con 
rotaciün hacia la clerecha y enroscaclo en su par
te inferior. 

J<;n 1·einte casos la ohstrueciún era produci
da por eompresión externn, <¡ne pn Ja mayoría 
de lm; casos eran responsahlt>s los tu mores del 
tiroid~>::-; 

l<Jn otrm; tt·einta y un caso;; se comproharon 
loritlas PStPnosantes procluci!las pot· quemadurns 
que en ~u mayor parte estahan localizadas a ni
vel <IPl arco aórtico que forma relieve en la pa
rell anterior del esófago. 

La ¡mrttlisis de los músculos de la dPgluei(m 
se t'l"illeneia con un cuadro caracterír::tico, de
hillo a la imposibilidad cle formarse el boio en
cima tle la lengua; la va pilla cle hario se clen·a
rna por los lados en vez de vermanecer en el 
!lnt·~o, ~· el paciente eleya la caheza para r¡ue la 
gra l'ell all impulse la pasta llacin ah:~ jo, ~·a que 
no vuecle impulf<arla con la lengua, pero debido 
a que el esófago continúa cerrado, pasa a la 
tràquea. 

l~n ninguno de los casos obsenados existia 
lhtrúlisis de la musculatura esofàgica o del dia
fragma cau;;ando obstrucción. 

Se observaron los clos Upos corrientes de bol-

sas esofúgicas; por puh;ión, en la parell poste
rior un poco por debajo de la altura del cricoi
des, en el punto déhil y por tracción, en el ter
eio medio del esMago. 

J. J. ALlEl~ <lóMF:z 

Cirugla 

SHANDS: 'l'he Hegeneration oï II.ntline l'ar
tilage in .Toints: An experimental Study (l<J:;tu
dio experimental sobre Ja regeneraci6n del car
tílago bialino arlicuJar). 1lrch of Surgery, UJ;~1. 
N.o XXII, púg. 137. 

!Dl autor explica sus experiencias ¡1ractica<1as 
en catorce verros a lo:; cuale;; se hahía some!i
do a varios traumatismos en las m·ticuhlcione¡;, 
secciones, magullamiento¡;, etc., y f]Ue fueron sa
crificados de una a doee semanas desput's, ha
hiendo si<lo examinaclos micro y macroscópiea
mente. 

I<Jn algunos ej<'mvlares que habían sillo vri
vados de laR capas superiores dPl cartílago, :,;e 
oiJservó de cua tro a oc ho semanas de::;put's por 
examen microscópico r~>¡mración <le la ll<'nlidn 
de substancia. l•Jn otro~, en los que la lesión se 
extendía llasta el hneso, se observó evidente re
generación, con presencia de células fuertpuwH
!e teñidas, grall(leR ~· multinucJeare:s ct'lulas <::u•
tilaginosas, de cuatro a doce semanas d~>spu\•:; 

clel traumatismo. 
IiJn o!ros animales pn los euale~ Ja Je,.,i6n al· 

canzaha la porci<in Fmheon(]ral dPl hueso, dPs
ptH's <le doee semanas presenhílian una forma
tiún fibro::;a que contenia C<'lulas cartilaginosaH. 
mn cartílago mngullado por golpes, a las cualro 
semanas que(]ahnn solamente pequ~>ñas o poco 
consiclerahl<'s señales y los cortes practicado~ en 
el extremo del cartílago reYelaron una regene
ración cle los dos cartílagos. fibroso e hialintl'. 

Bn pruehas realizadaR en la nrticulaci6n de 
la rodila, se Yió que el proceso de reparaciün 
nlriaba algo según las diferentes regione~:;. La 
reparaci<in cartilaginosa era aparente en la ró
tula en tres ca:,;os entre ocho; en los cómlilo,; 
femoral es en cua tro entre ca torce; y tres entre 
dieciséis en el canal condíleo; en el espacio iu
tercondíleo en un caso entre diez y clos entre 
once en Ja superficie articular de la rodilla. 
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La diseuti(ht membrana descrita vor encima 
del cartílago articular que vodría Jlamarse pe
ricondrio, fué llallacla en cuatro cle los dncuen
ta y nueye cortes correctamente vra<:ticadns por 
el autor; en ot ras veintiséis preparadones se 
comprohó sn presPncia en pl borde del cartílago 
y no fut> hallado en las pordones centrales que 
sufren el peso que graYita sobre la articulacitn. 

La mejor evidencia de regeneración del car-
1 ílag-o hialino se veia clarament€' desvut>s rle las 
uoce semanas, siendo pequeña todavía dicha ten
dencht a las cuatro semanas. J<Jl orden de repa
ración de tejidos fué: fibrina, tejido cle granu
lación, tejiílo conectiYo, tejido conectivo carti
lnginoso, fil!rocarLílago y cartílag-o hialino. 

J. J. ALum GóMEZ 

MARTINDALE: 'l'hP (rpa(ment ol" Cancer of 

!he Breast (Tratmniento del <.:únce1· cle mama). 
~'fie l,ancet. London. 1931. N.° CCXX, púg. 220. 

l<JI autor cree r¡ue loR resultados clel trata
miento operatodo <lel cúncer cle mama vuPdPn 
:,;er mejonttlos vor nwdio de una vroporciona<l:t 
ra<lioterapia po~t operatorbl. r~xpone adem:'tfl 
que mientras la lt'enica quirúrgica ha alcnnr.a
do, Pn eRte terreno, su mayor desarrollo, la ra
diot·erapia esti"t totlavía en sus comienr.os. 

JDncarece la convenieneia de una operación 
precoz, mientras Pl tumor estú todai'Üt locali-
7.:tdo en la ma ma, con la extirpación de la glún
¡Jula junto con la aponeuro¡;;is, músculo o múscu
Jos; pectorales, tejido :Hliposo y ganglios linfú

ticos. 
La radiotempia se Pllll)e?.arú a míts ümlnr de 

la. tercera a la sé1)tima semana des1m0s de la 
o¡wración En todos los casos avanzados Re co
locar:ín tres o cuatro agujas cle raclium en los 
e~pacios intercostales lercero, enarto, quinto y 
~Pxlo, para intentar la destrucción <le c(ilnla;:; 
melaRtúsi<.:nR que 1mcliesen hallarsp en gr·upo 
mamario interno cle ganglios linf:Hicos. 

]j]n los casos inoperables estú indicado el trn
tamiento por radium y por los rayos X. 

La castración por lo¡;; rayos X para influir 
l'Obre el desarrollo cle las neoplasias de locnli
zación mamaria no lla sido practicada por el 
autor. 

El éxito del tralamiento depende mús de las 

particularitlades de cada caso ~· de la pronti
tud con que se asocie la radioterapia, que del 
tipo de crecimiento. 

Una rudiosen::;ibilidatl marc.:ada no indica una 
fncilidad curatin1 esen<.:ial. 

J. J. ALlElt Uóm;z 

LAWRENCE (Jacques): Sec.:on<lary plaHtic 
repair of the common rluct (Reparatión plústi
ca secundaria del colédoco). Surgery, Gynecolo

gy ,f Obstelrics. Junio 1931. Púg. 1.151. 

1\luc.:ho se ha hablallo y escrito ac.:erca de los 
m(itoclos para reparar los comlnclos hiliares he
ridos en el curso cle una intt'J'venC"i(m quirúrgi
ca; y mientras se han expuesto multilud de tf'<.:
nicas para la reparación de la continuidad de 
los conductos, no se ha tratndo cle resolver la 
llificullacl que representa el encontrar y aiRhu· 
los cabos a suturar, lo que rer¡uiere una lar::?;a 
y penosa clisección, con sus inherentes pelig-ros 
para el enfermo, y no raras veces PS vreciso 
abandonar la tentativa sin llaher logrado coger 
los dos extremos del conducto seccionatlo, por 
lo que un as medi das que per mi tan unir f:"tdl .1· 

rítpidamentP los extremos secciona<los deherún 
ser bien recihidas. 

Im acercamiento del extremo proximal dt>l 
conducto sPccionado se hace por lo corriente ~i

guiendo el trayecto fistuloso formado, lo cua 1 
se facilita vor mPdio de una inypcción de un 
líquido colorante o por ln introducción cle son
das o catéteres; pero por desgracia no si empre 
Pstas pràcticas guían llacia la verdadera boca 
del conclucto hericlo. Por otra partP, la gección 
de !.ales conductos generalmente es visible y ade
mús rezuma bilis, la cual es una bills "hepati
ca", clara, amarilla, a menudo escasa, que si 
hien es fúcilmente reconocible sn presencia en 
las gasas, prontamente deja de verse al despa
namarse por los tejiclm~; por lo que el autor 
eree preferible intentar hacerla mrts visihlP pa
ra aumentar así las prohahilidades de hallar rl 

orificio de salida. 
l<Jl color de la l!ilis ¡mede ser fítcilmente calll

hiado por medio de la adminislración sistemà
Uert de varios colorantes que son eliminados mú·; 

o menos selectivamente por el hfgaclo, lo cual 
tumbién ha sido empleado como prueba clel fun
cionalisme hepútico. 



I>es[JUPH de muchas prueha,; en animall:'~ se 
ha ucloptallo para el uso inclicnclo el índigo car
mfn por su eficacia, atoxicillad y la prontitud 
con que es eliminado por l1l bilis, con el consi
guiente camhio de color de dicha ~ecreción, que 
lle~taea perfectamente lle los demúR tejidos eon 
t'I color n:.ml vercloso quE' adquiere. 

A<lemiiH, E'll casos de mala el iminación por 
parte del riñón, pueden aumE>ntarse consitlel•a
hlemente las dosis de colorante sin perjuitio pa
ra el enfermo, como clemnestr,l E'l autor, ano
tan<lo la historia de una t>nferma así tratadu, y 
cita a<lemàs en apoyo de e~;te aserto las O]Jinio
nt>s !le CHnzoNSZCEWSKY y Vm;u{.mt ]j}l tiempo 
c¡ue tarda en aparecer la coloración t>n la bilis 
Jllll'<le variar consicleralJlemente, vero normal
llJPntP aparece a los 18-25 minutos de la inyl'C
ci6n y continúa clurante de 5(í a 120 minuto;;. 
KlTHZNJ.:zow ha elahorado unas cunns de E'li
minación E'n casos normales y patológicos, de 
los que hemos entresacado los tiempos n nota llos. 

Otra aplicación del proc<'dimiento de colora
dón de la bilis consiste t>n usarlo siem¡lre que 
<lPha operarse sobre el sistema vàsculo biliar, 
ptws una sutura imperfPcta, una ligadura a¡la
rPntt>mente perfecta o unos conductillos poco 
ri~ihle~ Reccionados producen un derrame de hi
lix, que de no ser advertilio rezunm hacia la ca
ridad peritoneal con los peligros consiguientes, 
~· con la bilis coloreada es mucho mú~ fúcil ad
vertit· estas involuntarias imlWL"f<'ccione;; de téc
nica, si se iiene la precaución de dejar un clre
naj¡> en la herida o verlo directnmente al tiem
[lo (Je la intervención. 

MORR!S (L.) Trigeminal :\"puralg-ia. 'l'he 
.\natomy O[ the JJnrte!';;; 'l'P<:hniqnp (;'>/Puralgia 
rl~· trig;l>mino. Anatomia de la lt;cnita de llar
tel). 'l'he l,ancet, London, 1{):J1. N.° CCXX, ¡ú
~ina 12:!. 

l~! autor reeaha para e::;ta fnlen·pn<:ión una 
t<\enica sumnmente <'RJlPdalizatla para la ope
l'ación, a su juicio de elección, !le l!AwrEL, de 
inyección d<' la región del ganglio de Gasser, y 

dta a este vropósito argumentos clínicos y ana
lt\micos en favor de la inocuidad de la punción 
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y la facili<lad con que ¡mede ser localizado con 
seguritlad .Y precisión el agujero oval ~i se co
nocen com·enientenwnte la superficie infra tem
poral del esfenoides y la superficie externa (!e 
la apúfi;;iH ptet·igoitles. 

Cree el autor que siguiemlo la vül "horizon
tal al ta" de liARn;r, no se alcanza con la in.ret·
ción de alcohol el propio ganglio dP Uas::;p¡·, ~ino 
su raíz sensiti nL con lo que se con~igue hacPr 
llefinitiro el efecto de la inyección. 

DELFOR DEL VALLE: ('onxideraei<me,; t(•e
nicu,; y dínitoquinírgicas sohre la ga;;tmentp
rostomía I Ja 8e111ana J[ úlica (BuenuH AirP~). 
7 enero 1032. 

l<Jn e;;te trahajo el autor analiza alguno;; d!' 
los punto;; e,.;t>neia!e,; de est<t overatiún, (!p,.;dt• 
un vnnto <le vista g-pneral, en sn fa~ tt'enicn, y 

especialmente en sn aplicación como tratamiPII
to del ulcus gm;troduoclenal, hasún!lose Pn m:í~ 

l1e un cPntt'ml r uP o¡wracionPs y con una Px
periencia <le miLs de 18 años tle eirug-ía gastro
intestinal, hacien<lo la>; conclusiones sig-\)iente~: 

La gastroentprostomía es una operación al al
cnnce del cirujano prúctico. 

Pnt>de ser una operación de urp;encia en t•stP
Jtosados del víloro. 

Las téenit<IS d<> YoN lJA~;KP;R y 1\[oJNlliAN. ¡Jan 
invarialllenwntt>, mny lluenos re~mltaclm; fnneio
nr.lefl. 

Ope¡·arH1o pn mt>dio~ ndt>cmtdm; y eon una ra
Cional ~t>lección de lm; Pnfermo~, su mortalidad 
llllecle ><er reducida del 1 al 2 %. 

Ns una operación mucho mas fàcil y nuíH ht•
nigna (]U<' la rt>secciün gàstrica, por enanto Pila 
se realiza siC'mpre lejos de las le!<ione;; fo<:alp;:, 
que no ohligan a <lif'N·eiones o extirpacion!'s al<'
ja!las del foco, como en la gastredomía. 

La perft>da hemoHta;,;ia de las snturas en la 
anastomosi,;, n;:;egnra por si sola la mayor par
te dt>l <'xito operatorio inmediato, evitarHlo PI 
8Cll0k, la gastrorragia, lo~:; desequilihrioR úeido
lnísicos, la sepsis local y los malos funciona
mientos de boca òe los primeros días. 

A. Rtos 
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Dermatologia 

WRIGHT (A. D.): The Treatment of Indo• 
lent Ulcer of the Leg (Tratamiento de las úlce
ras tórpidas dE' Jas piernas). 'l'he La.noet, Lon· 
don, 1931, n.o CCXX, pag. 457. 

J<}n opinión del autor, las úlceras tórpida~:; de 
las piernas se presentan cuando el equilihrio 
vascular està perturhado, lo que puecle ser pro
!lucido por trahajos que requieran larga perma
nl:'ncia de pie, emharnzo, obstrucción venosa o 
Jinfàtica, traumatismos graves, anquilosis arti
cula res, alteraciones sen iles de los vasos, vari
ces, enfermeclacl de Bazin, clisl)osiciones indivi
cluales (talla elevada, obesiclad) 

Y recomiencla para el tratamiento de la afec

ción: 
Corrección de Jas malas condiciones hidrodi

númicas venosas por medio de un vendaje de 
eRparadrapo aplicado clirectamente sobre la piel, 
úlcera o eczema, que abm·que desde los declos 
llei pie llasta la rodilla. 

Abtenerse en absoluto de todo tratamiento tó
pico de la ulceración. 

Injertos en las úlceras muy extensas, para 
apresurar su curación. 

Inyección fleholítica de las venas ntricosas. 
Bl uso permanente de una protección como la 

ftmtlu de Unna o el vendaje resinaclo de l'Gebro. 

J. J. ALIER GóMJ;;Z 


