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La relacion entre la eritrosedimentacion y el
nimero de gldbulos rojos ha sido estudiada por
diversos autores sin que se llegue n conclusio-
nes concordantes,

Fahraeus sostiene que la veloeidad de la eri
trosedimentacion es acelerada en las oligocile-
mias, Gram considera el contenido en fibrindge-
el volm

no y en celular como factores impor-

tantes en In citrogedimentacion.

Schumacher y Vogel deducen que se puede

coneluir mis sobre los procesos inflamatorios

(que sobre el niimero de glébulos de Ia prueba

de la eritrosedimentacion: Baer v Reis llegan

4 la misma conclusgidn.,
Morris no encuentra relacion entre la veloci
dad de la eritrosedimentacién y el nimero de
clobulos rojos, lencocitos y hemoglobina.
Rubin ¥y Smith sostienen que no hay relacion
entre glohulos blancos,

rojos y hemoglobina ¥

eritrosedimentacion, pero si enftre el volumen

celular.

Schafer encuentra aumento en la velocidad de
la eritrosedimentacién en los procesos que se
acompafian de disminucion de glébulos rojos.

Voge encuentra resultados diferentes del an

terior ¥y Gelger comprueba una relaciton distin-

ta enfre los mismos elementos,

Revista de Revistas

Gireisheimer, Rayan y Johnson sostienen qgue

existe una relacion entre el nimero de gldbu

los rojos y Ila velocidad de la eritrosedimen-
Laecion,

Nosotros hemos investigado la relaeion exis
tente enfre el nimero de hematfes, el contenido
hemoglobina y la velocidad de la eritrosedimen
tacion en 100 enfermos de los que 75 son hom-
hres y 25 mujeres.

Bl nimero de globulos rojos ha oseilado en
tre 1 ¥ 6

0.70 ¥y 1.54.

millones y el valor globular entre

La técnica empleada ha gido la de Wester

green ohservando los resultados a Ia
horas.

De log resultados obtenidos pedemos deducir
que existe una relacion, nungue no constante, en-
tre el nimero de hematies y la velocidad de I
eritrosedimentacion.

In las oligocitemins comprendidas entre 1 ¥
2 millones vy entre 2 y 3 millones por milime
tro etibico, la aceleracion en la velocidad de 1o
slendo  mis

eritrosedimentaecidon es constante,

pronunciada en lus oligocitemiag de 1 a 2 mi-
lones,

Enire 3 v 4 millones la aceleracion se obser
vii en el 80 9% de los easos, entre 4 y o millones
en el 70 % y por encima de 5 millones, sélo en
el 40 9% de los enfermos,

Los vitlores globulares bajos y altos se aeom
pafian de aumento de la velocidad de 1a eritra
sedimentiacion « ello se debe seguramente a (Ue
en ambos casos existe un descenso mis o menos
pronunciado de log glébulos rojos

Por lo general no hemos observado relacion

aleuna entre el contenide hemoglobinico olobu-
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jar ¥ la velocidad de la eritrosedimentacion. Kn
un caso de linfogranulomatosis con una oligoci-
temia Intensa la eritrosedimentacion se haela
visible a simple vista, llegando a la cifra de 120

en [ minutos '_“l"']llilll e \\'pl‘.;[n!-;;_-p.,{\”"_

Radiumterapia

RODRIGUEZ F. SIERRA (Leopoldo): Lupus
tuberculoso operado, reproducido y curado por
Radium. Folleto publicado por el autor en 21

enero 1932,

No tiene explicacion el olvido o la reserva que
guardan muchos autores contemporinecs respec-
to al tratamiento del lupus tuberculose por el
Radinm.

Ficilmente se comprende que en la époea en
que el Dr, M. Danlos de Paris, que fué el primero
en tratar con Radinm esta afeccion y presentar
unn comunieacidn a la Socledad Mdédica de los
Hospitales se tomasen con un poco de duda sus

categiricas conclusiones en las que afirmaba gue

hajo la fecidn del Radium el tejido lipico se

recmplazaba por una cleatriz blanca lisa y fina,
muy superior en todos sentidos a lus que hasta
entonces se habian obtenido por los demis me
dios conocidos, y aungue estas conclusiones mds
tarde foeron confirmadas por ofros observado
res (Myron Muabsembaum 1914)—Robert Abbe,
1905, y Wikham y Degrais 1910, no falté quien
opusiera sus reparos a este procedimiento naci-
4o de una téenica mal aplicada pero nunca im-
putidos a4l Radium.

Nosotros desde 1910 no empleamos mis que el
Radium como tratamiento para llegar a4 la cn
rucién del lupus tuberculoso: claro estd gue si
Euiendo una téenica distinta en cada variedad
cliniea, y tanto los resultados como el procedi
miento los hemos dado a conocer en diversas pu-
blicaciones ¥ continunaremos con aquellas que nos
faltan,

Nuestro amigo ¥ compaiiero el Dr. Siinz de
AJa, refiriéndose al tratamiento del lupus tuber-
Culoso por el Radium dice enfre otras cosas “no
Onozeo fratamiento alguno que en tan poco

Hempo logre el éxito que yo aleancé, no en uno,

ni en dosg ensos elegidos, slno en diez o doce 1a
POsas hospitalarias de las (ue siempre pasaron

oMo incurables o de |

(que estaban dos, tres o

\
i
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mis afios en las elinicas hasta ser dadas de ul-
ta, muchas veces sin curar o evidentemente em-
peoradas,

Nuestro compafero y amigo el Dr. Ferndindez
de In Portilla tiene el mismo concepto, que coin-
cide en lo favorable con el nuestro respecto al
tratamiento del lupus fuberculoso con el Ra-
dium y asi todos los que de una manera empf-
rica siguen estos trabajos.

El objeto de estas lineas es presentar un ciso
de lupus tuberculoso—sacado de los que poseo—
en que aparte de ofros tratamientos se empled
la extirpacion de las lesiones aparentes en su
totalidad y reproducido ha sido curado con apli-
caciones de Radium sin sefial de recidiva hasta
la fecha.

Antes de bosquejar la historia de esta enfer-
medad voy a decir lo que llevo observado res-
pecto a las recidivas tanto de los tratados por
Radium, como por otros procedimientos, aun hoy
en uso corriente,

Las recidivas que se aprecian en enfermos de
lipus tuberculogo tratados por Radium no deben
catalogarse como tales: pues si se hizo bien 1a
aplicacién nunca se observan en las superficies
donde éste actud; es deeir, sobre la cieatriz: si-
no gque aparecen en la periferia del sitio tratado

o a distancia ¥y por esta razin se aconseja que

In aplicacion de Radium abargue la parte en-
ferma ¥ unos milimetros mas en derredor de toda
la region invadida, sitio probable de lupomas de
proximidad no visibles que quedarin destrufdos
siguiendo esta téenica.

Estos enfermos aun despuds de tratados deben
examinarse con sumo cuidado para que a la ins
peccitn no se escapen los elementos primitivos
de orden tuberculoso formados por pequefios gra-
nos incrustados en el dermis ¥ recubiertos de epi
dermis, que aislados o aglomerados forman Ia
lesidn inieial,

Son mis frecuentes las recidivas cuando se
utilizan los antiguos medios de ciusticos quimi-
cos, galvano, efe., si es que alguna vez se consi-
gue ln euracion, pues con dificultad se llega a la
destruceion de todos los nddulos lpicos que
abandonados se hacen confluentes, aumentan de
volumen, invaden los tejidos vecinos y se gene

raliza la ulceracion, Hegando a los orificios na-

turales y 1 i las mueosns,
Con 1o extirpacion por amplia que sen y aun

en reciones donde por s localizacion parece es
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tar mis indicada, vemos alguna recidiva en ple-

na cieatriz como si el bisturi al cortar hubjese
hecho una siembra de bucilos tuberculoses en las
vias sanguinens,

Observicion nim, 4 432 —Consuelo Gomez Mo-
nasterio, de 45 afos de edad, soltera, natural de
hay

Pendes-Potes, provincia de SBantander; no

antecedentes tuberculosos en ln familia ; ha te-

nido seis hermanos; su madre vive y su padre

muridé de 81 afios.

La enfermedad comenzd a los ocho afios por
molestias en el interior de la nariz, ocasionadas
por costras que continugamente se le formaban
vy que foeron tratadas con pomadas, nitrato de

vodo, reconstituventes, bafios de mar y la-

plata,
vados de la nariz con irvignciones de agua sala-
da, Pasado algin tiempo estas lesiones hicieron
su aparicion al exterior fijindose en la punta y

alas de la nariz, ulce

sindola por completo ¥y con-
1914 que
la levaron o Madrid, Ingresd en un Hospital ¥

tinuando en este estatdo hasta el afo
as operada por un distinguido especialista que le
hace la amputacién de su porcion fibro-cartilagi
nosa ¥y en el espacio consecutivo de cuntro me-
ses le administra treinta inyecclones de cinnuro

de oro, sesiones de radioterapia y bafios de sol ;

thindola de alta en el Hospital y regresando a
su casa clinieamente curada. Pero al poco tiem-
po empiezan o iniciarse nuevos brotes, primero
en ¢l sitio mismo de la cicatriz ¥y progresivamen-
te en mejillas, parpado inferior, entrecejo y la-
bio superior que invade su mucosa ¥

por. pro-

pagacion la gingival ; tode bajo el aspecto ulee-

ro-costroso que muestra la fotografia ndm- 1 (1).

Nuestro tratamiento empezd por desprender

lag costras y limpiar con la eucharila toda Ia
parte de tejido subyacente invadido en piel, ha-
ciendo aplicaciones de Radium con placa meta-
lieca de superficie plana de cuatro horas, sin mis
filtro que unas hojas de papel negro; pues en

estos casos es necesario utilizar los rayos betu

del Radium que tienen una aceidn marcadisima

de destruceion ¥y eliminacion de estos procesos ;

es decir, gque para Hegar a la curacidn del lupus

tuberculoso es necesario producir una radium-

dermitis que espontiineamente y sin molestia pa-
ra el enfermo evoluciona y se extingue en el pla-
zo miximo de tres meses,

(1) Nota de

que ilustran el trabajo no las reproducimos,

In Redaceidn: Las 2 fotografins
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Fin el labio superior que estaba muy infiltrado

y agrietida y descarnada la mucosa se hicieron

lag mismas aplicaciones con una hora menos de

duracion—sesiones de tres horas—y estas apli-
caciones no silo obraron sobre la mucosa del -
bio sino que también llegaron a la gingival, ei-
catrizando sus lesiones,

La fotoy

rafia mim. 2 estd obtenida después de

haber transcurrido tres afios sin sefial de reci-
ivi

Al tocar este punto no me guia otro deseo que
Hevar al convencimiento de todos los dermatdly-
sog ln afirmacion—fieil de comprobanr—qgue hus-
ta la fecha no conocemos medio, ni siquiern que
se le aproxime y que con mis ventaja luche y

lriunfe en esta forma de tnberculosis loealizada,

Endocrinologia

OFFERGELD (Heinrich): Significacion de la
hormona folicular en el sistema endocrinog. 7he-

rapie der Gegemcart, 193

Desde gue nos servimos del examen de las se-
creciones vaginales de las hembras castradas de
roedores como prueba de la actividad de las hor
monas foliculares, hemos adquirido un método
mis seguro para juzgar los resultados clinicos
aleanzados con ellas. Un preparado de esta in
dole, valorado en unidades ratdin, es el Progynon,
al que se refiere el presente trabajo.

Hemos empleado esta hormona folicular, en
primer término, para corregir las diversas ano
Los buenos efectos

malias de la menstruacidn

v la gran eficacia del tales ecasos

Progynon en
han sido objeto de tantas publicaciones ngl]t-'||||r'|

ga insistir sobre ellos. Nuestras investigaciones

pretendian esclarecer hasta qué punto es capaz

2 hormona folicular de compensar una funcién

oviriea nula o deficienie. Para ello estudinmos

s1 aceion en In menopausia y en log casos de in-
hibicidn de Ia funcion oviirica por operacidn 0

irradiacidn, La ripida eliminacion de muchos

sintomas con el empleo del Progynon nos indujo

a tratar con la hormona folicular ofras enfer-

medades atribuibles a trastornos de la funcion

oviriea. Se estudio Ia modificacion del psiquis-

mo después de administrar hormona folicular.

C'on el Progynon mejoran a menudo toda suerte



de estados depresivos, de excitaelon inmotivida

v todas las formas de demencia maniaco-depre-

giva, tesde los casos mis leves hasta los gran
melaneolicos o

s cuadros munincos,

Tambidén

se neusa una influencia favorable en la torpeza

intelectual, la pérdida de la memoria y de la

qetividad mental gque a veces se observan en lu

menopausia, Kstos resulidos son especialments
marcados en enfermas que estin proximas @ la
menopitasii o yie han entradao en elln; en tanto
que son mEis lentos en la menopausio arctificial

mente provocuada.

Encierra especial interds In influencia de la

hormona folicular sobre la totalidad del sistema
endocrino, En muchos casos se aprecia cierta in

[luencin sobre los caracteres sexniales secunds

rios, que se acusan en lag adolescentes vy,

mis lentamente, en las mujeres castradas, cuan
(o se administra hormona folicular, Ksta hormo-

na folicular se nos presenta también como me

canismo regulador del sistema endoerino en cier-

las ariritis de origen ¢

wlderino, que o menndo se
presentan con antelacidn o Ia menopausing o eo-

o su primera manifestacion. Conviene

amhbicn

recordar (que encierran andloga  significacion

ciertas formas (e

eczemas

tenaces, rebeldes
tado tratamiento, ¥ el prurito vulvar, pre-meno
Iiusico o en plensa menopausia, Precismmente en
e8l0s cusos8 es tan evidente In aceion favornble
del Progynon, que jamfs debiera prescindirse de
este preparadoe en el tratamiento de dichas afee
ciones.

En los cuadros principales de toxicosis gra

vidien, la hiperemesis y 1a eclampsia, se observa
en un principio un desequilibrio vago-simpitico.
[uran

e el periodo nervioso de la hiperemesis

he administrado repetidas veces y con excelen
tes resultados el Progynon ‘'ambién log estados

Pre-ecliampiicos

que frecuentemente se observan
al final (e

embarazo pueden mejorar, sin nece
Sidad de restricciones especiales en la alimentao-

on, con el solo empleo de la hormona folieu
lar, hasta el punto de no presentarse conviul-
Blones,

Fambién en los raros o libido sexual

wos e

y con grave disfuneion

Hitermas

con obesidad enddering, he obtenido
huenog resultudos con la hormona folicular.

ll'uliir:||'|-n|..-.-, por dltimo, la aceidn desarralls
dit sobre g estado geners

el Progynon estinm

I 14 tapacidad funcional zenersal del organismo.
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Por eso estd indicado en todos los easos de de-

bilidad constitucional. Constituye el Progynon

para tales enfermas el agente fisiologico de

e
aetivacion. Precisamente los numerosos estados
de agotamiento en la vida profesional de la mu
Jer, asi como ciertas formas de dolor de cabeza,
mejoran ripida y considerablemente con el 'ro-

gynon.

BROUHA:

re. Bruzelles

L
Hed,

fonetion

18-X-31,

endocrine de 1'oval

pag. 1.479.
Bajo el

punto de vista

enddcrino, el ovario

puede ser considerado como una glindula de
doble funcion, Por medio de la secrecion de Ia
Foliculing rige todas manifestaciones de la

sexualidad y por la secrecién de la luteina hace
posible 1a evoluecién del embariazo, Bl ovario es,
por consiguiente, no sdlo gliindula

una sexual

sino timbidn una glinduly de gestacidn.

Patoligly

nente¢  pueden presentarse alters
clones por exceso o por defecto de cada una de
estas secreciones, dando lugar respectiviamente

a hiper o hipo genit

mo por alteraciones se-

cretorias de foliculing, ¥ a supresiom o a per-

turbaciones de la gestacion-esterilidad,

el

secretorias de la

aborto
o prolongacidn anormal embarazo,
lateina,

J. J.

por il
teraciones

AvniEr GOMEZ

Cancerologia
ROFFO (A. H.):

zado por el radium, Le Prensa Mddica
1931,

toentgencarcinoma cieatri-
Lrgenti-
na. 10 noviembre

El Autor expone el easo de un roentgencarel-
noma desarrollado en el distinguido profesional
doctor Lucio O, Aravena, ex Director de la Asis-
tencia Pidblica, IMrector del Hospital Ferndndez

del Servicio e

v Jefe Radiologin del mismo,

juien se dediea a la radiologia desde el afio 1904
en uny época en que los conocimientos de la ¢ien
de vos Roentgen

ein los

estaban en sus co-

mienzos. Después de unas atinadas considera

sobre el cineer de

ciones los radidlogos, inserta

el Tor,

paiiadn de dos elocuentes fotog

In nuto-historia cliniea Aravena, fcon

fins, I primera
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de las cuales reproduce el roentgencarcinoma
miiltiple de ambas manos con el hueso al desco-
hierto en una de las ulceraciones; y en la otra
sp yven las anteriores lesiones completamente ci-
catrizadas por radiumterapia,

En resumen, se trata de un roentgencarcinoma
que ha tenido una larga evolueion : diez afios con
lesiones precuncerosas, atrofia de piel, hiperque-
y nueve afios con lesiones

ratosis, queraLtomas;

eancerosas definidas: ulceracion y erecimiento
infiltrativo. Y en el que los tratamientos efec-
tundos anteriormente: nieve carbdnica, alta fre-
cuencia, ravos ultravioletas, fracasarvon; cicatri-
zando riapidamente con radiumterapia, cieatriza-
c¢ion que ha permanecido sin modificacion hasta
In fecha, en que ha transcurrido un afio.

J.8.

Terapéutica

COBIAN (Ricardo): El coloide en terapéuti-
¢, Revista de Medicing y Cirugia de lo Habana.
31 enero 1932,

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

@) Que el coloide era poco conocido en cuan-
to o las razones bioldgicas de su actividad tera-
péutica (como lo demuestran las numerosas hi-
pitesis que para ello se han propuesto).

)  Que para explicar sus efectos son suficien-
tes los hechos expuestos, que safialan cumplida-
mente las ventajus de su aplicacion por el mé-
dico.

)  Que como se desprende de los trabajos de
Lilithlen, los sueros y vacunas, la leche, ete,, no
deben sus efectos a una aceion proteiniea, sino

mis bien a su present:

¢ion coloidal, que hace gque
tesarrollen una aceién astringente a distancia
disminuyendo la permeahilidad anormal de los
capilares sanguineos patelogicamente alterados
por toda inflamacion,

d) Que ademis de estos efectos anti-infla-
matorios y descongestivos atribuidos a todo pre-
parado coloidal (gelatina, almiddn, plata coloi-
dal, ri

lio, oro, ete)) poseen los cololdes una gran

superficie aprovechable para la adsoreidn de to-
xinas ¥y otras sustancias perjudiciales del recam-

bio orginico, para las cuales poseen tendencia
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adsortiva, y que de este modo son eliminadas de
ln circulacion.

e)
comprobado que poseian las pequefias dosis de

Que la accion terapéutica gue se habia

medicamento en estado coloidal no responde g
un relativo empirismo sino al resultado de sy
extremada divisién, 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 dimension es de 1 mi-
llonésima de milimetro puede representur ung
superficie de 6.000 metros cuadrados.

1) Que esta superficie
mente al pasar la sustancia al estado molecular,

desaparece bioldgica-

por transformarse el sistema en homogéneo, es
decir, sin fases posibles de separacion, y por tan-
to sin la condicion precisa para que se efectie
ln adsoreion.

o)

log coloides en

Que prescindiendo de la importancia de

losg fendémenos de la

inmunidad,
etedtera, su empleo terapéutico atendiendo a las
circunstancias expuestas se encuentra plenamen-
te justificado con exelusion de todo fundamento

hipotético.,

Toxicologia

CARRATALA (Rogelio E.) y AGOSTIN| DE
MURNOZ (Adelcira): Tratamiento de la Intoxi

cacion estr

por el urétano, La Semand Mé-
dica (Buenos Aires). 28 enero 1952,

La estrienina, administrada por ingesta, mata
en la proporcion de un miligramo por kilo de
peso tratdindose del perro y de diez miligramos
por kilo de peso para el conejo. Por via subeutd-
nea, la dosis mortal para el conejo es de (0 &1,
0006 por kilo de peso ¥y para el perro ( gr. 0oTH
por kilo de peso.

Kl uretano puede considerarse inocuo, Su il
bil toxicidad se comprueba con la lectura de i
tabla respectiva. Solamente fuertes dosis son Ie
tales para los animales,

De las propiedades farmacoldgicas del ureti:
no, los fendmenos hipndéticos y 1a resolueion mus
cular constituyven lo mas Hamativo.

Administrado por la via subcutinea y, espe

cialmente, por la via endovenosa, se muestra ull
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excelente nntagonista funcional de la intoxica-
eion estrienica mortal, Ksta accion se realiza
estando ya establecida la intoxicacién o bien
previniéndola, La intoxiencion determinuda por
doce dogis mortales de estricnina, inyectadas por
vin subcutdinea cede a la aceion del uretano. So-
lamente muy fuertes dosiz de estrienina, admi-

nigtradas por ingesta, impiden este antagonismo,

Rinolaringologia

RIVAS JORDAN (Ricardo): Modificacién de
ln téenica laringoscopica y rinoscopica (1). La
Remanag Mdédica (Buenos Alres). 28 enero 1932,

Motivat esta breve comunicacion a mis distin-
guidos colegas de la especialidad, una, creo, fe-
liz simplificacion de la téenica laringoscipica y
rinoscdpica de inapreciable utilidad.

Consiste ella, en el uso directo del espejo frio
merced a la aplicacion de una pasta, que lo pone
i cubierto del vapor de agua de la respiracion.

La téeniea eldasica, como sabemos, consiste en
calentarlo en la lamparilla de aleohol, lo gque
tiene entre otros inconvenientes:

L* Il de hacer la maniobra compleja y di-
ficil para los no ejercitados.

2. El de tener que repetir la operacion a ca-
dn instante.

4 Kl de obligar al enfermo a mantener la
lioea abierta mientras se calienta el espejillo ¥
8¢ hace lu iluminacion preliminar de la faringe.

4¢ Kl de impresionar a muchos sujetos: ni

fiog y personas nerviosas, que femen ser que-
mados,

5. Kl de un posible contacto desagradable si
¢l experimentador no estd habituado.

6.7 Il del peligro de una llama, donde se ma
nejan. cloretilo, éter, alzodén, ete.

Mi téeniea suprime todos estos inconvenientes.

Aplico al espejillo, con una gasa, un poco de
Steamproof o Westminster (2) ¥ lo quito de in-

(1)

Demostracion ante la Soe, de Mdadicos del
Hospital de Nifios de Rosario, sesion del 3 de
diciembre de 1931,

(2)

Pasta que se expende en el comercio, €1

88 thana PR R .
A8 casas de Optica, destinada a los anteojos,
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mediato, por medio de una vigorosa y

frotacion con el otro extremo de la misma gasa.

El aparatito queda listo ya, brillantisimo e
inempafiable para el examen., Tiene la téenica
que preconizo las siguientes ventajas:

1.* Simplifica la técenica laringoscipica.

2. La abertura de la boca y la introduceion
del espejillo son dos tiempos simultaneos. El en-
lermo se fatiga menos y el observador trabaja
mas tranguoilo, sabiendo gue su espejo no se le
empafari.

3.0 El enfermo no teme ser quemado, 181 mg-
dico tampoco puede preocuparse de estu posibi-
lidad.

4" Kl espejillo no se empafia por lirgo gque
sew el examen, a la par que guedu mucho mis
brillante que por el procedimiento del culor.

Terminada ln maniobra, el espejillo es colo-
ciado en su recipiente habitual o de preferencin
en aleohol.

Igual maniobra para la rinoscopia posterior.
La ventaja del método gque preconizo es indis-
cutible. La pasta no es soluble en el vapor, como
el jubon; es impermeable ¥y por lo tanto, hace
(ue la transparencia sea indefinida.

El procedimiento debe de ser ensayuado por Lo-
dos los especialistas,

Las (éenicas clisicas de laringoscopia y rinos-
copia posterior, creo, deben de ser ajustadas a

este procedimiento.

Medicina

GORDONOFF (T.): El problema de las vi-
taminas, Wiener Medizinische Waochenschrift.

Cualguiera que sea la posicion que se adopte
respecto a las vitaminas, es indudable que su
descubrimiento es uno de los éxitos bioldglicos
mis rotundos de los 1iltimes veinte afes. Nin
giin otro como &l ha enriguecido tan inesperi-
damente a la biologia, ni ha tomado un vuelo
tan rdpido. La suma de las publicaciones sobre
esta materia, sobrepasa, ciertamente—por lo
que a la masa de produeccidn se refiere—todo lo
que en el terreno general del saber humano haya
visto Jamds ln luz del dia” (Firta). La defini-
ciim de las vitaminas es atn algo dificil, por

cuanto no estamos todavia bien orientados so-
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bre la naturaleza de la mayoria. Asi se halla
justificado, que, con SrteEEp, las consideremos

como “compuestos orginicos, muy extendidos
en 10§ reinos animal y vegetal que, a pesar de
lns pequeiiis cantidades en (ue se presentan en
los alimentos, son indispensables para el creci-
miento y conservacion del organismo animal”,
Las vitaminas tlenen, en primer lugar, una im-
portancia fisiologica-alimenticia, y su presencin
en log alimenios es necesaria para prevenir
avitiminosis: una vez declarada ésta, éntrase
en el campo de necion del médico. XKl conoci-
miento adguirido de la imprescindibilidad de
lng vitaminas en los alimentos, hace compren-
sible el que la industria ofrezea sus productos,
directamente al piblico, con unia propaganda
gquie a veces excede de lo justo. La designacion

de los fuctores vitaminicos por letras, a base de

nomenclaturas de distintos sistemais, como
el desconocimiento de los factores y sus efectos,
confundian al piablico, teniendo por consecuen
cian el que la exageracion del principio amennza-
se en trocarse en lo opuesto. Mas; lo que estd
permitido al profano, no lo esti al médico ; éste,
en primer lugar, debe saber guardar el justo
medio.

Bl farmacologo sale gianando en la cuestion
de lag vitaminas, no s6lo por la “standardiza-
cion” de los preparados vitaminicos a (ue se
ha Hegado, sino, principalmente, por la cues-
tion de su toxicidad, tan discutida en los lti-
mos tiempos.

Recordemos la antigua tesis de la farmacolo-

“Dosis sola facit venenum”,

que traducida
al espafiol, viene a significar: Entre la dosis

terupéutica y la toxica, sélo hay una diferen-
¢in cnantitativa; mas, lo que no surte efectos,
tampoco puede ser perjudicial. Pero las vitami-
nits son activas y, sin embargo, de sus efectos
nocivos tan sdélo se ha comenzado a hablar en
los dltimos tiempos, cnando los preparados vi-
tuminicos han inundado el mercado. Las vita-
minas obtenidas por los antiguos métodog no
alguna dafii-

eran, evidentemente, en manera

nas, Scpeer observd efectos nocivos, adminis-

trando, con exceso, la vitamina B: los anima-
les presentaban tumores en el bazo, PFANNENSTIEL
vié como se presentaba la caquexia en animé-

les # los que habia administrado cantidades ex-

cesivas de aceite de higado de bacalao, REYHER

v Warnkmorr deseriben lesiones organicas y de

positos de cal en los huesos, asi como en los me

dios internos, originados por el empleo de subs-

taneias irradiadas, Por el proceso de irra

Haeion

B¢ desiruyen aigunias vi

ninas (por ej., la Q.).
Son muy inlteresantes las experiencias (el l.:.a-
boratorio de la casan Merck, en las que dosis ex-
cesivas de ergosterina irradiada (vitamina 1y
dieron por resultade la hipervitaminosis, Kuny
MAal ¥ MorLn legan a la conclusion de que la vi-
tamina D no es indiferente, en el sentido toxi-
cologico. 131 Vigantol es un medicamento con un

enorme efecto movilizador del ealeio (K

MAIR € HINTZELMANN, WENZEL, Fi1sHL ¥y Ips-

TEIN), que puede conducir o gravisimas: altern-
clones, Dichos autores afirman no haberlas ol
servitdo atfin en el hombre, por presentarse tan
s0lo en dosis muy superiores a la terapéuitea.
Sin embargo, Prasyenstien pudo comprobar que
dichus alteraciones no se manifiestan tan s6lo
despuds de haber ingerido grandes dosi

g de er-

gosterina, si gue también en pequenas, admi-

nistradas durante mucho tiempo. O sea, que la

dosis terapéutien puede convertirse fiacilmente

en dosis roxica. Considerando todo lo expuesto,
nos llama la atencidon el hecho de gque, hasia el
presente, gdlo los excesos de vithminas aisledas
han originado efectos toxicos, asunto en gue, por
parecerme muy interesante, he intentado pro
fundizuar un poco.

En la hisqueda de un complejo vitaminico,
tuve que examinar muchos de los preparades
vitaminicos del mereado y siento haber tenido
que comprobar que, en muchos, falta una u otra

de las vitamin

5. 121 complejo integro lo encon

tré en el Vitophos (fabricante: Cristallo, 8. A,

Thusis). El Vitophds contiene todos log factores

vitaminicos, combinados con las =sales de Ca. )
Mgz, del dcido inositaexafosforico. Con este pre-
i

ron virios meses. Parg ello empleé ratas ya ore

ado, efectudé ens:

vos de toxicidad, gque duri

cidas, a cuyo alimento (Zv

back ¥ 05 ¢ ¢, de

leche, por rata v dia) el grandes cantida
des de Vitophds. (En una de las series se sumi-

le Vi-

tophos por dia), sin gque se observase alterncion

nistrd, a cada rata, hasta nueve gramos i

alguna, como habian hecho diversos experimen
tadores con otrog produetos, en sus ensayos de
hipervitaminosis,

En consecuencia, hay que dedueir que las vi

taminas que se influyen sindérgicamente, pueden

también, evidentemente, influirse en un sentido
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antitoxico. Si Ias que lo hacen son lus propias
¥
vitaminas, u olras substancias que lus HCOMpL-

es, de momento, dificil de de

flan en la
cir (pidnsese en log efectos antitoxicos de los
lipoides, deseritos por MucH), ¥ debe ser objeto

de investigaciones ulteriores,

ROSSI (Arture R.): HEl problema constitu

cional de lu patogenia diabética. La Semana Mé
dice (Buenos Alres), 21 enero 1932,
Fruto de la labor del autor en la Olini del

Prof. Pexpi, son las siguientes conclusiones:

La dinbetes mellitus, que todos los tratados
de patelogian médiea clasifican dentro del grupo
de las llamadas enfermedades de Ia nuotricion y

en intima correlucion con el clisico artritismo

(difdtesis artritica), no es mas que un estado de
disendocrinia pluriglandular regido por el sis
temia nervioso vegetativo, desde que estd am
plinmente demostrada la unidad funcional (e
este iltimo con todo el sistema endoerino,

Las experiencins realizadas en los laborato

rios (e fisiologin v la serie

le observiciones e
I elinica gue se han venido reproduciendo en

estos ltimos alos a raiz del descubrimiento de

I insulina, se han earacterizado v se caracteri
. por ung discrepancin  fundmmental en su
conclusion, que han contribufdo o bien a aumen
Lar el ecaos reinante, o de lo contrario a asen-

tir eomo definitivas, conquistas que no son fu-

lés; pero, 1e¢ias a los progresos de estn nueva

orientacion que con el nombre de medicina cons-
litneional se han realizado en estos 1dltimos
aitos, por lo que podemos afirmar ahora gue
tinto la diabetes mellitus, como 1a disbetes re-
mul, como la diabetes insipida, puesto gue en
Feilidad no existe otra forma de diabetes, no
Son mds que los exponentes de un determinado
lEmperamento  dindmico-humoral constitueional
que la escueln del Prof. Pexpe ha asentado de
finitivamente con los fundamentos expuestos.

A. Hivas

CORDIVIOLA (Luis A): Sifilis por trans-
fusion sunguinen La Semane MAdicn (Duenos
Alres). 7 enero 1032

Las sifilis inoculadas por transfusion hasta

In

fecha, se han manifestado todas por In apa
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ricion de accidentes secundarios, roseola y plii

s mueosas, que han sido el primer anuncio ds
Ia infeccion, No se ha observado ain en el hom
bre lo que ha demosirado la experimentacion
en los animales, es decir, una larga evolueiGn

silenciosa que habri de munifestarse mas larde

por lesiones terciarins. En opinion de Minias

deberin cuidarse bien log sintomas pulmonures
de estos enfermaos, gue gquizd aparecieran antes
que los cutineos y mucosos, va gque en las sifi-
lis venosas, el pulmon desempefiaria el papel del
higado en las lies hereditarias.

En enanto a la incubacion, se creyd que podii
ser acortada por la entrada de los treponémas
directumente en la circulacion, como sucede en
ln muyoria de los easos producidos por pineha
05 0 heridas; c¢uyo plazo es alrededor de 30 a
30 dins,

Pero en aquellos de verdadern transfusion es
lzial gue en In sifilis comiin; es decir: desde el
contacto infectunte peira la aparicion del chan
cro, primera incubaclon 15 a 25 dias; desde el

chanero anl accidente secundario, s

gunda incu
baecion 40 a 50 dins, total 55 a T4 dias como tér
mino metlio, En la transfusion ha variado de 60

i TH, 86lo en un causo se ha reduecido a

La evolueion y el prondstico no difieren en
nida de las infecciones comunes: ailo (e, ¢omo
siempre es diagnosticada en el periodo secundan
rio ¥ cuando la serologin es positiva, sabemos
que son fributarias de un tratamiento mas pro
lomgado que aguellas encontradas en la segun
da incubacion ¥ en ¢l periodo preseroligico.

Para evitar la repeticion de tales accidentes
se necesitan llenar ciertas condiciones;

Para los dadores ocasionales : Examen ¢linico
v seroligico efectuado por médicos competentes
¥ lo mis proximo posible a4l momento de li
transfusion, El examen seroldgico por dos pro-
codimientos distintos, 81 se cree necesiario se

%1 =i

efectuarsi una puncion lumbar, Se recha
¢l resultudo lo hace sospechoso; lo mismo si es

un antiguo sifilitico, por alejado que esté de su

iltimo aceidente, ¥y cualguiera sea el tratamien-
to que haya recibido,
En los dadores profesionales: lxamen clinico

y serologico eon ignales preciuciones, por lo me

nos una vez 4l mes, cosa que serd repetida sl es

posible inmediatamente antes de In transfusion.

A. Rivas
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Les resultats eloignes de Ia

POUZET (F.):
resection du ealeaneam dans lu tuberculose (Ite
sultados tardios de In reseceion del caleineo por

tuberculosgis). Revue d'orthopedie, 1930. N.° 37,

pig. G627.

OnLier, en una muchacha de guince anos que

¢uyo tnico foco de tuberculosis conocido radi-

caba en el culefineo, con numerosos trayectos fis
tulosos, practicd una reseccion  subperiostica
completa, requiriendo cerca de dos afios para
curar completamente. Esta enferma ha sido exa
minada treinta ¥ nueve afos después por el an-
ciea-

tor. El talon aparecia algo encogldo y la

triz en forma de L estaba profundamente re-
trafda, la piel era normal, la anchura del talén
era un centimetro menor que la del lado nor-

mial, la longitud del pie estaba acortada en un
centimetro y medio y los maléolos estaban unos
el

persistia, si bien estaba considerablemente acor-

dos centimetros descendidos; arco plantar
tado, La palpacion del caleineo revelaba un pe-
queiio nodulo 6seo en la insercidn del tendon de
Aquiles, pero la radioscopia evidenciaba una
considerable regeneraciom del calcineo,

La funcion del pie era muy buena, excepto pa-
ra sublr escaleras.

Il autor cree que la juventud de Ia paciente
cuando le fué praecticada la operacion fué un
factor

del buen resultado funcional obte-

importante en la ulterior regeneracion

del hueso y
nido
J. GOMEZ

J. ALIER

MILLAN (MC.): Diseases of the (Jisophagus
del esdfago). New Engl. Jouwr.
QCLV, piag. 104,

(Enfermedades

Med. 1931. N.»

A juicio del autor, el método de eleccion para

el dingndstico de las enfermedades de esOlago,

es la radioscopin asocinda a la ingestion de pa-
pilla, opaca, por la seguridad y precision con que

localizan las estrecheces y se determina el

=i
tipo de lesion.,
Por este procedimienio han sido explorados

092 determinar In ecausa de su

enfermos

para

i a, de los cuales 654 presentaban las le-
siones en el tercio superior, 20 en el tercio me-

dio vy treinta en el inferior.

E

d

I i 6

A

De 884 casos de supuesto cuerpo extrafio alg
El
esfuerzo del enfermo para empujar el cuerpp

jado en el esdfago, éste fué hallado en 117

extrafio por medio de la ingestion de alimentos

silidos raramente alcanza éxifo; y por lo ¢o-
rriente, lo dnico gque se logra es aumentar el
traumatismo En ecambio, la ingestion de agug
no es perjudicial y tiene mayores probabilida-

des de arrastrar el cuerpo extrafio; de

lo-

extraceion

1iLH}

grarse es preciso proceder a la
con la ayuda del esofagoscopio.
|5 fueul-

tativos, de intentar desalojar el cuerpo extrafio

iste unan mala tendencia en algunos
por medio del eateterismo con sondas o bujias
rigidas, con lo que con harta frecuencia se pro-
duecen perforaciones y falsas vias que ocasionan

I el

diastinitis.

muerie enfermo, generalmente por me-

En estos casos se observa por radioscopia una
hinchnzon progresiva de los tejidos blandos y
ln presencia de aire o gas en el espucio perieso-
fagico: otras veeces la perforacion es producida
por el propio cuerpo extrafio, dando el mayor

de degla

ROE

porcentaje de perforaciones los ¢
vidn de agujas Imperdibles.
De 534

fago un

el

casos de lesiones Intrinsecis e

45 %

mayor parte de

fueron debidas a cineer;

los cuales, la primera manifes-

tacion fué una obstruceidn de corta duracién

fue exten-

lesion

y ya al primer examen tan

si, que fud imposible Ia extirpacion operatoria
14

de los casos vistos la lesion este-

indicada gustrostomia
15

nosante no era de cardcter maligno, sino debi

estando

En un

da a la presencia de una brida de mucosa; ¢

1as bridas pueden ser congénitas o consecutivis
uleeraciones o heridas de

0]

a la ecicatrizacion de

I mmeosa s acostumbran o presentiarse por

comiin a nivel de la hendidura episternal y Ifre

cuentemente son muy sutiles, Oeasionan  mir

cadisima disfagin v si estin situadas muy
ba pueden impedir In penetracion del bolo ali-

menticio en el esdfago v la entrada

en la triquea con las molestiag y e

para descubrirlos es preciso  obrar

tHenles ;
con gran cuidado pues ficilmente se desgarran
]

COn esofagoscopio.

Las estrecheces consecutivas a fraumatismos
n por su contorno liso a Ia radios:
In

estar formadas por tejido cicatricial.

se caracteriz

copia ¥ por dificultad de dilatarse debido #
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Fn sujetos de 50 a G0 afios, no histéricos y

din antecedentes de disfagia, que sibitamente
habian presentado imposibilidad de deglutir ni
aun Hguidos, recobrando en dos o fres dins gra-
dualmente la facultad de ingerir alimentos, por
padioscopin se observd una obstruccion comple-
ta en el principio del eséfago, el bario llend é:
gegmento piriforme de esdéfago que quedaba por
encima de la obstruecion y rezumd hacia la trd
qued. Se pudo descartar en absoluto toda pa-
rilisis de los muisculos de In deglueidn.

En ningin caso se observaron lesiones tuber-
cnlosias ni sifiliticas.
1

parte baja del esdfago v se encuentran asocin-

is fleeras, se presentan generalmente en o

das corrientemente a fendmenos de espasmo.

Se agrupan bajo el nombre genérico de car-

divespasmo una serie de lesiones de cardcter no
maligno que producen obstruceion en el extre
mo bhajo del esofago: esta clase de lesiones fue-

ron apreciadas en un 20 % de dos casos regi

traflos. La historia que generalmente presentan

estos enfermos es la de una obstruceion esofi

giea erdmicn que presentaron a partiv de los
treinta afiog. Por radioscopia presentan invaria-
blemente un esofago dilatado y alargado con
rotiacion hacia la derecha ¥y enroseado en su par
te inferior,

En veinte casos Ia obstruceion era produci
. por compresion externsn, que en la mayori
de los casos eran responsables los tumores del
tiroides

En otros treinta y un casos se comprobaron
ritlas estenosantes producidag por quemaduras
Jue en s mayor parte estaban loecalizadas a ni
Vel del arco adrtico que forma relieve en la pa
red anterior del esdfngo.

La pardlisis de los misculos de la deglucion
S evidencia con un cuadro earacteristico, de
bido a la fmposibilidad de formarse el bolo en-
cima (e la lengna; I papilla de bario se derra-
& por los lados en vez de permanecer en el
dorso, v el paciente eleva la eabeza para que lo
stavedad fmpulse In pasta hacia abajo, ya que
o puede impulsarla con la lengua, pero debido
i que el esofago continda cerrando, pasa a la
Iriguen,

En ninguno de los casos observados existin

barilisis de la musculatura esoffigica o del dia

rigma causando obstruceién.

S¢ observaron los dos tTpos corrientes de bol
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su8 esoffgieas; por pulsion, en la pared poste

rior un poco por debajo de la altura del ericoi-

des, en el punto débil y por traceidn, en el ter-
eio medio del esofago.

J. J. AuiErR GOMEZ

Cirugia

SHANDS: The Regeneration of Hyaline Car-
tilage in Joints: An experimental Study (Estu-

dio experimental sobre la regeneracion del car-

tilago hialino articular). Aveh of Surgery, 1931,
N.o XXII, pag. 137.

IOl autor explica sos experiencias practicadas
en eatorce perros a los cuales se habia someti-

tdo a4 varios traumatismos en las articulaciones,

secciones, magullnmientos, ete., ¥ que fueron si-
erificados de una a doce semanas despuds, hi-
biendo sido examinados micro ¥y macroscopicn-
mente.

En algunos ejemplares gque habian sido pri-
vitdos de las capus superiores del enrtilago, se
observd de cuatro a ocho semanas despuds por
examen microscopico repuracion de la pérdida
de substancia. En otros, en los que la lesion sé
extendia hasta el hneso, se obgervo evidente re
generacion, con presencia de células fuertemen
le tefildas, grandes vy multinueleares células car
li|:l;_','l]|l=:-:.'|:-_ de cuntro a doce gsemanas lll-.~:|n11|">-'
del traumarisme,

En otros animales en los cuales la lesion al

canzaba 1 ll!!l'l‘i"}ll subeondral del hueso, Jes-

pudés de doce semanas presentidban una forma
ciom fibrosa que contenia células cartilaginosus.
In cartilivgo mugullado por golpes, a las cuntro

semanas quedaban solamente pequefing o poco

considerables sefinles y los cortes practicados en

el extremo del cartilago revelaron una regene
racion de los dos ecartilagos, fibroso e hialine.

En pruebas realizadas en la articulacion de
ln rodila, se vid que el proceso de reparacion

algo segiin las diferentes regiones. La

ion eartilaginosa L aparente en li ré-

repar:
tula en tres casos enire ocho; en los condilos
femorales en cuatro entre catorce; y tres entre
diecigéis en el canal condileo; en el espacio in
tercondileo en un caso entre diez v dos entre

once en la superficie articular de la rodilla,
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La discutida membrana deserita por encinia
del eartilago articular gue podria llamarse pe-
ricondrio, fué hallada en cuatro de los cincuen-

1y nueve cortes correctamente practieados por

el autor: en otras veintiséis preparaciones se
comprohd su presencin en el borde del cartilago
v no fud hallado en las porciones centrales gue
sufren el peso (ue gravita sobre la articulaeitin,

neracion del car-

La mejor evidencia de »
tilngo hialino se vein claramente despucés de las
doce semanas, siendo pequefia todavia dicha ten
dencia o las cuntro semanas. El orden de repa
racion de tejidos fud: fibrina, tejido de granu-
liieidn, tefido conectivo, tejido conectivo carti-
cartilago hialino.
J. J. ALIER

laginoso, fibroeartilago y

(OMEZ

MARTINDALE: Cancer of
the Tireast

The Lancet.

The treatment of
mmiento del cincer de mama).
1931, N2 COX X, pag. 220.

London,

El autor eree gue los resultados del trata-

miento operatorio del cincer de mama pueden
sor mejoradog por medio de una proporcionada

radioterapia post operatoria. BExpone atdemdis

(que mientras la téenica quirdrgica ha aleanz

do, en este terreno, sn mayor desarrollo, la ri-

dioterapin esid todavia en sus comienzos.

Encarece In conveniencia de una operaeion

precoz, mientras el tmmor estd todavia loeali-

zado en ln mami, con la extirpacion de la glin
dula junto con la aponeurosis, miseulo o miiscu
los pectorales, tejido adiposo y ganglios linfi
ticos,

La eadioterapin se empezard a mis tardar de
la tercera a la sSptima semana despues de la
operacidn En todog los casos avanzados se co
locardn tres o cuntro agujag de radinm en los
espacios intercostales tercern, cuarto, quinto y
intentar la destruccion de células

Sextio, para

metastisicas que pudiesen hallarse en grupo

mamario interno de ganglios linfiticos,
En los easos inoperables estd indicado el tra
tamiento por radium y por los rayos X.

La eastracién por los rayos X para influir

sohre el desarrollo de Ins neoplasias de loeali-
1

zaecidn mamaria no ha

sido practicada por e

auator,

[l éxito del tratamiento depende mis de las

cada

caso y de la

particnlaridades de Promti-

tud con que se asocie la radioterapia, que del
tipo de crecimiento,
Una radiosensibilidad mareada no Indiea ung
facilidad curativa esencial.
e

ALIER GOMEZ

LAWRENCE

repair of the common duct

(Jacques): Seconduary [pHastic

(Reparacion plisii
ca gecundarin del colédocao). Surgery, Gynecolo-
gu & Obstelrics, Junio 1931, 'ag. 1151

eserito acerca de log

Mucho se ha hablado y

métodos para reparar los conductos hiliares he-

ridog en ¢l curso de una intérvencion quirirgi-
e s y mientras se han expuesto multitnd de teée

nicag para Ia reparacion de la continuidad de

los conductos, no se ha tratado de resolver la

dificultad gue representa el encontrar y aislar
los cabos 4 suturar, lo gque requiere una larga
vy penosa diseccion, con sus inherentes peligros
FAras veces es i

para el enfermo, y no

abandonar la tentativa sin haber logrado coger

los dos extremos del conducto seccionado, por

lo que unas medidis gque permitan unir fiell ¥
ripidamente log extremos seccionadlos deberin
ser bien recibidas,

Bl acereamiento del extremo proximal del

condneto seecionado se hace por lo corriente sl
guiendo el trayecto fTistuloso formado, lo cual
g0 facilita por medio de una inyeccion de un
liquido colorante o por la introduceion de son
dius o catéteres; pero por desgracia no siempre

estas pricticas guian hacia la verdadera hoca

del eondueto herido. Por oira parte, la seccion
de tales conductos generalmente es visible y nde-
mis rezuma bilis, la cuoal es una bilis “hepili
ed”, elara, amarilla, a menudo escasa, (que al
hien es ficilmente reconocible su presencia el
lns gasas, prontamente deja de verse al despi-
rramarse por log tejidos; por lo gque ol autor
¢ree preferible intentar hacerla mis visible pi-
ru aumentar asl las probabilidades de hallar ol
orificio de salida.

K1 color de la bilis puede ser ficilmente can

hiado por medio de la administracion sistemi-

tlea de varios colorantes que son eliminados

cual

o menos selectivamente por el higado, lo
también ha sido empleado como prueba del ful

cionalismo hepdtico,



Despuds de muchas proebas en animales se
ha adoptado para el uso indicado el indigo enr-

min por su eficacia, atoxfeidad y la prontitud

con que es eliminado por 1a bilis, con el consi-
eniente cambio de color de dicha secrecion. e

rfectamente de los demis tejidos con

st

el color azul verdoso que adguiere,

Ademas, en casas de mala eliminacion por
parte del rifidon, pueden aumentarse consider-
blemente las dosis de colorante sin perjuicio pa
rn el enfermo, como demuestra el autor. ano-
tando la historia de una enferma asf tratada. v
citn ndemis en apoyo «de este aserto Iag opinio-
nes (e CHRZONSZCEWSKY ¥ VOELKER Kl tiempo
que tarda en aparecer la coloracion en la bilis
puede variar considerablemente, pero  normial

mente aparece a4 los 18-25 minutos de

I inyee
cion y continia durante de 55 a 120 minutos.
Rusznezow ha elaborado unas curvas de el
minacion en ¢usos normales y patoldgicos, de
los que hemos entresacndo los tiempos anotados.

Otrg aplieacion del procedimiento de colorn

cidn de Iu bilis consiste en ngarlo siempre que

tiebit operarse sobre el sistema viseulo hiliar,
pes una sutura imperfecta, una ligadura apa
rentemente perfecta o unos conduoctillos poco
visibles seceionndos producen un derrame de hi-

lis; que de no ser advertido rezuma haela la ci-

vidad peritoneal con los peligros consiguienies,
Y con li bilis coloreada es mucho mis ficil ad-
vertir estis involuntarias imperfecciones de tée-
nien, si se tiene la precaucion de dejar un dre
naje en In herida o verlo directamente al tiem-

po de la intervencion,

IER (:OMEZ

MORRIS (L.)

Alttomy of the Hartel’s Technique (Neuraleia
de (i

Trigeminal Neuralgia,. The

Sing,
I'lll‘ IIrllllllf

Anatomin de la téenica de Har
London, 1931, N.* COXX, pi-

Litneet,

K] autor recaba para esta Mmtervenciom una

léenien

Sumamente espe lizada para la ope-

recidn, g

B juleio de eleccidn, de Harren, de

W¥eceion de la region del ganglio de Gasser, h
“l a este propdsito argumentos elinicos y ana

lmicos en favor de In inocuidad de la puneion
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¥ la facilidad con que puede ser localizado con
seguridad y preeision el agujero oval si se co

nocen convenientemente la super

ficie infra tem-
poral del esfenoides y la superficie externa e
lat :I]H'II"..H'I‘* [nll-]'i:l-ii|l"<.

Cree el autor que siguiendo 1@ vin “horizon-

tal alta” de Harten no se aléanz con la inyec-
¢ion de aleohol el propio ganglio de Gasser, sing
s raiz sensitivia con lo que se consizue lncer

definitivo el efecto de la inyeccion.

Jood Anier Gomez

DELFOR DEL VALLE: Considernciones tée

nicis ¥ clinicoguirdrgicas sobre Ia eastroente-

rostomia. La Semana Mddica (DBuenos Aires),

enero 149352,
Fn este trabajo el autor analiza aleunos (e
los puntos esenciales de osta operacion, desde
un punto de vista general, en sn fag tdenici, 3
especinlmente en su aplicacion como tratamien
to del uleus gastroduodenal, basindose en mias
de un centenpr de operaciones ¥ con uni ex-
periencia de mis de I8 afos de cirugin castro
intestinal, haciendo las conclusiones signjentes:

La gastroenterostomia es una operacion al al
cance del cirujano prictico.

Puede ser una operacion de urgencia en este
nosados del piloro,

Las téenicas de Vox HaEgeErR ¥ Morstian, dan

invariablemente, muy buenos resultados funcio-
nules

Operando en medios adecuados ¥ con una ra
cional seleccién de log enfermos, su mortalidad
al 2 %.

s una operacién mucho mis ficil ¥y mis be

puede ser reducida del 1

nigna que la resecceion ghstrica, por cuanto elln

se realiza siempre lejos de las lesiones foenles,

iue no obligan a disecciones o extirpaciones ale

judas del foco, como en ln gastrectomia,

La perfecta hemostasia de las suturas en Ia

ANASLOmoO

asegura por si sola In mayor par
te del éxito operatorio inmediato, evitando el
schok, 1a

trore: los desequilibrios fecido

Ivisicos, la sepsis loeal v los malos funcions-

mientos de boea de log primeros ¢

A. Rivas
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WRIGHT (A. D.): The Treatment of Indo-
lent Uleer of the Leg (Tratamiento de las nlee-
ras tarpidas de las piernas). The Lanvet, Lon
don. 1931, n.» COXX, pig. 407.

En opinion del autor, las dleeras thrpidas de
las piernas se presentan cuando el equilibrio
vascular estd perturbado, lo que puede ser pro-
ducido por trabajos que requieran larga perma
nencia de pie, embarazo, ohgtruceion venosa o
linfaticn. traumatismos graves, anguilosis arti-

culares, alteraciones seniles de los vasos, vari-

cos, enfermedad de Bazin, disposiciones indivi-

duales (talla elevada, obesidad)

EDICA

Y recomienda para el tratamiento de la afee-
eidn

Correccion de las malas condiciones hidrodi-

nfimicas venosas por medio de un vendaje de

"";|"‘”“'“1FH|"' :l||1i{';|ll|| directamente sobre la piel
nleera o eczema, que abarque desde los dedos
del pie hasta la rodilla.

Abtenerse en absoluto de todo tratamiento to-

pico de la ulceracion.

Injertos en las itlceras muy extensas, para
Apresurar su. curacion.
Inyeccion flebolitica de las venas varicosas. ’

1 uso permanente de una proteceion como la

fundi de Unna o el vendaje resinado de Klebro,
R i

ALIER GOMEZ



