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Revista de revistas 

Medicina 
SABRAZES (J.), ALBERT (C.), LE CRUI-

TON (F.) y GINESTE (G.): Tuberculosis pul-
monar abierta y linfogranuloma maligno. Gaz. 
lzeb. des Seien. med. de Bordeaux. t. LV, nú-
mero 10, I I de marzo de 1934. 

Estudian los autores un caso de un hombre 
de 21 años con una adenopatia cervical y tra-
queobronquítis que la- biopsia demostró ser 
de naturaleza linfogranulomatosa maligna. Du-
rante el período de estada de la linfogranulo-
matosis, aparecieron bacilos de Koch en los 
esputos; a pesar de esto fué la linfogranulo-
matosis con sus loca-Iizaciones mediastínicas 
progresivas la causante de la muerte, dejando 
en un segundo plano la lesión tuberculosa. 

En otro caso se trataba de un tuberculosa en 
una fase avanzada, a los 12 a-ños de su enfer-
medad, que sufre la aparición de una linfo-
granulomatosis de rapida desarrollo, de tipo 
maligno atípica, tanta en su localización como 
en su evolución aca-ntonada en el territorio 
ganglionar de la axila y del cuello. A medida 
que se desarrolló la linfogranulomatosis la tu-
berculosis pulmonar mejoró. 

La asociación de la tuberculosis y la linfo-
granulomatosis maligna- sugiere, pues, proble-
mas de un notorio interés. 

A. R. 

LABBE (M.) y BOULIN (R.): De la difi-
cultad del diagnóstico en ciertas fm·mas anar· 
males de coma diabético. La Presse M ed., nú-
mero 74, p. II4I, 15 de septiembre de 1934. 

Existen en los diabéticos comas acidósicos 
cuya causa nos escapa-. Hay otros cuya natu-

raleza diabética, acetónica, no puede ser esta-
blecida mas que mediante un conjunto de . inves-
tigaciones en las que debe asociarse a la deter-
minación de la reserva- alcalina la de los cuer-
pas cetónicos de la sangre, la de la urea de la 
sangre, y sobre toda el estudio de las varia-
ciones de la reserva alcalina baja la acción de 
la insulina. 

Es proba-ble que no sea por un efecto de la 
casualidad que se junten en un mismo enfermo 
tan tos fenómenos desconcertantes : ausencia de 
acetonuria, elevación de la urea de la sangre, 
inefica-cia de la insulina, sino sobre la acidosis 
al menos sobre la evolución clínica. En suce-
sivos trabajos los autores anuncian exponer 
detalladamente las hipótesis que sugiere esta 
asociación, interestnte en alto grlado, tanta 
desdc el punto de vista practico como desde el 
punto de vista teórico. 

A. R. 

PEDRO PONS (A.) : De la a-ngina agranu-
locítica a la leucemia aguda. Revista Med. de 
Barcelona, p. 83, a. XI, núm. 128, t. XXII, 
aeosto de 1934· 

Expone el autor un caso en que puede ob-
el hecho ya observada en algunas ra-

r.ísimas observa-ciones del paso de la angina 
agranulocítica a la leucemia aguda. Según 
el autor, en la primera fase del proceso la agra-
nulocitosis esconde una reacción de hiperfun-
ción medular de origen infecciosa; y para ex-
plicar la ausencia casi completa de granuloci-
tos en la sangre periférica, no le parece ade-
cuado invocar la leucolisis de los glóbulos 
blancos circulantes, y menos la destrucción de 
sus progenitores en la médula ósea. 

Es mas probable que se tratc de un bloqueo 
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del paso de los elementos de la médula a la 
sa-ngre periférica. El mecanismo de regulación 
de la salida de los elementos macluros de la mé-
dula a la periferia esta alterada en estas for-
mas de agranulocitosis. 

TAPIA admite la existencia en la médula ósea 
de un a-gotamiento funcional y un agotamien-
to anatómico, y establece les tres grupos si-
guientes de agranulocitosis: I.0 , agranulocito-
sis por trastorno funcional, pueden ser casos 
curables; agranulocitosis por agotamiento de-
finitiva, son los casos mortales, agranulocitosis 
por trastorno funcional y meta-plasia {casos 
seguidos de leucemia). 

En la- observación del doctor PEDRO PoNs, 
la agranulocitosis representa un fenómeno alte-
rativa de la función reguladora del paso de 
los leucocitos en la sangre; en ningún caso 
de una alteración destructora de estos elemen-
tos en la médula, que se hallan en franca des-
viación metaplasica y preparados a manifestar-
se en un estallido Ieucémico final. 

A. R. 

FOLTZ (P.) : Neumonaptía a-rterio-escleró-
sica. La arterioesclerosis primitiva aislada àel 
pulmón. li Policlinico, t. XL, núm. 10. Octubre 
de I933· 

Clínicamente. el síndrome de los cardíacos 
descrita por Ayerza, se manifiesta por: ciano-
sis, poliglobulia, hipertrofia del corazón dere-
cho, y dolares toracicos. Hay que buscar su 
causa anatómica en las lesiones vasculares de 
la pequeña circulación, diversas por su as-
pecto, etiologia y patogenia. Pueden dividirse 
en tres grupos : 

a) La arterioesclerosis del pulmón: com-
prende la arterioesderosis secundaria a lesio-
nes cardíacas o pleuro-pulmonares; las lesio-
nes vasculares son las mismas que las de la 
arterioesclerosis primitiva, aislada o idiopatica; 
numerosos factores entran en juego; hiperten-
sores. taxi-infecciosos y constitucionales. 

b) Las arteritis sifilíticas: son muy raras 
y se conocen de elias pocos casos. 

e) La neumopatía a:rteriocc.clerósica esencial 
que comprende la que se ha descrita como ar-
terioesclerosis primitiva, aislada o idiopatica 
del pulmón; en realidad, como ha constatada 
el autor . en un caso base dc es te tntbaj o y en 

otros casos bien observados, la lesión arterial 
es bien distinta de la de la arterioesclerosis ver-
dadera; es un hiperplasia conjuntiva de la 
íntima y de la adventicia- con una esclerosis 
obliterante de las arteriolas intraparenquimato-
sas; su etiologia es obscura; hay protablemen-
te un factor constitucional al que se añade un 
factor tóxico exógeno o endógeno; lo que es 
evidente es que esta- afección constituye una 
entidad nosológica bien diferenciada y dis-
tinta. 

A.R. 

Cirugía 
MOULONGUE'l' (P.) y ROUSSET (J.): Los 

abscesos os i fluentes crom cos estafilocóicos. 
(Periostitis albuminosa de Ollier y Poncet). 
Journ. de Chir. T. XLIV, núm. 2, agosto 
de 1934. 

Ex i s ten abscesos crom cos os i fluentes pro-
clucidos por estafilococos, cuyo conteniclo es 
generalmcnte seroso o fibrinosa. Es ésta una 
de las formas de la periostitis albuminosa de 
Ollier y Poncet. 

Estos abscesos por congestión de origen os-
teomielíti('o, simula-n la lesión tuberculosa, de 
la que hay que clistinguirlos. Se lograrà, 
prestando atcnción a los antecedentes y gra-
cias a las observaciones hechas en el curso de 
las punciones. Es el examen bacteriológico el 
que nos aportara la prueba de la- periostitis al-
buminosa esta filocócica. 

El tratamiento es quirúrgica; hay que veri-
ficar la exéresis completa. en bloque, de la 
bolsa piógena que constituye la parec! del abs-
ceso osifluente estafilocócico. 

v. ARTIGAS 

DUCUING (J.) , SOULA (S.) y FRANKEL 
(R.) : La ga-strectomía tot al en el hom bre. 
Jour11. de Cilir. p. 175, t XLIV, núm. 2, agos-
to de 1934. ? 

Desde el punto de vista fislológico, la gas-
' trectomía total plan tea problemas. importan-
tes dc orden digestiva y de orden general, es-
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bozados según los autores en este articulo. 
Contn.riamente a lo que podría creerse, los 
problemas mas importantes no son precisa-men-
te los de la digestión, ya que ésta esta practi-
camente poco alterada. Los problemas concer-
nientes a las alteraciones humorales son pro-
bablemente de mayor importancia y de imer-
pretación mas delicada-. 

Si no mas consideramos la parte quirúrgica 
de la cuestión, hay que establecer una neta se-
paración entre lo que se ha hecho y lo que se 
puede aún hacer en materia de gastrectomia 
total. Los ciruja-nos que basta ahora han prac-
ticada la gastrectomia total no ha-n tenido otro 
objeto que ensanchar el campo de las exéresis 
a favor de los canceres extensos que parecen 
fuera de las posibilidades quirúrgicas. Han 
procurada precisar la- técnica de la interven-
ción sea antes, sea después de la misma, consi-
der{mdola como una intervención de excepción 
desde el punto de vista de sus indicaciones, un 
esfuerzo desde el punto de vista de su ejecu-
ción, y una intervención mortal desde el punto 
de vista de sus consecuencias. 

El interés de la gastrectomia total, entre-
visto, por otra pa:rte, antes de nosotros por 
BERNAYS, HARVIE, y otros, nos pare-
ce ser otro. Precisaria extirpar la totalidad 
del estómago en el cancer del piloro. Hay que 
precisar (és ta es la palabra) y establecer las 
indicaciones de "La ga:strectomía total por prin-
cipio". Es cierto que al lado de esta cuestión 
que suscitamos esta la cuestión técnica. Precisa-
ria para que se pudiera hablar de gastrecto-
mia total :por principio, que no solamente esta 
opera-ción fuera realizable por todo buen ciru· 
jano, sino que ademas su mortalidad no fuera 
en mucho superior a la de la operación de 
Polya o de Finsterer. 

La realización de la gastrectomia total es 
muy posible; y según la gran experiencia que 
tenemos en el a-nimal, podemos afirmar que no 
es mucho mas difícil que la gastropilorectomía. 

La cuestión del éxito operatorio es ya otra 
cosa. Por las razones indicadas ignoramos la 
mortalidad exacta de la gastrectomia- total en 
el hombre, que ciertamente es muy elevada. 
En el perro, hasta hoy hemos obtenido una 
mortalidad considerable. Pero lo que determi-
na esta mortalidad en uno y otro caso, no es la 
dificultad técnica propiamente, sino la¡¡ con-
diciones anatómicas y fisiológicas del órgano 
sobre el que se opera. 

La muerte de los enfermos y la de los aní-
males operados de ga·strectomía total es debida 
casi regularmentc a una peritonitis por des-
unión primaria o secundaria de las suturas. 

Por tentadora que sea la idea de una gas-
trectomia tota:! por principio en el hombre 
afecto de un c:íncer del estómago, esta siem-
pre subordinada a la seguridad de sus conse-
cuencias; no podra, por lo tanta, ser discutida 
y realizada mas que en el caso de que llegara-
mos a vencer las dificultades de que hemos 
habla-do, lo que hoy día es un gran interro-
gante. · · 

V. ARTICAS 

NA TALE (L) y TABANELLI (l\1.): Estu-
dios sobre las variacione;, humorales en los 
focas traumaticos. Arc h. I taliano di Chir., p. 
395, V. XXXVII, F. 3, julio de 1934. 

Los autores del siguiente trabajo han em-
prendiclo una serie de investigaciones clínicas 
con el objeto de estudiar el comportamiento dc 
los cloruros y el nitrógeno residua-l y urei<:o en 
el liquido del foco traumatico, en la sangre y 
en el tejido muscular contusa. 

El examen de gran número de casos ha pues-
to en evidencia un aumento de los cloruros en 
el músculo traumatizado, en comparación con 
el normal, y un aumento en el líquido que 
imbibe y circunda el foco traumatico, en com-
paración con la: sangre. El aumento esta en 
relación con el traumatismo y es tanta mayor 
cuanto mas grave y mas extensas han sido las 
lesiones. 

En los traumatismos graves se ha encontra-
do en los días sucesivos un aumento del nitró-
geno residual y ureica en la sa-ngre, teniendo 
tendencia estos valores a adquirir su tasa nor-
mal en días sucesivos. En el liquido del foco 
traumatico también se encuentra esta modifi-
cación y en él también con el tiempo se nota 
la tendencia a la nonnalización de las cifras 
de nitrógeno ureico y residual. 

La causa de esta variación debe buscarse en 
la propieda-d por parte de los tej i dos alterados 
y contusos del trauma, sea de atraer, sea de 
retener los cloruros, que poseen un gran ya)or 
antitóxico. Este hecho contribuye a detener el 
proceso de disgregación y neérosis celular. 

V. ARTIGAS 
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·eLA VEL (M.): Contribución al estudio del 
núcleo pulposo intervertebral. Los Progresos 
de de Clínica. T. XLII, núm. 8, agosto de 1934. 

El núcleo pulposo de origen en la notocorda 
constituye la parte esencia.J del disco interverte-
bral. Con los progresos de la edad y propor-
cionalmente a la disminución de las exigencias 
funcionales experimenta una regresión carac-
rizada macro y microscópicamente por una 
progresiva pérdida de su canícter mucoso y 
el<istico, con tendencia a la transformación fi-
brocartilaginosa. El hallazgo patológico mas 
frecuente en la exploración sistematicék del dis-
co intervertebral lo constituyen las hernias 
nucleares intraesponjosas. Con éstas podemos 
hacer tres grupos: ·a) hernias del adulto que 
suelen ser únicas y no se traducen por ningún 
cuadro patológico, produciendo sólo algunas mo-
lestias. b) Hernias de los a-dolescentes; de ordi-
nario se producen múltiples y clan origen a las 
cifosi s dorsales juveniles. e) Hernias incom-
pletas o "disco en forma de botella", sin ningu-
na trascendencia clínica. 

El núdeo pulposo ofrece gran resistencia 
ante la invasión por la tuberculosis y por el 
cancer. En la-s fracturas el pape! desempeÍiado 
por el núcleo pulposo en su producción seria 
secundaria y supeditada al estado de la lamina 
cartilaginosa limitante; cuando la fractura lle-
ga:ra a abrirse en la lamina ,e produciría una 
hernia intraesponjosa, pero no así con fractu-
ras que no Ja interesan directamente. Las her-
nias nucleares intraespinales. halla·zgo frecuen-
te de los autores, Iio han sido encontradas por 
los autort;s en treinta y cuatro investigaciones 
sobre el cadaver. 

V. ARTIGAS 

GERLACH: La disminución de las recidiYas 
cutaneas después de la amputación de la- mama 
por cancer, mediante el bisturí eléctdco. Bnm's 
Beitr. fur klí11. Chir., t. CVHI, núm. 6, di-
ciembre de 1933. · 

Desde 1930 en la clín ica· de Konigsberg se 
ha' utilizado el bisturí eléctrico en las exéresis 
de la mama por èancer. La piel y fos músculos 
se seccionan con el bisturí cléctrico. mientras 
que ·el vaciamiento ganglionar en Jas vecinda-
des de_ lus grandes vasos se practica con el 
bisturí corriente; los yasos de poca importan-

cia se coagulan sobre la pinza, los importantes 
se ligan con catgut. 

La mayoría de casos han cicatrizado por 
primera intención, observandose en algunos li-
geras de>uniones cutanea-s que han cicatrizado 
dtpidamente; sólo en un caso la cicatrización 
fué secundaria. En 166 casos, todos menos uno 
fueron del sexo femen i no; éste no pudo ope-
rarse, muriendo a los 21 meses por linfangitis 
cancerosa. 

De los 166 casos res tantes se operaren r 38 
y de ellos 67 con el bisturí eléctrico y 71 con 
el orclinario. Dc estos recidivaren 18 y sola-
mente 9 del segundo. 

Parece, pues, que la sección de la piel y de 
los músculos con el bisturí eléctrico disminuye 
los riesgos de las recidivas. 

v. ARTIG.IS 

.l\1UCCI (D.): Los elementos histiocitarios en 
la formación del callo óseo. La Chir. deg/i Org. 
di Jf ov. V. 17, F. 5, P. 498-507. 1933. 

El autor pasa revista a las diversas teorías 
que sucesivamente se han impuesto en el pro-
blema de la neoformación ósea- reparadora que 
sigue a la fractura, y ha averiguado si los 
elementos histiocitarios de las partes blandas 
circunstancialmente toman parte en la forma-
ción del ca:llo óseo. 

A tal fin ha verificada una serie de expe-
riencias en conejos, que han demostrada que 
los elementos histiocitarios del periostio, in-
tersticios musculares, paredes vasculares y te-

• jido subcutaneo se movilizan hacia el Jugar de 
la fractura adquirienclo propiedades osteoge-
néticas. 

Este hecho disminuye la importancia hasta 
ahora atribuída al periostio en el proceso de 
reparación del !meso, mientras aumenta enor-
memente la- de las partes blandas que deben 
considerarse como órganos vectores y propor-
cionadores de los elementos jóvenes que seran 
utilizados en la formaóón del callo. Desde el 
·punto de vista practico, el autor a-firma que 
no se . debe temer el desp_rendimiento ni las 
extensas lesiones del periostio durante las in-
tervenciones, ya que puccle ohtenerse el mi,mo 

·'resultada en aquèllos casos en que el hueso esta 
en .contacto con el periostio que en los que 
esta. en contacto con las partes blandas. 

v. ARTlGAS 
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ROST (H.): Cóm o conocer la trombosis de 
la vena porta después de las intervenciones 
por litiasis biliar. Zentralblatt fiir Clzír., t. 
LXI, núm. 3, 20 de enero de 1934, p. 159-61. 

La trombosis de la vena porta constituyc 
la complicación mas peligrosa que puede sobre-
venir clespués dc una operación en las vías 
biliares; su pronóstico es siempre fatal: gene-
ralmente sólo es reconocicla en la autopsia y 
clínicamente se piensa en una pancreatitis o 
una peritonitis. 

El a:utor cree, sin embargo, que es posible 
cstablecer el diagnóstico gracias a dos sínto-
mas: el primera es la aceleración y debilidacl 
del pulso sin ningún otro síntoma, sin disnea 
ni cianosis, sin dolor abdominal ni contractura 
parietal; esta modificación del pul so no es me-
i ora-da o apenas por los cardiotónicos; se ma-
nifiesta después de un período de calma mas 
o menos largo, a veces sólo hacia el 10 ó 12 

dí a. 
El otro signo característica para RosT es una 

moclificación del esta-do psíquica, una somno-
lencia de que es difícil hacer salir al enfermo, 
que responde mal a las preguntas y rechaza la 
alimentación; estos trastornes psíquicos parec e 
que estan en relación con una intoxicación por 
los productos de dcsintegración de la célula 
hepatica. 

V. ARTIGAS 

LOPEZ (R. V.) y THORBECK (K.): Contri-
bución al estudio del tratamicnto de la ósteo-
mielitis por las larvas de mosca. Las Pragre-
sos de la Clí11ica, t. XLI, núm. 6, junio de 
1933. p. 355-63. 

Los autores han observada accidentalmente 
una herida ósteomielítica curar por una con-
taminación con moscas, habiendo conocido pos-
teriormente los trabajos de BAER. 

Usa-n las lan•as de Callifora eritrofela, 
y no como BAER las de la Lucilia. Realizan 
una cría aséptica de las larvas previa identi-
ficación de una hembra. La asepsia es controla-
da antes de usarlas en medios aerobios y aneo-
robios. 

El tra-tamiento se establece del siguiente 
modo: Previ a ablación de los secuestros se 
coloca una gasa vaselinada sin ningún antisép-
tico. Al cabo de tres días se introducen en la 
herida unas 50 larvas. Se coloca una gasa· a 

cada lado de la herida, mantenida por espara-
drapo. Después de 4 días se lava la herida con 
suera, y después, previa aspiración del líquida 
residual, se colocan nuevas larvas. El trata-
miento completo oscila entre 4 a 6 meses. 

Los resultados les han parecido muy favo-
rables. Los resúmenes muy suci ntos de 7 ob-
servaciones acompañan el trabajo, así como los 
analisis químicos de los exudados hechos a 
diversos intervalos en estos casos. 

V. ARTIGAS 

NATALE (L.): La calculosis intraglandular 
de la submaxilar. Archiv. /talia11o di Chir., 
p. 237, V. XXXVII, F. 2, junio de 1934. 

El autor, con la base de dos casos de calcu-
losis intraglanclular de la submaxilar estudia-
dos y operados por él, revisa la cuestión de la 
litiasis de esta glandula desde el punto de 
vista experimental y clínica. 

La interesa especialmente el estudio de la 
etiopatogenia de esta afección, tan discutida en 
estos últimos tiempos por los partidarios de 
la teoria infecc:osa. 

El autor no puede aclmitir la teoría- de Si:i-
derlung y Naslung, para los que las lesiones 
deben atribuirse siempre a una causa infectiva 
específica actinomicósica. 

Piensa él que dos elementos cleben ser siem-
pre invocades en la patogénesis de la calculo-
sis de la: glandula submaxiliar: la estasis y la 
infección, pudiendo encontrarse asociados o 
bien presentar mayor o menor importancia se-
gún los casos. 

Psiquiatría 
VILASECA (S.) y SOLANES (J.): Variacio-

nes de la fórmula leucocitaria durante el tra-
tamiento de las esquizofrenias por el nudei-
nato sódico. Sociedad Catala11a dc Psiquiatria 
1: N l'llrologia. Sesión del 19 de diciembre 1933· 

Después de historiar brevemente la aplica-
ción del nucleinato sódico en Neuro-Psiquia-
tria, los autores hacen una relación de yarios 
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casos <fe esquizofrenias procesuales que han 
tratado por este procedimiento en el Instittito 
Pedro Mata. Utilizan soluciones al ro %, y 
aplican dosis totales variables de I a so gra-
mos. Han observada escasas repercusiones so-
bre el estado clínico. Las curvas térmicas son 
irregulares; las tempera tu ras conseguidas son 
independientes de la dosis. Se presentau tam-
bién hipotermias que pueden precedir o seguir 
a la inyección, acompaña<las a veces de fenó-
menos sincopales. El cuadro hematico, admiti-
do como a fenómeno constante en las medica-
ciones de choque, ha consistida en general, en 
una acentuación de las desdaciones preex's-
tentes en la fórmula- leucocitaria por motivos 
rtuiza explicables en los casos que han obser-
vada. Así en los casos en que han comprobado 
linfocitosis con neutropenia, ésta se ha exage· 
rado, ha aumentado el tanto por cicnto de los 
grandes mononucleares y ci esquema de Ar-
neth se desvia ha-cia la izquierda, obteniendo re-
sultades completamente contrarios o inversos 
en aquellos casos en los que preexistia polinu-
cleosis y linfopenia. Estos resultades dificren 
scnsiblemente dc los de ScHJFF, CLAUDE y Dr-
MOLESCO. Debe de lncerse notar que en algunos 
casos en los que el tratamicnto ha pasado con 
manifestaciones térmica·.; casi nulas, la fór-
mula ha si do igualmente modi ficada. No se 
puede ha cer, por la escasez de mani festaciones 
clínicas, ningún paralelo entre curso clinico 
y fórmula !eucocitaria. 

J. J. ALIER 

Fisiología 

PINOS (T. A.): Intento de unificación dc 
toclas la:s teorias referentes al vaciamiento de 
la vejiga biliar. Annals de Med. A. XXVIII, 
número 8, agosto de 1934. 

La actividad funcional de la vejiga biliar 
no ha sido conocida perfectamente hasta que 
el estudio radiológico ha sido posible gradas 
a la técnica de los colorantes opacos. A pesar 
de ello, las opiniones no son unanimes. Estu-
dia el mecanismo de repleción de la vejiga y 
las discusiones acerca de la existencia del es-
fínter de Oddi. Se refiere al vaciamiento dc 
dicho órgano y revisa ampliamente el gran 

número de opm10nes expuestas por los 
res. Modernamente hay acuerdo en que la 
vejiga se vacía al duodeno; la discusión conti-
núa acerca de la forma con que verifica dicho 
vaciamiento, si de manera pasiva por parte 
del órgano o bien es debido a la contracción 
de su parec! muscular. Relata las múltiples ex-
periencias realiza-das y admite las dos formas 
de vaciamiento. La contracción y la succión o 
vaciamiento por aspiración pueden presentarse 
en forma aislada, pero a menudo estan com-
binadas y según los estímulos predominarà 
la- forma. Como demostración de e11o estudia 
la prueba de excreción vesicular provocada 
(Melzer-Lyon-Stepp), a consecuencia de lo cua! 
deduce que el estimulo para la contracción <le 
la vejiga esta regulada por las necesidades 
fisiológicas, es decir, por la- cantidad de bilis 
que necesitan los alimentos para su digestión. 
La contracción de la vejiga de mayor a menor 
intensidad se puede conseguir por diversos me-
dios. Parece como si la vejiga estuviese a la 
expectatiYa- de todo lo que llega al duodeno 
para contraerse y scgún lo <1ue sea se contrae 
màs o menos. 

El A. remarca otros puntos interesantes de 
la mencionada prueba (falta de vaciamiento to-
tal, situación de esfínter). 

A.R. 

Oncologia 
JUSTER y CAILLAU: Los actua les puntos de 

vista en el problema del càncer. La Pres seM éd., 
p. 1.054, núm. 52, 30 de junio de 1934. 

Según los mas recientes trabajos, el proceso 
cancerosa sería el resultante de perturbaciones 
ce!ulares engendradas por substancias quimi-
cas. Estas substancias cancerígenas serían hi-
drocarburos de estructura fenantrénica, que puc-
den ser llevados al organismo sea por via exó-
gena (alc¡uitràn en el cancer traumatico), sea 
por vía indógena. En efecto, el mismo esqueleto 
ciclico del tipo del fenantreno entra en la cons-
titución de ciertos productos organicos (hor-
monas sexua!es, colesterina, sales biliares) que 
podrían liberar hajo influencias aun no deter-
minadas, estas substancias cancerigenas. 

Esta intoxicación química Ueva a la forma-
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ción, a partir de un tejido normal, de un nuevo 
tipo de células poseedoras de un especial meta-
bolismo, mediante un proceso que recuerda en 
gran manera el de la partenogénesis experimen-
tal. 

La transformación cancerosa de las células 
esta sometida a ciertos factores !acales y ge-
nerales, que facilitau o impiden su evolución. 
De este modo se ofrecen a nuestro estudio nue-
vas directrices en la terapéutica del cancer. 

A los antiguos procedimientos de ablación 
o de destrucción local , deben añadirse los tra-
tamientos inspirados en la fisiopatología del 
dmcer. 

Las investigaciones personales de los auto-
res emprendidas con esta orientación, parecen 
llevarnos a la esperanza de resultados intere-
santes. 

La desaparición de canceres cutaneos, expe-
rimentales y humanos, después de impregna-
cionales locales por ciertos aceites lecitinados 
(JusTER y HuERRE. Soc. de Biol., 14 abril 1914), 
demuestran la acción cancèricida posible de 
ciertas substancias organicas. 

Radiodiagnóstico 
.... 

V. ART1GAS 

· F AS (P.): Broncografía seriada en el 
diagnóstico de las supuraciones pulmonares. 
Re11. Med. Cubana. T. XLV, núm. 6, junio 
de 1934, pag. 517. 

Las altera-ciones .del arbol bronquial en los 
abscesos pulmonares dependen del estada evo-
lutiva del proceso. 

En el período aguda, fase pre-explllsiva , el 
aspecto broncografico es normal, pera falta la 
clispersión alveolar p01·que no penetra el acci-
te yoclaclo en los alvéolos ocupaclos. 

En la, fase de eliminación el aspecto bron-
cografico es variable. La cavidad del absceso 
generalmente no se llena. El arbol bronquial 
puede estar normal, faltando tambiéú la clis-
persión alveolar; o puede presentar la dilata-

. ción cilíndrica o moniliforme del bronquio de 
drenaje. 

Cuando el absceso no es basal, ademas del 
bronquio de drenaje pueden presentar este tipa 
de dilatación los bronquios de la ba-se corres-

pondiente, debido a que las seéreciones de la-
caviclacl, al ser drenadas, caen repej:idamente 
en los bronquios de mas declive, que sufren asl 
una constante reinfección. En un tipo de abs-
ceso ag11do las alteraciones ocurren al mismo. 
tiempo en el parénquima que en los bronquios; 
los cua-les se dilatan precozmente presentando 
el tipo de las dilataciones cilíndricas. 

En el período de cronicidad la cavidad del 
absceso se llena generalm_ente y los bronquios 
a su alrededor presentau el tipa de las dilata-
ciones sacciformes. Los bronquios de drenaje 
presentan el tipo de· la·s dilataciones cilíndricas 
o moniliformes. Igualmente los bronquiqs de 
la base correspondiente pueden presentar ese 
tipa de dilatación. 

Cuando la cavidad del absceso no es visible, 
es difícil y a veces imposible distinguir una 
bronquiectasia y un absceso úron-

A veces se puede ver en la broncografia una 
cavidad de tipo sacciforme a su alrededor, debi-
cla a las dilataciones bronquoectasicas . 

A.R. 

TISCORNIA DENIS (J. M.) : Influencia- del 
óxido amarillo de men:urio y de la heliotera-
pia en la psoriasis. Archivos Uruguayos de 
M l'dicina, Cirugía :v Especial_idades, abril 1934 . 

Termina el A. con estas conclusiones: 
r.a Que la tolerancia del sol es diferente 

según la región de piel. Se produce con mayor 
facilidad el eritema y la flictenización en la es-
palda que en la cara, en ésta que en los muslos 
y brazos, en éstos que en los cddos o rodillas. 

2'. 0 Que la psoriasis cura también en este 
mi smo orden regresivo cuanc\0 actúa eÍ sol 
como cuando no actúa éste, sina la pomada 
amarilla solamente. Pudiendo esta,blecer quizit, 
mas adelante, una proporción entre la fotosen-
sibilidad cutanea y la manera siempre igual 
de regresar la ps iorasis. Se podra decir que es 
mas faci! curar la espalda,, cara y cuera cabe-
lluda que los muslos y antebrazos y éstos que 
los coda s, roclillas y piernas; e inversamente, 
que cuando· tene·mos ante nosotros un en fermo 
con psoriasis únicamente en los codos, rodi-
llas y piernas, podremos vaticinar que la cura-
ción sera mas difícil que si también existen 

en los 11111Slos, brazos, antebrazos, etc. 
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3·" Que el óxido amarillo de mercurio usa-
do al principio, como lo aconsejan todos los 
Jibros, entre otros meclicamentos, para el cuero 
cabelludo; después lo hemos empleado para todo 
el cuerpo, junto con Ja helioterapia, abando-
nando el recurso físico al enfrar el otoño (por 
no ser ya el sol fuerte) y usando entonces ex-
clusivamente la pomada amarilla. 

4.• Que es ineluctable el éxito de los tres 
casos en donde hemos podido usar exclusiva-
mente el tratamieuto por el óxido amarillo de 
mercurio y vaselina (impregnación continua) y 
creemos tener el deber de insistir sobre este 
precioso medicamento antipsoriasico para el 
uso no exclusivo del cnero cabelludo, sino pa·ra 
todo el cuerpo. 

s.• Que nos seria faci! proseguir con nues-
tras im·est:gaciones en ese sentido, porque en-
contraríamos un aliado fie! en el enfermo, ya 
que tiene varias ventajas sobre los otros medi-
camentos corrien tes: el precio menor del óxido 
amarillo de mercurio: la cualidad de no tener 
olor molesto, como el ace i te de cade; y, por f in, 
de no manchar de manera casi indeleble la 
ropa como la erivoralina. ademas de los in-
convenientes que presenta para el cabello. para 
los ojos y para la· pic! en general, si se toca 
con agua no alcalina. 

6." Finalmente. como ach·crtencia y para 
aclarar bien las ideas que pretendemos haber 
expuesto, debemos decir que la helioterapia es 
una ayuda muy eficaz y qt\e a veces parece 
precipitar la curación. pero que no es necesaria 
de manera imprescindible para que la pomada 
de óxido amarillo de mercurio blanq:.:ce la pso-
riasis. 

A. R. 

DARTIGUES (L.) y KFOURI (Ph.): Am-
pliación del dominio de Ja endocrinoterapia qui-
rúrgica por el injerto heterógeno, al hombre, 
de las glandulas endocrinas de animales do-
mésticos preparados previamente por alltÍhlWlar 
nización. Clínica .V Laboratorio, septiembre 
de 19I4. 

El A. resume su trabajo en las conclusio-
nes siguientes: 

r.• Mediante el procedimiento dc "antihu-
manización" que presentamos, es posible luchar, 
Por un artificio biológico, contra la heteroge-

neidad de la fuente de injertos, y por conse-
cuencia utilizar un material animal variado, 
abundante y manejable. 

2." Mientras tan to se· trabaja por acercarsc 
al homoinjerto, por nosotros denomina<lo ho-
meoinjerto (el injerto de antropoide al hombrc, 
de mono a hombre que intenta y consigue Ser-
gio Voronoff) , de una manera imprevista y 
paradójica, volveremos nosotros al heteroin-
jerto mediante un animal doméstico vulgar. 

3." El mono, como preveíamos y predijimos 
al estudiar, aplicar y amplificar el método de 
Sergio Voronoff hace ro años, no era mas que 
un animal de paso, de empleo transitorio que 
ba permitido realizar un progreso, que por 
nuestros ensayos ya a lograr conseguir un prin-
cipio contrario s imprevisto aún en esta épo-
ca. El método de Sergio Voronoff ha sido, so-
bre todo, lograr el injerto del 1110110 al hombre 
y haber contribuído .por la lentitaud del método 
a interesar mas que nunca en el estudio de la 
lucha contra la presenectud y la vejez, bien 
merecedora de apasionar la inquietud y preocu-
pación modernas. 

4.a En este injerto heterógeno de conejo, 
animal muy genital y muy prolífico, hace actual-
mente al injerto mas accesible a la cirugía. 
cuya organización sera mas faci!, y mucho mas 
acesible a la economia de los enfermos, pues 
casi todos podran beneficiarse de él. 

s.a Las ventajas para la técnica operato-
ria son: que no hay que ocuparse de la anestesia 
del animal, por lo que se suprimen los injertos 
impregnaclos parcialmente por el anestésico acl-
ministraclo al ani mal y del que forzosamente 
se ïesicnten estos tej i dos; que las mani festa-
cionees testiculares se reducen al mínimum; 
que la asepsia del conejo es mucbo mas faci ! 
que la del mono; que la toma del injerto se hace 
en el último momento sadndolo del saco vagi-
nal; que el traslado del injerto animal al tes-
tículo del hombre es inmediato y queda reduci-
do al mínimum ; que la aplicación poliglan-
dular es mas facilmente realizable, lo que tiene 
una capital importancia. 

6.a Nuestros primeros casos tienen gran 
yalor por la constancia de. resultados obteniclos. 
es clecir, tolerancia, Ú10cuidad, viabilidad, acti-
vidad sec1·etora, resultados terapéuticos (de or-
den general y sexual) del injerto heterógeno. 
Los resultados, para nosotros al menos, so11 
equivalentes a los del injerto simirsco. La 
constancia en la obtención de estos diversos 
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desiderata, nos anima a continuar nuestras in-
vestigaciones y nos autoriza a continuar nues-
tras aplicaciones clínicas. Por otra: parte, tene-
mos en perspectiva otros injertos de los que 
próximamente daremos a conocer los resulta-
dos. 

¡." La técnica que presentamos no es de-
finitiva y seguramente podra perfeccionarse, 
por nosotros o por otros investigadores; esto 
aparte pensamos experimentar con a:nimales 
domésticos de distintas especies. 

ga No hay ciencia posible sin observaciones 
clínicas y biológicas escrupulosas, leales, com-
pletas y bien tomadas. Es necesario estudiar a 
fondo médicamente al enfermo, someterlo a: 
un examen endocrina muy detenido, utilizar 
la interferometria que precisa y jerarc¡uiza las 
deficiencias endocrinas, el metabolismo 
basal para establecer el tipo endocrina del 
enfermo antes de su opera:ción, examinar clí-
nicamente al operada con diversos intervalos. 

casos que datan ya de mas de un año. 
Tenemos sin embargo el disgusto cie no haber 
podido realizar hasta hoy las comprobaciones 
histológicas deseada-s, ya que para ello es pre-

ciso practicar biopsias. Esperamos poder recu-
rrir mas adelimte a este media de control para 
demostrar la viabilidad de los injertos, para lo 
cua! contamos con el valioso concurso del 
profesor Ga:briel Petit er el laboratorio del 
cua! hemos trabajado. 

9·" Mediante el procedimiento de antihuma-
nización hemos tratado de ampliar el campo 
de la endocrinoterapia quirúrgica, poniendo el 
injerto al alcance de todbs los ciruja:nos y ha-
ciéndolo accesible a todo enfermo qÚè de él 
pueda beneficiarse. Podemos, pues, repetir lo 
que uno de nosotros decía al Congreso Francés 
de Cirugía en 1923, en el que presentamos y 
defendimos el injerto simiesca: "que los ciru-
janos operen y obsen·en, Ja cuestión del injerto 
se juzgara por sí misma". Por nuestro nue,·o 
método, ya accesiblc a muchos mas cirujanos 
se \'era claramente, con nuevas observaciones, 
si el p01·yenir consagra el .paso que nosotros 
hemos tratado de dar, permitienclo nuevas es-
peranzas - éstas pueden ,er ilimitadas -
clesde el punto de Yista humana y biológico. 

A.R. 


