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404 G i e .~ EL 81GLO MEDICO

lach con anticdtodos de Wolfram y dispositivo de regenera-
cién por valvula de aire de Bauer. Con éstos se obtiene de
14 4 156 X, con 2,5 miliamperes 4 15 eentimetma de distancia
en siete ¢ siete minutos y medio.

Como inductor he empleado uno de.40 centimetros, pero
actualmente uso uno de 50 centimetros, intensivo dela casa
Siemens; he utilizado en los primeros casos tratados el inte-
rruptor electrolitico de Welmelt, el cual fué reemplazado
por uno de la casa Klingelfuss, con el cual he tratado los il-
" timos casos. ' ; _

Hasta el presente no he tenido gue deplorar ningtin acci-
dente causado por el empleo de la radioterapia; solamente
observé en las primeras irradiaciones, cuando hacia uso de
una filtracién poco intensa, una pigmentacién muy acentua-
da, que desaparecia pronto. Actualmente, no he sefialado Ja
menor alteracién de la piel, pues el coeficiente para la apa-

- ricion de la radiodermitis es de 30 X, empleando filtros de

aluminio de 4 mil{metros, y como no doy méds de 14 é

15 X en cada sealén, de tres en tres semanas, resulta que el
peligro de estos accidentes se encuentra oompletamente
" anulado. :

En cuanto 4 los sintomas de supremén no han aparemdo
en todos los casos tratados; consisten en llamaradag de calor
4 la cara, accesos de sudoracién, nduseas & insomnios.

En un caso se presentd estrefiimiento dos 6 tres dfas
después de las aphcac:onea radloterﬁplcas, para desaparecer
‘an seguida.

Conclusiones.—1.2 Con e] tratamlento radmterﬁplco 80
pueden curar todos los casos de fibroma que se enénentran
indicades para el tratamiento, llegando 4 obtener amenorres,
oligomenorres, segin la edad de la enferma.

28 Las cuntramdxcacmnes aceptadas' umversalmente por

todoa los autores son: los fibromas submucosos 6 pedicula--

dos, los gangrenosos. los supurantes, log degenerados sarco-
matogos y carcinomatosos y aquellos que producen la incar-
ceracién aguda de la vejiga. _ " ;

3.2 El uso de los rayos muy ppnetrantea ¥ los pmgresos
hechos en esta rama durante estos wltimos tiempos, per-

n'ﬁ'i'ten'a]ejar todo peligro de radiodermitis, provocadas por .

el tratamiento. (Espaﬁa Médw(z, Madrld 20 de Abril de
119197 X
: BACTERIOLOG‘IA
EN LENGUA ESPANOLA _
1. Contribucién al estudio bacterioldgico de Ia epi-

demia de gripe en Bilbao, por el Dr. Angel Lépez.—El
sutor sintetiza su trabajo en los signientes tédrminos:

- Que en los esputos observados se han apreciado con |
re]atwa frecuencia los” gérmenes de Pfeiffer, sobre todo al

principio de la enfermedad, siempre en forma asociada 4

otros microbios (neumococos estreptococos . mierococos ca--

tarralis); que dicho agente patégeno na se ha descubierto en
ninguno de los casos de hemocultivo practlcados, ni en Ia
orma, ni en los. 6rganos de los fallecidos. :

+ Que el neumococo, estreptococo y micrococo cata-
rralw en virulencia exaltada se han  aislado en abundancla,
en especial el segundo en la casi totalidad de esputos exa-

minados y en algtin caso casi en cultivo puro; reveldndose

la presencia de los miemos estreptococos y neumococos en
los cultivos de sangre practicados, prodﬁciendo verdaderas
septicemias en su casi totalidad mortales (estrepto y neumo-
cohemiag); una vez ha sido aislado un neumobacilo y tres

veces el bacilo Eberth por ser frecuentes los casos de ofra- :

cer analogia clinica ambos estados morhosos.
8° Que la ausencia del bac:]o Pleitfer en 1a aangm ¥ e]

ser estériles-cinco de los caros observados, pudiera tener ex-
plicacién por los actuales estudios, ain no admitidos como
cosa decisiva, de Nicolle y Roux, respecte 4 la naturalezs
filtrante de la foxina gripal.

4.° Las lesiones renales observadas en las orinas remiti-
das, lo son en el 45 por 100 de los casos: producidas en esta

-enfermedad como en toda otra infecciosa que tiene un ma-

yor trabajo el filtro repal y son independientes en un todo
de la ingestion 6 no de antltérmlcoa v analgésicos (anhp:rma
¥ aspirina). -

5.* Las lesiones producidas en Jos pulmones observados,
son de bronconeumonia intensa con abundante descamacién
v exfoliacién en masa de los epitelios alveolares, que consti:
taye el verdadero contenido alveolar, que sustituye al exu-

" dado inflamatorio de las brohconeumonfas catarrales: co-

rrientes: sus lesiones vasculares son profusas y con focos
hemorrigicos extensos, los que. explican la rapidez de la
muerte por insuficiencia respiratoria y deben ser las causas
que han producido esag hemoptisis fulminantes, de que se:

- ha hablado en algiin ¢aso. Es de notar que no se han apre-

ciado en los 6rganos otros gérmenes que estreptococos y
neumococos, con ausencia del bacilo de Pieiffer.

_ 6.0 T.a presente epidemia, por su caracteristica clinica,
es de gripe, lo que confirma el hallazgo precoz en los espu-

. tos del bacilo especifico, pero con asociacién y exaltacion vi-

rulenta del neumo y estreptococo especialmente, que han
producido verdaderas septicemias mortales; siendo los prin-

! cipales causantes de las lesiones viscerales tan graves ohser-

vadas y siendo ebtos agentes habituales preferentemente en
las via‘s'respiraborias y el esputo; el elemento mds contumaz

- de contagio, es la destruccién de éste y la limpieza esmera-.

da de las vias aéreas superiores, la ﬁmca verdadem pmﬁla-
xia racional; y
7. Deberdn ‘examinarse emdadosamente los ‘enfarmos

‘atacados de este mal ensu forma bronconeuménica, pars.

descubrir inmediatamente las lesiones consecutivas (pleure-
sfa'y especialmente la tnberculosis) que con frecuencia sa-
desarrolla en estos sujetos, para lo’cual serd imprescindible.
el andlisis precoz de los esputos en todo caso febril y de.
evolucion lenta y térpida de un proceso gripal, ( G‘aceta Mé-.
dica del Norte, Bilbao, Marzo de 1919.)

- SIFILIOGRAFIA
'EN LENGUA EXTRANJERA

1. La reaccién'de Wassermann en las esplenomega».- :
lias crénicas, por M, P. Emilio Weil.—Presenta el autor

“varios casos de su investigacién personai y establece las si-

gmentes conclusiones; nr ol

1.* Una reaccidén de Wassermann pomtlva g0 obaerva con .
frecuencia en las eaplenomegahaﬂ créonicas primitivas (58
por 100 de los casos).

2. Esta reaccién de Wassermann no seré deblda 4 ona
infeccion sifilitica adquirida 6 hereditaria.

8.* El tratamiento antisifilftico no modifica ni la espleno:
megalia ni la positividad ‘de la reaccién; sine que méa bxen :

agrava el estado general del enferma. -

4> No debemos fiarnos, pues, de esta reaceién para im-
putar 4 la sifilis una esplenomegs.lm. crénicas

6.* La reaccién de Wassermann positiva, que no obede-
ce 4 la infeceién sifilitica, tampoco dabe atribuirse 4 las le.
siones esplénicas.
~ Es posible que ella sea el resultado de una mfecclén de-
bida & un parasito, actualmente desconocido. (Bulletins ei -
Memoires de la Société Medwale des Hopitauw, Paris. 20 Fe-;-
braro 1919) .
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