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J. M.• SUSAETA.-CoLOIDES Y FERMENTOS. Editorial La
: bor, S. A. Barcelona, 1927. 

El Dr. SusAETA ha redactada un libro llamado a tener un 
éxito de venta. Se trata de una obra de vulgarización-no 
en el sentido que vulgarmente se da a esta palabra, sino en 
el de hacer asequible una materia difícil--des~inada a propor
ciorlar a médicos, biólogos Y estudiantes de Medicina y de 
Biología la iniciación teórico-pníctica indispensable para em
prender con provecho y con el menor esfuerzo el estudio de 
los intrincados problemas de la físico-química biológica, hoy 
íntimamente confundidos con los de la físico-química de los 
coloides vitales. 

Un lenguaje faci!, una austera omisión de bibliografía, de 
fórmulas matematicas y d~ t~xnicismos correspondientes a 
disciplina:~ situadas en pianos generalmenúe extraños a la pre
paración que tienen en ciencias exactas los médicos, biólogos 
y estudiantes de Biología y Medicina y, sobre todo, la sólida 
preparación y la claridad expositiva del autor, hacen de "Co
loides y Fermen tos", un libro excelente que. respon de a ma
ravilla a la finalidad a que esta destinada. 

La obra, como su título indica, esta dividida en dos partes: 
la primera dedicada a los coloides y la segunda a los fer
mentos 

En la primera parte, las materias se distribuyen en ocho 
capítulos de la siguiente manera: I) , Característica s del estado 
coloidal y métodos generales de obtención de coloides; li), 
Caracteres ópticos y mecanicos de los coloides; III). Disocia
ción electrolítica. Osmosis. Equilibrio de Donnan. IV), Ca
racteres eléctricos de los coloides. V), Variaciones del estado 
y:oloidal. VI), Tensión superficial de los líquidos. Adsorción. 
\'li), Química coloidal de los albuminoides y de los lipoides. 
\'III), Sobre la concentración de iones H y de iones OH . 
Métodos de determinación de los H-iones\ Bibliografía. 

La segunda parte del libro consta de cinco ca1)Ítulos dife
rentes di~puestos así: I), Generalidades sobre los fermentos, 
iiObre su obtención y sobre su estudio. li), Ideas actuales so
bre la acción fermentativa, catalisis y ferm1entación. III), 
Zimógenos. Cofermentos. Antifermentos. Zimoides. IV), Los 
fermentos en el organismo. V), Fermentos oxidantes y re
ductores. 

El libro termina con dos apéndices: uno integrada por una 
transcripción de fórmulas para obtener fermentos y otro que 

un breve resumen sobre la composición química de los 
principios inmediatos del organismo. 

Al final de cada capítula ha tenido el autor el buen acierto 
de indicar las orientacioncs médicas y biológicag¡ mas impor
tantes que utilizan las propiedades coloidales en él estudiadas 
como las principales variantes que aparecen en la explica
ción de un fcnómeno dado. 

La Editorial Labor, S. A., ha presentada este libro con ele
gancia y wbriedad. 

L. CERVERA. 

L. c. SOULA.-1!ATER1A MÉDICA y FARMACODINAM1A. Bi
blioteca de "Les Petits Précis". Maloine, editor. Paris 1926. 

I .. 

Se !rata de un excelente librito dedicada a los estudiantes 
de medicina en calidad de auxiliar para la preparación de 
los examenes de Terapéutica. En él se reunen esquematizadas 
Y ordenadamente, las características principales de los dife
rentes medicarnentos que integran el índice de los grandes 
tratados. Por esto resulta tambi<!n un libro recomendable al 
médico practico. 

ARS MEDICA.-63 

Camille SouLA, ilustre fis·iólogo y celoso profesor de Far
macología de Tolosa, se nos revela ahora con este libro un 
escritor notabilísimo en el difícil arte de vulgarizar sin caer 
en la vulgaridad. Por esto, por la acertada idea que repre
senta la publicación de esta obra y por la sobria y bella pre
sentación de la misma, merecen èl autor y el editor una feli
citación sincera y sin regateos. 

L. CERVERA. 

REVISTA DE REVISTAS 

l11dicacioHes del tratamiento quwurgicn de los abscesos ami
bianos del hír¡ado y del valor de la s11f1wa primitiva sin 
drenaje. H. CosTANT1N1. 

Las indicaciones quirúrgicas en el tratamiento de los absce
sos amibianos del hígado son muy restringidas desde que se 
emp lea la emetina en el tratamiento de la disenteria; sin 
embargo a pesar de su eficacia, en los casos en que es necesario 
intervenir oper'atoriamente, puede l:kneficiar el enfermo de 
la técnica que consiste en vaciar la bolsa purulenta y cerrarla 
sin drenaje. 

Es necesario intervenir operatoriamente en los casos que el 
estado general del enfermo, profundamente intoxicada, no per
mite ninguna demora. 

Cuando el abceso únicamente de origen amibiano ha sido 
infectada secundariamente por los microbios tal como sucede 
a v·eces en los quistes hidatídicos, debemos sospechar la in
fección cuando a pesar del tratamiento con la emetina la tem
peratura continúa elevada, y agravandose el conjunto de los 
síntomas. 

El gran volumen del abceso requiere también muchas veces 
su abertura inmediata. 

Son asimismo tributarios de la operación los abcc"'s ahier
tos en cavidades cerradas (peritoneo, pleura, etc.), debiéndose 
practicar aquella con urgencia. 

En los casos de abceso vaciado oor vómica, salvo persistcncia 
del mal estado general, sera mejor tratarlós con la emetina 
asociada al arsénico. 

El método de cerrar la bolsa purulenta y suturar la herida 
operatoria sin ningún drenaje. esta fundado en que en la 
inmensa mayoría de las veces el pus de los abscesos amibianos 
es amicrobiano. Para decidirnos a cerrar la herida. convienc 
de todos modos que un analisis microscónico del pus practi
cado durante el acto operatorio nos indique la ausencia dc 
bacteri as ; ya que aún en el caso de poder ser demostrada s u 
presencia por el cultivo, no podría tratarse en tal caso mas 
que de una infección atenuada. 

La posibilidad de cerrar sin drenaie no es posible m;Í~ ouc 
gracias al empleo de la emetina de la que se usara enérgica
mente después de la intervención. 

Las ventajas de la sutura primitiva son eviclcnte: ascgura 
una curación mucho mas rapida evitandose los dolores de las 
curas repetidas que acompaïcan a todo clrenaje. La cicatriz es 
mucho mas sólicla, salvandose el peligro de una cventración; 
ademas de que se evita la posibilidad de una infccción secun
daria de un foco primitivamente aséptico. (Re~~tc de Clrimrgie, 
núm. 6, 1926). 

J. MAS OLIVER 

Obstetrícia 

Uremia convulsiva en el curso del embarazo; diferencias co1• 
la eclampsia. Pedro NUBIOLA. 

No teniendo los ataques de h ec!attlpsia puerp-ral o graví
dica característica·s que bastan a eotablec r la diferenciaci t n 
diagnóstica de la afección causal, es preciso inquirir en cada 
caso los elementos que hagan facti ':lle dicho diagnóstico dife
rencial, especialmente con la uremia convulsiva y la epi lepsia. 
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Aun cuando muchas veces es posibl e que dé razón sufi
cientè la anamnesis de la cnferma por haber ofrecido anterio
res episodios clebidos a una afección renal o por tara nerviosa, 
o por otra enfermedad que pueda determinar crisis convulgí
vas, en algunos casos pueden faltar o no se pueden demostrar 
facilmente tales antecedentes. 

Los datos que mejor serviran para el cliagnóstico de ecl"amp
sia gravídica son: la ocurrmcia el~ lo> acceso3 e'l el último 
trimestre d'! la gest1ción o a continuac'ón del parto; el cor
tejo de bs síntomas de toxico>is ante'l d ~ los ataques. la oli
guria, hipoazouria, hipercloruria y albuminuria : la falta de 
cilindros y elementos renales en la orina y la 'hipertensión. 

A posteriori serviran para robustecer el diagnóstico: la ra
pida readquisición de la normaliclad con func'ón urinaria fisio
IÓ!!ÍG\ en los casos dc -::uración, wmo así la no ocurrencia de 
recidivas en otras gestachne<; y la conshncia de imp::>rtantes 
lesiones hepaticas en lo'> casos de mu~rte. (Revista Española 
de Obstetrícia y Ginecología. Mayo 1925.) 

Ortopedia 

El tratami!!nto ulterior de las deformidades de la coxalgi'l. 
P. MATHIEU. 

Uno de los puntos mas interesantes de q·¡è S'! ha OCU'1ado 
la Sociedacl France<a el ~ Ortoreclia e'1 su último Congreso 
anu1l ha sirh la p::>nencia sost ' nÍcl"l p >r el Prfesor MATHIEU 
a propósi 'o de las art~ifs tur·erc,.¡·ra< el , h ca·'fr>. N 0 s ~ 
trata de discutir ah"lra h cliversiclacl de métodos y e Í'er·o ; en 
el períoclo a-:;ucl""l de h afecc'ó1 com0 h inmo·•ilizació, con 
v·nclajes, o con extensión continu3, e1. tra'amiento vener· t e·1 
clim1 maritro o alpin". la he!iotera'1ia natural o artifichl, etc. , 
métoclos que cada un ' de e1lo· tie .. e sus fervie>tes rarti ·Iario> 
y que lnn sicl""l caus1 de send1s1 el scu-h'les cient'fie1<. Pero 
del tratamiento ulterior de1 cox~lg-ico no t?n'amos ningún tra
bajo que resumiera y complet1ra con una visió 1 rhra de la 
cues ión toclo cuanto se ha escrita so"re e · t~ punh hn im
P"rtan~e. 

El autor estudia: L 0 Anquilosis completas, fa•1crables si se 
proclucen con el m'embro en rect itud, clesfa.vorable> si esta•¡ 
ne posición viciosa. 2. 0 Anquilosis incompletas sin gran cles
trucción ós ea con conservación de una m wiliclacl r eclucicla. 
J. 0 Pseucloartrosis intracotiloicleas (tipo Bouvier-Menarcl) es
tanclo el resto de b c1b"Z'l o cu IIJ clen ' ro una cwi:lacl muy 
agrandada. 4.0 Luxaciones patológicJs que pue:len acarar en 
anquilosis completa, particularmente en las subluxaciones, o bien 
en una pseucl:Jartrosis extra-c .tiloic: ea ccn caclera inestable en 
las luxac:ones co:np'etas. 5.° CoxalgiJS clobl:s CJn una co:rbi
nación de las lesiones prececlentes, creanclo siempre un cuadro 
grave. 

Anqnilosis co1!ljJ[ctas: en estas no existe ningún movimiento 
de la articulacibn a un estand::> anestesiad ) el en fe mo; puecle 
ser fibro sa o bien ósec~, te.1imclo como características el ser 
sól icla, indolora e in ·leformablc. Es la curación favorable es
lanio el miembro en r.c.itu I y sienJo la acción de la marcha 
muy favorable; si no e. iste s.tfi~iente acortamiento real. 
C. DuCROQUET aconscja elevar la plantilla del lado sano a 
fin de cvilar que el e ¡fcrmJ eleve el !ad) enfermo para ade
lantar el miembro; si existe aclemas una ligera flexión con una 
colum.:a lumbar Lien flexib'c, el ac o de sentarsc ~e efectúa 
t <• mbién sin dificultad. Algunos cirujanos (TRUSLow) han 
aconsejaclo una artroplastia ulte ior pero lo3 peligros de un1 
avivación del foco y bs cludosos r,esultaclos obtenidos han 
hecho que haya sid , el sech<'cl:l casi una•1irr:eme.1.e. 

La anquilosis en actitud viciosa se presentl todavía con unt 
extremada frecuencia: hay actituclcs v:ciosas excepcional ~s corro 
llcxión y abducción pero por lo general domina el trígono 

clasico d.e flexión, abclucción y rotación interna siendo de los 
marcha. Hoy esta universalmente acl:niticlo como único medio 
corrector de las anquilosis viciosas, la osteotomia alta del 
femur; el autor eliseu te toda la variedad de osteotomias, li-
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. neares, oblicuas, cuneïformes, cervical, trocantérea, etc., reco
me.nclanclo LoRENz y HAss ·¡a subcutanea ·habiendo tenid0 nos
otros clos casos. con bu n éxito. Si hav un genu-valgum aso. 
ciaclo hay que practicar aclemas la corrección de éste por me·Ho 
dc una osteotomia supra-conclilea. La curación es ideal, et re. 
sultaclo funcional perfecto ·y de efect03 duraderos si se ha 
practicaclo sobre una anquilosis francamente ósea. 

Anquilosis incmnple'as: En ésta• existe siem,.,re una 6erta 
m'lv;liclacl con ai<!:un'l~ gracl"' el ~ fle·dó ·, y a1duc~ión, siendo 
a veces insi<mificante requiriénclose un de·enid'l ex"men para 
apreciaria. MATRIEU recomien1a e·1 este nso la conf ' cci6n de 
•••1 ~ ..... _... .. ..,to tin.l P. .... ,p,; .. w r ,.... 1rv"';:erln "'n ~ hdnr:ci(m t0m1) ... P11r1icnd'1 

la roclilla mra evi•a- h forrn~rió·, d " u -, genu V11 gtl'11 Ta 
curac'ón clese~l-.J · es q··e e1 mieml-,ro ti -n-la a h an(J11'lo•is 
c0moleta, si bien és la tard~ . a ve' es ?ños. en efactU"Jr•e. 
Anatómicarrente la caban. cu~llo. as; com• h cavicl 'lr1 ace
t"hular est:l•1 d~ f ~ rll"arlas. nPro la clestrucción 11" lloga ~ 

h;cer temer u•1a pseur1oortrosi< c'>mo verem0s en el tinr> si
¡ruiente. Cuando la moviliclad es bast'lnte acentuada domina el 
dolor a la marcha y la clauclic~ción es manifiest'I. 

Si en el curo.-. el ~ un1 anquilo~i< incomn1Pto <a ha cleclar"d' 
una ac•itud vicios; Ps rlP urge11ch el co ·re!!ir1'l: c·tawlo 1a 
mnviFdarl es r elotiv?me ·otp granrlo puecle h"cer se 11na corrrc
ción baio ane~tP<ia e inmoviliz~ción en buen~ po<ición: si la 
m"~vilirhcl <'S mínima ah<tenarse en <lbsolutn d" man;obrns ~e 

reclucción por su gran peligro. L; osteoto>nÍ'l no es de éxitos 
t'ln seguro.< como en las anonihsis comnletas. ou·~ las reci
clivas snn frecu <'n'es: de armí que s~ cokq·1e el miembro en 
aclclucción mas ex;oerocl~. En el cas"J de co"<alP"hs d' lo~osas, 
clifícilmente anquilosab' es cl•soués el ' añ's el~ inmovilicación, 
habrli que pensar en u·1 nuevo proceclimiento qu'rúrgico qu• 
"~';,,. '" rnncnl'r1~r:An · 'lOS re{erimos. a la artrodesis de que 
hablaremos a continuación. 

Pe"",¡""''/rf'<Í< Í111vn-rntil~id"ns . Fn f.stas rlot"1Íll<ll1 las lesi0nrs 
cleotructiv'ls ctty" estu·i'o ha si ·1o hecho por BouviER y p1rti
cul·•rmente oor MENAFD condtJciencl ~ a una gr?n m"1vilida1 r1el 
femur S('Pre la pelvis (20 g-r clos y mas e'1 flexiÓn y ad lucción) 
con march~ y clauclic?ción muy pe"OS": acle.,..as l ~s fenóme
nos cl "~lorcsos vi · ne·1 a com'11inr el pro·1ó<tic> ten;enrln qt•e 
rli<ting1.1Ïr t:i ÒnJor crÓnico cl•hirJo a U'la at·tritis mecanica rí.cl 
rhh• propi" d• h artri•is tuberculosa toclavh en evolución, 
sienclo su clia9nÓstico dif ~ rencial a veces difícil, particular
""on'" cw•nrh carec•n rle los s;nton1as evolutivos como tempe
ratura, abcesos, etc. E>tas pseudoartritis so• justificables de 
ht artroclesis: NovÉ-JossERAND v TAVERNIER han sirlo en 
Francia los primeros en practicaria valiéndose de un injerto 
fresco pas¡ldo por el trocant<'r mayor, pero sus resultados no 
han sido muy halagaclorcs. El autor esturii". los diversos mé· 
todos de artroclesis-intra-àrticular (ALBEE) extra-articular 
(MARAGLIANO, KAPPIS, HAss, etc.), pero estando sus resultados 
en observación no se puecle aún hacer juicio definitiva. 

Los />seudoarlrnsis c.rtra-cotiloidcas, son consecnencia de una 
luxación patológica en el curso de la coxalgia; si ha sido una 
luxación precoz, la cabcza. est<Í. poco alterada, estanclo por el 
contrario muy clestruída o sin existir en· las luxaciones tardías. 
Si la pseudo-artrosis es indolora y poco movible sólo se ¡mede 
aconsejar la osteotomia para corr _gir la actitud viciosa; si hay 
mucha movilidad se puede aco:1sejar la osteotomia con apoyo 
del fragmento distal en el acetabulum, sienclo la misma téc
nica que la aconsejada para la luxación congenital irreponible; 
la artrodesis extra-articular según el procedimienlo de HASS 
sera el último recurso. 

En las coxalgias dobles la combinación funcional mas favo
rable es la anquilosis en rectitud de un lado con movilidad del 
laclo opuesto, pcro no se puecle olvidar los pel'gros de una 
artroplastia en una articulación tuberculosa ademas de s~s 

resultaclos cluclosos. En el caso de pract:car la doble osteotomta 
dei ar los dos !ad os con ci erta flexión que permitan el sentarsc. 
(VIII Reunión anual de la Société Française d'01•thopédic). 

M. SoLER T EROL 
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