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1. M.? SUSAETA.—CororpEs v FerMENTOS. Editorial La-
s por, 5. A Barcelona, 1927.

El Dr. SUSAETA ha redactado un libro llamado a tener un
éxito de venta. Se trata de una obra de vulgarizacién—no
en el sentido que vulgarmente se da a esta palabra, sino en
el de hacer asequible una materia dificil—destinada a propor-
ciopar a médicos, bidlogos y estudiantes de Medicina y de
Yiologia la iniciacién tedrico-préactica indispensable para em-
prender con provecho y con el menor esfuerzo el estudio de
los intrincados problemas de la fisico-quimica biolégica, hoy
mtimamente confundidos con los de la fisico-quimica de los
coloides vitales.

Un lenguaje facil, una austera omisién de bibliografia, de
f6rmulas matematicas y de tgcnicismos correspondientes a
disciplinag situadas en planos generalmente extrafios a la pre-
paracion que tienen en ciencias exactas los médices, bidlogos
y estudiantes de Biologia y Medicina y, sobre todo, la sélida
preparacién y la claridad expositiva del autor, hacen de “Co-
loides y Fermentos”, un libro excelente que.responde a ma-
ravilla a la finalidad a que estd destinado.

La obra, como su titulo indica, estd 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
capitulos de la siguiente manera: I), Caracteristicas del estado
coloidal y métodos generales de obtencién de coloides; II),
Caracteres Opticos y mecénicos de los coloides; III), Disocia-
cion electrolitica. Osmosis. Equilibrio de Donnan. IV), Ca-
racteres eléctricos de los coloides. V), Variaciones del estado
poloidal. VI), Tensién superficial de los liquidos. Adsorcién.
VII), Quimica coloidal de los albuminoides y de los lipoides.
VIII), Sobre la concentracién de iones H y de iones OH.
Métodos de determinacién de los H-iones, Bibliografia.

La segunda parte del libro consta de cinco capitulos dife-
rentes dispuestos asi: I), Generalidades sobre los fermentos,

sobre su obtencién y sobre su estudio. II), Ideas actuales so-
bre la accién fermentativa, catalisis y fermlentacion. III),
Zimbgenos. Cofermentos. Antifermentos. Zimoides. IV), Los
fermentos en el organismo. V), Fermentos oxidantes y re-
ductores,

El libro termina con dos apéndices: uno integrado por una
transcripcién de f6rmulas para obtener fermentos y otro que
es un breve resumen sobre la composicién quimica de los
principios inmediatos del organismo.

Al final de cada capitulo ha tenido el autor el buen acierto
de indicar las orientaciones médicas y biolégicas, mas impor-
tantes que utilizan las propiedades coloidales en él estudiadas
V“‘flltv las principales variantes que aparecen en la explica-
cion de un fenémeno dado.

La Editorial Labor, S. A., ha presentado este libro con ele-
gancia y sobriedad.

L. CERVERA.

L. ( SOULA.—MATERIA MEDICA ¥ FARMACODINAMIA. Bi-
: blioteca de “Les Petits Précis”. Maloine, editor. Paris 1926.
: Se trata de un excelente librito dedicado a los estudiantes
de medicina en calidad de auxiliar para la preparacién de
1os eximenes de Terapéutica. En él se reunen esquematizadas
¥ ordenadamente, las caracteristicas principales de los dife-
fentes medicamentos que integran el indice de los grandes
“’iftm‘.”.\‘. Por esto resulta también un libro recomendable al
medico practico.
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Camille Soura, ilustre fisiblogo y celoso profesor de Far-
macologia de Tolosa, se nos revela ahora con este libro un
escritor notabilisimo en el dificil arte de vulgarizar sin caer
en la vulgaridad. Por esto, por la acertada idea que repre-
senta la publicacién de esta obra y por la sobria y bella pre-
sentacién de la misma, merecen el autor y el editor una feli-
citacién sincera y sin regateos.

L. CERVERA.

REVISTA DE REVISTAS

Indicaciones del tratamiento quirirgico de los abscesos ami-
bianos del higado vy del wvalor de la sutura primitiva sin
drenaje. H. COSTANTINT.

Las indicaciones quirtirgicas en el tratamiento de los absce-
sos amibianos del higado son muy restringidas desde que se
emplea la emetina en el tratamiento de la disenteria; sin
embargo a pesar de su eficacia, en los casos en que es necesario
intervenir operatoriamente, puede Beneficiar 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 intoxicado, no per-
mite ninguna demora.

Cuando el abceso finicamente de origen amibiano ha sido
infectado secundariamente por los microbios tal como sucede
a veces en los quistes hidatidicos, debemos sospechar la in-
feccién cuando a pesar del tratamiento con la emetina la tem-
peratura contintia elevada, y agravandose el conjunto de los
sintomas.

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

Son asimismo tributarios de la operacién los abcesos abier-
tos en cavidades cerradas (peritoneo, pleura, etc.), debiéndose
practicar aquella con urgencia.

En los casos de abceso vaciado por vémica, salvo persistencia
del mal estado general, serd mejor tratarlos con la emetina
asociada al arsénico.

El método de cerrar la bolsa purulenta v suturar la herida
operatoria sin ningfin drenaje, estd fundado en que en la
inmensa mayoria de las veces el pus de los abscesos amibianos
es amicrobiano. Para decidirnos a cerrar la herida, conviene
de todos modos que un anlisis microscénico del pus practi-
cado durante el acto operatorio nos indique la ausencia de
bacterias; ya que atin en el caso de poder ser demostrada su
presencia por el cultivo, no podria tratarse en tal caso mas
que de una infeccién atenuada.

La posibilidad de cerrar sin drenaje no es posible mAs aue
gracias al empleo de la emetina de la que se usard enérgica-
mente después de la intervencién.

Las ventajas de la sutura primitiva son evidente; asegura
una curacién mucho mas rapida evitindose los dolores de las
curas repetidas que acompafian a todo drenaje. La cicatriz es
mucho més soélida, salvindose el peligro de una eventracién;
ademas de que se evita la posibilidad de una infeccién secun-
daria de un foco primitivamente aséptico. (Revue de Chirurgie,
ntm. 6, 1026).

J. MAS OLIVER

Obstetricia

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

No teniendo los ataques de la eclampsia puerp-ral o gravi-
dica caracteristicas que bastan a estableccr la diferenciaci‘n
diaonéstica de la afeccién causal, es preciso inquirir en cada
caso los elementos que hagan factible dicho diagnéstico dife-
rencial, especialmente con la uremia convulsiva y la epilepsia.
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Aun cuando muchas veces es posible que dé razén sufi-
cienteé la anammnesis de la enferma por haber ofrecido anterio-
res episodios debidos a una afeccién renal o por tara nerviosa,
o por otra enfermedad que pueda determinar crisis convulsi-
vas, en algunos casos pueden faltar o no se pueden demostrar
facilmente tales antecedentes.

Los datos que mejor serviridn para el diagnéstico de eclamp-
sia gravidica son: la ocurrencia ds= los accesos en el ltimo
trimestre d= la gestacién o a continuac'6n del parto; el cor-
tejo de los sintomas de toxicosis antes d» los ataques. la oli-
guria, hipoazouria, hipercloruria y albuminuria: la falta de
cilindros y elementos renales en la orina y la ‘hipertension.

A posteriori servitdn para robustecer el diagnéstico: la ra-
pida readquisicién de la normalidad con func'én urinaria fisio-
légica en los casos de curacién, como asi la no ocurrencia de
recidivas en otras gestaciones y la constancia de importantes
lesiones hepaticas en los casos de mucrte. (Revista Espaiiola
de Obstetricia v Ginecologia. Mayo 1925.)

Ortopedia

El tratamiento ulterior de las deformidades de o coralgia.
P. MATHIEU.

Uno de los puntos mis interesantes de qie s= ha ocunado
la Sociedad Franceca d= Ortoredia en su ltimo Congreso
anual ha sido la ponencia sostenida por el Prfesor MArHIEU
a proposi‘o de las artrit's tukercrlo-as d= la calers. No s»
trata de discutir ahora 11 diversidad de métodos y c'i‘er'os en
el periodo agzud> de 1a afecc’éa como la inmovilizacién con
vendajes, o con extensién continua, ‘e! tra*amiento gener-1 en
climr marino o alpinn, la helioterania natural o artificial, etc.,
métodos que cada un~ de ello~ tie~e sus fervieates rartilarios
v que han sidy causn de sendas d'scuciones cient’ficas. Pero
del tratamiento ulterior del coxélgico no ten‘amos ningtn tra-
bajo que resumiera y completard con una visi61 elara de la
cues'ién todo cuanto se ha escrita sobre e-te punto tan im-
portante, i

El autor estudia: 1.° Anquilosis completas, faverables si se
producen con el miembro en rectitud, desfavorables si estin
ne posicién viciosa. 2.° Anquilosis incompletas sin gran des-
truccion 6sea con conservacion de una movilidad reducida.
3.° Pseudoartrosis intracotiloideas (tipo Bouvier-Menard) es-
tando el resto de la ciab2za o cully den'ro una cavilad muy
agrandada. 4.° Luxaciones patolégicas que puelen acabar ¢n
anquilosis completa, particularmente (n las subluxaciones, o bien
en una pseudoartrosis extra-cstiloidea con cadera inestable. en
las luxaciones comp’etas. 5.° Coxalgias dobl:s con una con bi-
nacién de las lesiones precedentes, creando siempre un cuadro
grave.,

Anguilosis completas: en estas no existe ningtn movimiento
de la articulacién aun estando anestesiad> el enfe mo; puede
s:r fibrosa o bien Osea, teaiendo como caracteristicas el ser
s6lida, indolora e inleformable. Es la curacion favorable es-
tando el miembro en r.c.itul y sienlo la accién de la marcha
muy favorable; si no existe saficiente acortamiento real.
C. Ducroguer aconseja elevar la plantilla del lado sano a
fin de evitar que el eifcrmo eleve el lady enfermo para ade-
lantar el miembro; si existe ademés una ligera flexién con una
columna lumbar bien flexible, el ac o de sentarse se efectda
también sin dificultad. Algunos cirujancs (TrRusLow) han
aconsejado una artroplastia ulte.ior pero los peligros de una
avivaciéon del foco y los dudosos resultados obtenidos han
hecho que haya sidy d:secheda casi undnimemeace.

La anquilosis en actitud viciosa se presenta todavia con uni
extremada frecuencia: hay actitudes viciosas excepcionalss como
5n pero por lo general domina el trigono

fexion y abdt
cl te flexion, abduccion
marcha. Hoy estd universalm

co rotacion interna siendo de los
ite admitido como tnico medio

y
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corrector de las anquilosis viciosas, la osteotomia alta del
femur; el autor discute toda la variedad de osteotomias, li-
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neares, oblicuas, cuneiformes, cervical, trocantérea, etc., regq.
mendando Lorexz y Hass 1a subcutdnea habiendo tenido nog.
otros dos casos con bun éxito. Si hay un genu-valgum agy.
ciado hay que practicar ademés la correccién de éste por mediy
de una osteotomia supra-condilea. La curacién es ideal, e] ra.
sultado funcional perfecto 'y de efectos duraderos si se h
practicado .sobre una anquilosis - francamente &sea.

a

Anquilosis incomple’as: En éstas existe .siemnre una cierty
movilidad - con algunns grad-s d= flexién y adducion, siend,
a veces insienificante requiriéndose un de‘enido examen pary
apreciarla. MATHIEU recomienda en este casa la conf=ccién de

“otn tinn Ranvier eolacadn en 2bhdiccién - comprendiends
Ja rodilla para evita- 1an form-oecion d- unr genu va'gum T,
curac'én deseabla es qve el miemhro ti>nla a la anquilosis
comoleta, si bien ésta tarda. a veces »fios. en efectusrce,
Anatémicamente la cabeza, cu-llo. as’ com» 1a cavidad ace.
tabular estan  deformadas. pero la destruccion nn llega a
hacer temer una pseudoartrosis como veremos en el tino si-
ouiente. Cuando la movilidad es bastante acentuada domina el
dolor a la marcha y la claudicacion es manifiesta.

Si en el cursn de una anguilosic incomnleta se ha declarady
una actitud vicinsa es de urgencia el co-regirla: cuando Ta
movil’dad es relativomente grande puede h-cerse mna correc-
ci6én baio anestesia e inmovilizacibn en buena pocicién: si la
movilidad es minima abstenerse en absoluto de maniobras de
reduccién por su gran peligro. La osteotomia no es de éxitos
tan seguros como en las anquilosis comnletas. pu=s las reci-
divas son frecuen‘es: de aaui que s= colcgie el miembro en
adducciéon més exacerada. En el casy de coxaleias d-lorosas,
dificilmente anquilosables desoués d= afi~s de inmovilizacion,
habrd que pensar en un nuevo procedimiento qu'riirgico que
activa 1a conenlidocidn: nos referimos. a la artrodesis de que
hablaremos a continuacion.

Peoridenrtynels intra-rotilvidoos. Fn éstas dominan las lesiones
destructivas cuy~ estud’o ha sido hecho por Bouvier y parti-
cul~rmente por MENARD conduciend~ a una gran movilidad del
femur schre la pelvis (20 gr-dos y mas e1 flexién y adluccion)
con marcha y claudicacibn muy perosa: aderias l-s fenome-
nos dnlorosos vicnen a comnlicar el pronb6eticy teniendn que
distinguir el dolor crénico debido a una artritis mecanica del
dalnr propin d= Ia artritis tuberculosa todavia en evolucion,
siendo su diaendstico diferencial a wveces dificil, particular-
mente ciinndn carecen de los s'ntomas evolutivos como tempe-
ratura, abcesos, etc. Estas pseudoartritis son justificables de
la artrodesis: NovE-JossEranD v TAVERNIER han sido en
Francia los primeros en practicarla valiéndose de un injerto
fresco pasado por el trocanter mayor, pero sus resultados no
han sido muy halagadores. El autor estudia los diversos mé-
todos de artrodesis-intra-articular (ALBEE) extra-articular
(MaracLiaNo, Kappis, Hass, etc.), pero estando sus resultados
en observacién no se puede atin hacer juicio definitivo.

Las pseudoartrosis extra-cotiloideas, son consecuencia de una
luxacién patolégica en el curso de la coxalgia; si ha sido una
luxacién precoz, la cabeza estd poco alterada, estando por el
contrario muy destruida o sin existir en-las luxaciones tardias.
Si la pseudo-artrosis es indolora y poco movible sélo se puede
aconsejar la osteotomia para corr:gir la actitud viciosa; si hay
mucha movilidad se puede aconsejar la osteotomia con apoyo
del fragmeénto distal en el acetabulum, siendo la misma teéc-
nica que la aconsejada para la luxacién congenital irreponible;
la artrodesis extra-articular segtin el procedimiento de HASS
sera el dltimo recurso.

En las coxalgias dobles 1a combinacién funcional méis favo-
rable es la anquilosis en rectitud de un lado con movilidad del
lado opuesto, pero no se puede olvidar los pel'gros de und
artroplastia en wuna articulacion tuberculosa ademés de sus
resultados dudosos. En el caso de practicar la doble osteotomia
dejar los dos lados con cierta flexién que permitan el sentarse
(VIII Reunién anual de la Société Francaise d’Orthopédic).

M. Sorer TEROL
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