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REVISTA DE REVISTAS 

Fisiopatologia 

LAB BE (M .), NEPVEUX (F.) y CHEVKI (M'.): Efecto 
11el alcohol sobre la glucemia y sobre los cambios respirato­
rios en los sujetos sanos y en los diabéticos. Arohives des 
Jialadies de l'A.pp. Digestif et des MaL de la Nutr-ition. No­
viembre J 929. 

Jtl método seguiclo pqr los autores consiste en clar el al­
cohol a la dosis de 1 gramo por quilo de peso, diluído en 100 
gramos de agua. El sujeto examinado debe estar en ayunas 
desde Ja víspera por la noche. 

nan examinado 11 casos de diabetes, de los cuales 9 es­
tuban complicados de acidosis, y 7 sujetos no cliabéticos. En 
los diabéticos han observado que la ingestión de alcohol 
llace bajar la glucemia de una manera constante, siendo el 
descenso tanto mayor enanto màs alta es la hiperglucemia 
en ayunas. La duración de esta influencia del alcohol sobre 
la glucemia es bastante variable; empezó en la mayoría de 
los casos a la media hora de la ingestión del alcohol, duran­
Ilo unas dos horas y media. 

En los sujetos sanos, contrariamente a lo que ocurre en los 
diabéticos, el alcohol produce hiperglucemia poco acentuada, 
que empieza casi siempre a la media hora de la ingestión. 

llan investigada también la acción del alcohol sobre los 
cambios respiratorios, observando que en los sujetos sanos 
ha:v casi siempre aumento del metabolismo, es decir produc­
ción de calor, y disminución del cociente respiratorio y en 
los diabéticos si bien disminuye el cociente respiratorio no 
hay aumento del metabolismo. 

No pueden dar una explicación exacta del mecanismo de 
e;;ta acción del alcohol, aunque estas experiencias justificau 
su empleo a pequeñas dosis en los diabéticos, ya que llace 
descender la glucemia y obra en el mismo sentido que la 
insulina, sin que pueda demostrarse una acción nutritiva del 
:tl<'ohol en los diabéticos. 

DESGEORGES (P.): Litiasis biliar y colibacilosis. Ar­
t·l¡il•es des j][aladies de l'App. ])ige.qtif et des Mal. de la N1t­
trition. Noviembre 1929. 

Regún el autor, la infección hematógena de la vesícula es 
la principal causa de la litiasis biliar. Esta infección pro­
viene de una septi<.:emia tífica o de una bacteriemia curo 
punto de 1mrtida estú en el intestino. Esta bacteriemia es 
muy frecuente, sobre todo en las mujeres y se encuentra 
realizatla casi siempre por el colibacilo ~· en ocasiones por 
el enterococo; rara vez por o tros gérmenes. 

Los g~rmenes intestinales llegau por los linfaticos a la 
~t·an circulación y son eliminados por la orina y la bilis, 
originando un síndrome entero-hepàtico. Ademús, la hacterie­
mia engendra hipercolesterinemia. Se encontrarían así reali­
zado:;, según el autor, los principales hechos clínicos o expe­
rimentales que han servido de base a las distintas teorías 
que han intentado explicar la patogenia de la litiasis biliar. 

Farmacologia 

MEZA (F.), DUSSERT (E.), SANHUEZA (H.) Y MUÑOZ 
(N.): Rehabilitación de un tónico cardíaco: la convalama­
rina. Revista Médioa de Ohile. Agosto de 1929. 

Los autores sientan la conclusión de que la convalamarina 
tiene una acción farmacodinúmica anàloga a la de la cligi-

tali na o uabaína; y si bien la accwn sobre la excitación es 
menos intensa que la de la digitalina, en cambio, la acción 
sobre la diuresis sería mayor. Esta indicada en todas las 
in¡;;uflciencias cardíacas, especialmente cuando la digitalina 
produce bi o trigeminismo sin lograr la compensación. 

PECO (G.): Megaesófago secundaria. Revi.~ta Médioa 
J,atino-Arnerioana. Noviembre de 1929. 

El megaesófago es un síndrome clínico que responde gene­
ralmente a clos causas fundamentales, una de caràcter congé­
nito y otra de caràcter adquirido, secundaria a un trastorno 
de la e'\"acuación. El megaesófago congénito es, ademas, un 
esófago mús largo que el normal (megadólico-esófago). 

1~1 autor estudia en este articulo el megaesófago adquirido 
y secundaria a un trastorno funcional obstructiva y pone en 
evidencia los caracteres siguientes: 1.• En toclo megaesófago 
debe clemostrarse en primer Jugar, que no existe lesión orga­
nica local del esófago; 2.• Una vez eliminadas las causas eso­
fagicas, ueben buscarse Jas causas gastricas, y especialmente 
el càncer, la úlcera y las gastritis; 3.0 La úlcera duodenal 
y la litiasis biliar son Jas causas digestivas lejanas mas irn­
portantes; 4.• Como causas extra-digestivas puede señalarse 
cualquier lesión visceral o nerviosa capaz de obrar por vía 
reflf'ja sobre la inervación esofàgica; !),• Se debe dilucidar 
si la estrechez esofúgica se produce por espasmo o por alca­
lasia (péruida del reflejo normal en la deglución) ; 6.• La 
obstrucción esofàgica inferior puede ser producida por hipo­
tonia vagal o por hipertonía simpatica. 

El autor completa este estudio con 5 historias clínicas de 
enfermos con megaesófago adquirido, que ha observado en 
su servicio hospitalario. 

Medicina 

PEÑA (A.) y BARRERA (F. de P.): Una forma inicial 
de la iepra. Consideraciones sobre la lepra nerviosa. Revista 
Mc'cUra Panamericana. Agosto y septiembre 1929. 

La lepra de forma nerviosa puecle tener una manifestación 
inicial psoriasiforme, en la cnal no suele encontrarse el ba­
cilo de IIANSEN. Completada tma descamación, estas placas 
l)asan a constituir manchas hipercrómicas. 

Debe ponerse cuidnclo en llacer el diagnóstico cliferencinl 
ton la psoriasis, las tiñas, las sifílides púpulo escamosas y 
las dermatitis tóxicas. La lepra nerviosa repercute en la piel, 
dando entre otros elementos dos principales: el pénfigo y el 
liquen. 

La división clasica rle la lepra en forma nerviosa y forma 
tuberculosa es puramente esquemútica. 

g1 cliagnóstico debe basar:=:e preferentemente en la clínica, 
pero sin prescindir de la ayucla del Laboratorio. Los esfuer­
zos de los investigadores deben tender a encontrar en Ja reac­
dón de "'ASSERMA:CO.'N o en las modificaciones que de ella se 
llagan, un medio de diagnóstico diferencial entre la sífilis 
y Ja lepra. 
' El tratamiento por el aceite de Chaulmoogra o sus deri­
nldOs ha mostrado menos eficacia en la forma nerviosa. 
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GRAVIER ( L.): l!'orma simpúticotónica de la estrechez 
mitral; ensayo de simpaticectomía. Lyon Médical. 17 noviem­
llre 1929. 

l'alpitaciones y taquicardta acompuñan la estrecllez mitral 
con mayor frecuencia que a las otras afecciones valvulares. 
I~n un caso observado por el Autor las crisis taquicúrdicas 
y los trastornos vaso-motores aparecían provocados por la 
menor emoción y habían llegado a dominar el cuadro clínico 
de tal manera, que hicieron pensar que se tratara de una 
ruptura del equilibrio vago-simp:Hico en el sentido de la sim­
¡¡tll:icotonía, por lo cual, dada la ineficacia de los cardiotóni­
tos y de los nervinos y atendiendo las súplicas de la enferma, 
que pedía insistentemente un tratamiento, aunque fuera qui­
l'úrgico, pensóse en una intervención sobre el simpatico, que 
fué practicada por LÉRTCHE y consistió en la resección del 
ganglio estrella do izquierdo. La mejoría fué notabilísima : 
a los 6 meses han desaparecido los trastornos vaso-motores 
y la taquicarclía aparece mas raramente y, cuando lo hace, no 
alcanza las elevadas cifras que anteriormente. El Autor se 
pregunta si una simpaticectomía complementaria del lado 
derecho, practicada dentro de unos meses, acabarú de mejo­
rar este enfermo. 

B RAH ME ( L ) : Contribución al estudio patogénico de 
Ja ciútica. Acta Médica Scandinavica. Vol. LXXII. Fasc. 
\'-VI. 1929. 

El presente trabujo esta fundado en una serie de 111 casos 
de ciútica; en 49 de éstos se recurrió a las punciones lum­
bares. Estas fueron efectuadas en los casos mas graves o 
mas rebeldes, según la relación de la duración de los sínto­
mas. En 20 de estos 49 casos se pudo demostrar la presencia 
de alteraciones del liquido lumbar, bajo la forma de un au­
mento del número de células y del contenido en albúmina. 
J~sto representa una proporción de 38 por 100 de individuos 
sometidos a la punción. Fué imposible demostrar la existencia 
de una infección sifilítica. En 7 casos puncionados antes y 
clespués de un tratamiento por bismuto o mercurio, se com­
probó que el liquido cerebroespinal tenía de nuevo su com­
posición normal, al mismo tiempo que los síntomas habían 
desaparecido. En 4 casos ltl enfermedad tan sólo retrocedió 
después de una amigdalotomia y las amígdalas extraídas pre­
sentaban signos de inflamación crónica bajo Ja forma de olJ­
t uración de las criptas por ta1Jones de muco-pus. En 13 casos 
la reacción de sedimentación de FAHRAEUS daba valores ele· 
vados, lo que parece demostrar que acuso también tenía Iu­
gar entonces un factor infeccioso. 

J!ln 2 casos se comprobó que el solo reposo en la cama y 
los tratamientos poco enérgicos no tienen en general influen­
cia sobre los síntomas irritativos meníngeos ni tampoco so­
bre los dolores que el enfermo padece; por el contrario, estos 
síntomas desaparecieron pronto después de instituir un tra­
tamiento por bismuto. 

Las investigaciones presentadas demuestran, pues, que en 
las ci:Hicas graves por lo menos, se debe contar siempre con 
la posibilidad de un estado meníngeo como causa de la mis­
ma, en est.e caso el éxito del tratamiento depende en alto 
grado de la naturaleza de este estado meníngeo. 

PECO ( G. ) : Valor del interrogatorio en el diagnóstico 
de los ulcerosos gastrodnodenales. IJa S emana M édica. lü 
enero 1930. 

En orden de importancia el interrogatorio signe al examen 
funcional-sobre todo el radiológico-y tiene mús valor que 
el examen físico, colocado por el Autor en tercer lugar. El 
interrogatorio permite recoger síntomas de gran importancia, 
entre los cuales el mas fundamental es el dolor, que tiene 
los siguientes caracteres: dolor periódico, de tipo horario, 
que se calma o alivia con la ingestión alimenticia, por los al­
calinos o por los vómitos; dolor epigústrico y generalmente 
irradiado; de intensidad variable, pero que llega a ser fuerte 
y con frecuencia se acompaña de ardor, acidez y vómitos. 

FEBRERO DE 1930 

El horario de aparición no tiene valor diagnóstico de topo­
grafia. 

El a rd01· 'y la acidez, ya aislados, ya juntos o acompañan­
do el dolor, se presentau frecuentemente en los ulcerosos. 

Los rómitos, generalmente úcidos, espontúneos o provo(:n­
llos, alimenticios o líquidos según la hora de aparición, sur­
gen en el momento de mayor molestia y la alivian o calmau. 

La hematemesis o 1nelena se presenta en el fiO por 100 de 
los casos y casi siempre en plena crisis dolorosa. 

El Autor, examinando detenidamente los interrogatorios 
!le 70 enfermos ulcerosos, deduce un gran predominio de las 
úlceras en el sexo masculino; que el mayor número de ulce­
ro:;os lo son entre los 30 y 50 años; que la úlcera Ps una afec­
ciún de lurga duración, pre(lominando las que duran mús 
tle 5 uños; que es periódica y progresiva; que el tabat!Uismo 
es un factor de entretenimiento de la actividad ulcerosa ~, 

que en la tercera parte de los casos de úlcera ha habiòo an­
teriormente excesos lle ingestión alcohólica. 

MOUTIER ( F.) y CAM U S (L): Investigaciones sobre el 
tratamiento de la úlcera de estómago con la hormona para­
tiroidea. Archives des :Afaladies de l'App. Di[lestif et des Ala­
ladies de la N1ttrition. Diciembre 1929. 

Existe, en ciertos casos, una acción indiscutihle, del extrac­
to paratiroideo sobre la evolución y cicatrización de la úlcera 
gústrica y acaso la del duodeno. Esta acción es tanto menos 
pronunciada enanto mas vieja es la úlcera. El porcentaje de 
éxitos es imposible establecerlo de una manera definitiva. 

Se trata, pues, de un método terapéutico digno de ser te­
nido en cuenta. Su acción, rúpida por lo general, permite es­
tablecerlo como primer tratamiento, que sera continuado o 
no según los resultados obtenidos. Puede ser también, como 
coadyuvante, asociado a otros tratamientos. 

Los Autores no tienen formado un jnicio exacto acereu del 
tmtamiento, relacionúndolo con las teorías patogénicas del 
ulcus, ya que en los enfermos ulcerosos no existen signos cií­
nicos o humorales que traduzcan una in.suficiencia parati­
roidea y, de otra parte, la acción de la hormona paratiroidea 
sobre el ulcus no presenta de ningún modo el rigor y el con­
siguiente valor demostrativo de la acción del tiroides sobre 
el mixedema, por ejemplo. Creen, mas bien, que los hechos 
constatados abonau la teoría infecciosa de la úlcera de es­
tómago; la hormona paratiroidea exaltaria, mediante una 
acción simpaticotropa y leucopedética la defensa general y 
local del organismo contra la infección bacteriana. 

Queda por estudiar, todavía, el papel de las modificaciones 
acido-basicas en estos procesos. 

DU MAS (A.) : La albuminnria tardía en el curso de la 
hipertensión solitaria. De Joumal de Méd. de Lyon. 20 sep­
tiembre 1929. 

Existe una forma de hipertensión arterial, Hamada soli­
taria o disimulada, que puede ser tolerada durante mucho 
tiempo. No m acompañada de trastornos cardíacos clínica­
mente apreciables, ni de accidentes que se encuentran habi­
tualmente en el curso de la hipertensión sintomatica de las 
nefritis o de las aortitis. Tan sólo .en una fase '.tardía y pre­
cisamente cuando por causa de la vejez la tensión arterial 
baja-fase de involución tensional-es cuando los trastornos 
aparecen. 

Entre estos trastornos de la involución tensional la insu­
ficiencia renal es la primera en manifestarse, y a menudo 
domina la escena: albuminuria, azoemia ligera de evolución 
progresiva, uremia de tipo depresivo. 

Anatómicamente, la autopsia muestra lesiones renales de 
un tipo particular, lesiones principalmente vasculares, hiper­
vascularización, aumento del diúmetro y de la pared de las 
arteriolas, trombosis, y un grado relativamente mínimo de es­
clerosis intersticial. 

Clínicamente, la insuficiencia renal parece en es tas con­
diciones evolucionar en dos fases: 1.• Una fase de compensa­
ción que persiste mientras se mantiene la elevación tensional 
necesaria en el funcionamiento renal; y 2.• Una fase de in-
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,.uficiencia renal confirmada que evoluciona paralelamente 
eon el de~censo tensional progresivo. 

Cirugla 

CO RACHAN ( M. ) : Litiasis biliar y ulcus gastroduode­
nal. "1 rcllivos españoLes àe JiJnfermeàacles cid Ap. àiUC8tit'O 
!J rle Ta nut1·ición. M:ayo 1929. 

JCn ocho años lla intervenido el Autor en 356 casos con el 
<liagnóstieo clínico de ulcus gastroòuodenal, sorprendiendo en 
dnco de e llos (J ,40 por 100) una li tia sis biliar insospechaòa, 
eonsid¡>ramlo posible que hayan vas;tdo por alto otros casos 
<lt> colecistitis, cuya alteración anatómica no fuera suficien­
(¡>1!1ente visiiJle. En el mismo espacio de tiempo ha operado 
-tH enfermos de lesiones biliare;;, encontrando en uno de ellos, 
como sorpresa operatoria, un ulcus fluodenal. En vista de 
estos hechos y dada la proximidad anatómica y la correla­
ción funcional entre vejiga biliar y estómago-duodeno, con­
sidera el Autor muy verosímil la idea de una relación pa­
togénica entre ulcus y litiasis. Estudia esta posible relación, 
considerando que hay dos condiciones del estado general que 
pueden actuar en la determinación simultúnea de un ulcns 
y dc una litiasis, son: el habito asténico y el vagotonismo. 
En enanto a los mecanismes por los cuales un ulcus puede 
ll~>terminar la aparición de una colecistitis, los considera 
múltiples (hipercolesterinemia, éxtasis) pero asigna a la in­
fección el 1mpel decisivo. La litiasis biliar, a su vez, influye 
Pn la génesis del ulcus en virtud cle la hiperclorhídria re­
fleja que provoca en algunos casos y por el factor infeccio­
so, en primer lugar. 

Finalmente, afirma el Autor que la colecistectomia debe 
ser la regla en estos casos y que el tratamiento del ulcus debe 
Yenir condicionado por la actividad de éste. 

Pediatria 

P IT T ALUGA (G. ) y GARCIA ( F. ): Variaciones leucoci­
tnrias en los niños •acunados con B. C. G. Archivos àe Oar­
lliotugía 11 HematoLogia. Octubre 1929. 

Los Autores han estudiado las vnriaciones leucocitarias de 
un grupo de 110 niños vacunades por vía bucal con el B. C. 
G. en los primeros clías de vida. Se ha establecido un millar 
<le f01·mas leucocitarias. Señalan una Teaooión general ca­
racterizada por una monocitosis p1·ecoz (primera semana) 
suficientemente elevada (15 por 100 media) acompañada u 
111<is a rnenuào seguiàa por mw Unfocitosis p1·olongada, y por 
un <lescenso correspondiente de los granulocitos neutrófilos. 
l<Jstas reacciones demuestran que la actividad defensiva gra­
das a la cual se establece un estado de "premunición" contra 
la infección tuberculosa se ejerce, con la vacunación CALME'l'­

TJ<:-GUÉRIN, siguiendo el mismo tipo de reacción tisular Y he­
m{ttica que eonocemos como siendo propias de la infección 
tuberculosa primaria, con evolución mils rapida y abreviada. 

NY L I N (G. ): Variaciones periódicas en el crecimiento, 
metabolisme tipo y capacidad de oxigeno de la sangre, en los 
nifíos. ,1cta Méàica Scandinavioa. Sup. XXXI. 1929. 

Las investigaciones llevadas a cabo, en niños, en la edad 
\'scolar y en la pre-escolar, han pnesto en evidencia que hay 
una periodicidad en el deHarrollo durante el año. El au­
mento de e»tatura presenta dos múximos y dos mínimos; hay 
una múxima mayor de marzo a mayo y otra menor de no­
Yiembre a enero; las dos mínima s son, una de septiembre a 
no1·iembre y la otra de enero a marzo. En conjunto, el au­
mento de peso yaría invenmmente al aumento de estatura, 
[Jresentúnclose el màximum de aumento de peso, simultànea­
mente con el mínimum de aumento de estatura y viceYersa. 
l<ll crecimiento es mayor dm·ante los cuatro primeros meses 
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(lel aiío, e::; mediano durante los cuatro siguientes '!!' menor 
<lurante los cuatro últimos. Una inYestigación experimental 
:-;obre la influencia de la luz sobre el desarrollo, demuestra 
<¡ue la luz estimula el aumento de estatura. 

Aparte cle la periodicid:tcl :mte:-; mencionada, ambos au­
mentos de peso y de altura, presentau, también, una perio­
<licillad probaiJlemente endógen;t, en el senticlo de que un 
[Jrrt!llle o pt><¡ueiio aumento de peso o de altura en un períOtlo, 
es seguido de un pequeno o grunde aumento de peRo o tle 
altura, en el período siguiente, respectivamente. 

Bl metabolismo tipo, para los niiíos, alrededor de la edad 
de ReiR años, presenta una periodicidatl íntimamente lig:Hia 
con el períorlo de numento lle estatura, en el sentido de que, 
<lurante los períoò.os de ma;ror crecimiento, el metabolismo 
tipo también sube. 

Las investigaciones en el caso de un niño cuyo desurrollo 
fué ohservado cada clos <líus, habiéndose hecho determina­
clones de peso, altura y metabolismo tipo, demuestran que 
ltay una conexión evidente entre aumento de estatura y me­
tubolismo tipo, en el sentido de que ambos son maximos en 
el período del año que la radiación solar es mayor. 

'l'unto en los niños de edad escolar, como pre-escolar, la 
<.:apacidad de oxigeno de la ,:angre presenta periodicidad, con 
un minimo en el período oscuro y un múximo en el período 
clm·o del año. La múxima y la mínima de la capacidad de 
oxigeno de la sangre se pre;;entan algunos meses mús tarde 
que los valores correspondientes del metabolismo tipo. 

TORELLO CENDRA (M .): J<Jl tratamiento dietético de 
la atrepsia. Butlletí àe In Societat Catalana àe Pediatria. 
Número 2-3. 1929. 

]J;xisten dos tipos de atrépsicos perfectamente definides. 
Unos cuya causa esta en la fa11.a de lactancia materna o 
en una hipogalactia y que curan ,ya tratando ésta, ya con 
la lactancia mercenaria; corresponden a la "atrepsia con­
gt>nita" de BARBIER y a las descripciones de PARROT, este 
grupo esta formado casi exclusinlmente· por gemelares, pre­
maturos y débiles congénitos, teniendo en él gran importau­
da los heredo-luéticos. Otro grupo, producido por deficien­
cias cle técnica en la lactancia artificial, que corresponde al 
grupo de las atrepsias adquiridas. Al admitir estos dos gru­
pos definidos el Autor quiere indicar en la palabra àefinidos 
que ha:r o puede haber otros grupo;; que estan en estudio. 

El Autor cree que es falsa la idea de la existencia de un 
pf'rfoclo de reparación previo en el tratamiento del atrépsico. 

A los atrópsicos hay que daries las calorías en número que 
Je;; corresponda por la edad, jamús por el peso que tengan, 
y comenzar como en toclo trastorno digestivo del niño de tm 
modo paulatino, pero ràpidamente progresivo. 

}<jl Autor cree útil introducir en la practica la idea de 
lo que él llama rewción de principios inmediatos, que es 
simplement~:', la comparación en peso, por una parte de los 
hiclratos de carbono y <le las grasas, màs las albúminas, por 
otra. En la atrepsia, la relación ideal oscila entre 1.5 : 1 
a :.! : 1, faltando casi :-;iem¡11·e Pn aumento de peso al dismi­
nuir 1 : 1 ~· viniendo dispf'p~ht de hidratos del carbono al au­
mentar a 3 :1, no obstante, esta última proporción es tole­
rada y útil pasado el primet· mes de tratamiento eficaz. 

]<]l atrépsico tolera poco la grasa, estando mejor tolerada 
la de lf'che de mujer y muy poco la de leche de vaca, si es 
en proporción normal o en exceso. 

La leche de mujer es excelente alimento para el primer 
grnpo de ntrépsicoR, no lo es para el segundo, debido a la 
<'xcesiva cantidad de grasa que contiene y a su poca riqueza 
de hidratos de carbono y a la falta cle dextrinas. Se usarà 
como alimento de ataque al que se añadini. otro producto rico 
en hidrato;; de carbono. 

Las albüminas son mejor toleradas que la grasa, pero la 
leche albuminosa serú proscrita, no por la albúmina que 
contiene, sino por dar pocas calorías y por tener pocos hi­
<h·atos de carbono. 

Los hidratos de carbono son el principio inmediato mejor 
tolerado por el atrépsico. 
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Obstetrícia y Ginecologia 

GANDOLFO HERRERA (R.): Contribudón al estudio 
de Ja tuberculosis del cuello del útero. 1-tevista .illédica JJMi­
no-Americana. Septiembre 1929. 

La tuberculosis del c.:uello del ütero debe estar siempre 
presente en el espíritu del ginecólogo, y>l que es una afección 
mas corriente de lo que se cree. La tuberculosis cen-ical pri­
mitiva existe, aunque sea la menos frecuente. La vía san­
guinea y la mucosa descendente son las que siguen mas a 
menudo el proceso infeccioso llasta que se fija en el cuello. 
Las formas anútomopatológicas que presenta la tuberculosis 
cervical son: la ulcerosa, vegetante, miliar, catarral, inters­
ticial e inflama to ria (por or den ue frec.:uencia). Las f01·mas 
clínicas mús frecuentes son: la tuberculosis primitiva loca­
lizada en el cuello, la tuberculosis cérYico-ütero-anexial y la 
cérvico-vaginal. El estudio lüstológico del material extraído 
y repetido tan a menudo como se cree necesario, podrú tan 
solo darnos la certidumbre del diagnóstico que el estudio clí­
nico no podrú hacernos sospechar. El ,pronóstico debe ser 
siempre reservado, salvo en las lesiones primitivas y ente­
ramente localizadas. En las formas primitivas el tratamien1o 
pueàe limitarse a las pequeüas intervenciones locales; en las 
fm·mas cérvico-útero-anexiales serà preciso ejecutar enérgi­
camente y con amplitud la anexohisterectomía total, recu­
rriendo con preferencia a la vía baja. En los casos no quirúr­
gicos, teniendo en cuenta las condiciones generales de la pa­
dente, la situación local de la afección, o por existir un in­
teré;.; cualquiera en seguir un tratamiento conservador, de 
acuer\lo con las nuevas doctrinas, se aplicarà el HLdium, (iue 
tan buenos resultados ha dado en algunos casos. Vistas las 
dificultades del diagnóstico y Ja rareza relativa de Ja nfec­
dòn, todo ginecólogo que trn.te una lesión cervical, cuya na­
tnraleza no presenta una seguriUacl absoluta, tlebe efectuar 
In~ biopsias necesarias hasta que se convenzn de 11ue ;no SP 
t r·n1>1 \le una tuherculo::;is del ruello. 

HENRY (J. R.) y JAUR (L.): La anestesia epidural Pn 
Ohstetricia. G1mérologie et 01J8tr' lrique. Enero 1929. 

Bl Autor Llei 1n·esente trabajo, hace un deieniclo estudio 
de Ja técnica y resultado;, de Ja anestesia Ppidural en ¡;;us 
dos moualiclades, alta y baja, en los diferentes estadios tle 
Ja E'Volución del var·to, y en relución a las principales iiltPr­
venciones obstétricas y ginE>cológicns, sentando sus indica­
dones precisas, con In;,; yentajns e inconvenientes de rall:< 
una cle elias. 

Se refiere ünicamentt> a ¡,, inyerción vrnctitada en el rs­
pucio Ppir1ural 11 travé,; del hiato sacro-coxígeo, regulanrlo la 
altura cle la anestesia por Ja mayor o menor profunclülad a 
que introduce el líquido anestésico, para Jo cual se sirve 
de una aguja cle G cml'. y de Ja ~olución siguiente: 1.• am­
polla: Bicarbonato ;;ódico, 0,16 grs.; Cloruro sódico, 0,10 
gr~.: Agua cle;.;tilada, ~O c. c. 2.• ampolla: Srurocaína, 0,()0 
gn;.; Adrenalina al 1 X JOOO, VII gotas; Agua destil:ula, 
JO c. c., que mezcla en el momento preciso de mmrla a la 
dosis media de 15 a 20 c. c. 

La anestesia epidural baja, interesa la región perineal en­
tre el ano y el coxis primeramente, propagandose bacia el 
periné, vulva, cara interna de los muslos, hasta la región 
cli.toridiana, a vece,.; también participau cle ella, la vagina, 
el cuello clel útero, la vejiga y la parte inferior del recto. 
La epidural alta, se extiell(le ademíts a los miembros infe­
riot·es, 11ared abdominal llasta el ombligo, vejiga, recto y úte­
ro. Bn ambas, la cluración de la insensibiliclacl es de hora 
~- media a tres horas, reapareciendo lü sensibiliclnd Em sen­
ticlo inver::;o al en que ha apareciclo la anestesia. 

Como fracasos cle ella cita, la ausencia absoluta de anes­
tesia, algunas veces, la anestesia desigual en los clos lados 
si se ha practicado en clecúbito lateral, subsanandose este 
inconveniente coloc;mdo la enferma en el decúbito lateral 
opuesto uespués de practicada la in3•ección. Los <mtores ale· 
manes recomienclan ma3•ores canticlades de anestésico y po­
sición cle TRENDELENBUG para la ebtención cle anestesias m(ts 
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altas (hasta 80 grs.). KAPPIS y FrscHER señalan casos ue 
muerte debidos a dosis muy elevadas. Algunos autores creen 
que las anestesias muy altas son debidas a Iu penetración 
del líquido sub-aracnoideo, constituyendo una verdadera ra­
qui-anestesia. Este puede comprobarse por los accidentes ge­
nerales que procluce y la ;;alida cle líquiclo c. r. a través de 
la aguja. 

La aneste8ia &pidura¿ alta aur-ante el tr·abajo del pwrto, 
Jo parnliza durante 2 o 3 horas, pasado el cua! reaparece 
la contractibilidad uterina en sentido descendente, por cuyo 
efecto el cuello vermanece sin tonicidad clurante mas Uempo, 
facilib\ndose su <lilatación. En lc~ clilatación completa, la pa­
ralización del trabujo impide los esfuerzos expulsivos con 
riesgo cle hemorragias y peligro materno y .fetal. E'acilitu 
ciertas inten;encione.~ obstétrica8; dilatación a lo Bo:'<NAIRE, 

nplicación de forceps, versión ex1 erna, reparación de lesio­
nes perineales, alumbramiento artificial, curetaje, etc., pero 
el riesgo cle hemorragias graves, restringe sus indicaciones. 
Hl alumbramiento se hulla dificultado y expuesto a hemo­
rragias atónicas. 

La anestesia epiduml baja, dumnte el trabajo, después 
<le paralizarlo unos momentos, permite la contracción ute­
rina enérgica y regular, mientras que el cuello no ofrece Ja 
menor resistencia. En los casos de fracaso completo de la 
aneste¡;;ia, se ha observado una franca aceleración del parto. 
'l'odo esto obliga a hablar de un poder ocitócito cle la scuro­
caína. En ln clilatación completa, encuentra su mejor aplica­
ción. pues facilita y hace indolora la expulsión, por la mayò'r 
laxitud 11erineal, que a su vez proporciona menos desgarros, 
cuya reparación es fàcil. Las intervenciones obstétricas que 
se lwnefician de ella, son: la dilatación artificial, In aplica­
ciòn cle forceps y las reparaciones vesicales y perineales. Rl 
alwnbramiento no se resiente cle esta anestesia. Sólo es ne­
cesario, euando la placenta ha caído en la vagina una sen­
ci lla extrac.:ción manual. El cuerpo uterino guarda su toni­
eiclatl y por lo tanto toda hemorragia es excepcional; si se 
pl't>senta no \leber{t imputarse :t la anestesia. 

Ht vuerperio no se ye influí<lo en nacla por esta;; dos clltS<'k 
dP anestesia. 

Jtesumienclo: debe rese1·varse In anestesia epidural alta, 
'' los c-H><os en que sea conveniente paralizar el trabujo del 
parto, duran te una::; hora s; a ciertas versi ones externas di­
fíciles y a las versiones internas. 

L>l epidural haja, es practicable en los c-a,;os en que se 
quiera ohtc,ner una clilütación, expulsión y alumln·amiento 
in!loloros, aclrnimble en lns aplicaciones de forceps y en las 
verineorrafia::; (mélouo de elerción) ; menos favorable para 
las versioneK interna¡,;. 

El trabnjo del Autor se funda en veinte observaciones, 
od10 con ane;;te;:;ia epidural baja y hts demas con epidural 
alta, en los \]h·erso;; tiempos del parto. Dos de estas últimm; 
f'e refieren a una miomertomía y a una retención placentnri:l 
post-abortum. 

TORRE BLAr,¡co (J .): Indicaciones y técnicas de la in­
terrupción artificial del emharazo en su último trimestre. 
~lrchivos fle llfeclicina, Cil·ugín y H~JWC'ialiclades. 13 cle erre­
ro (]e 1930. 

Considera el Autor, los reclucitlm; casos en que estarú in­
<1\e:t\la la interrupci6n clel em!Jaruzo en el último trimestre, 
<'studiamlo primeramentr el gru110 de lns tuberculo¡;;as y cnr­
<liópatm:;. Referente a las primeras, cree que jamas estú 
indicaclo el parto prematuro por medios artificiales, puesto 
que no resuelve el problema de la tuberculosis, no logranuo 
màs que anticipar los g-raYes 11eligros del post-pnrtum. Bn 
las carcliópatas con unn le:ión valYular descompensada o una 
insuficiencia funcional del miocardio seràn de los pocos ca-
80S en que proYocaremos el parto prematuro, pero siempre 
procecliendo a una evacuación ràpida del útero a fin de evi­
tar los esfuerzos físicos a la paciente. 

Una toxemia gravídica, un clesprendimiento prematuro de 
placenta normalmente insertada, una placenta previa con he­
morragias graves y repeticlas, poclràn ser causa obligada ue 
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interrupción del embarazo antes del término, pero siempre 
¡H·o<·Pdiendo como antes a evncuación rapida. 

:\o olJ,.;tante, habrit ca::;o:; (hipermaclurez, ciertas estreche­
ee~ IH'Ivica~, .reto m_uPrto) en que podrà pro\'O<·arRe el parto 
por. rn:ocedJmiPnt?s mcruentos citando y comentando los pro­
c:P<llll1lento,; cyn:s1stentPs. en la rtdministración de quinina y 
e:xtrado <lP lolmlo antenor de hipófisis y el de RECASENS 0 
pundón tle la>; membranas y atlministración tle pituitrina. 

"{Tna Yez P:stulliados estos procedimientos y sus resullados 
pntra en el estudio de los procPdimientos cruPntos. 

Censm·<t la prúctien llPsmesurada cle la cesúrea abdominal, 
>t pe~ar .de los hnenos re>;ultados inmediatos <¡ue ¡woporcionn, 
por el nesgo que corrpn las cesarbmdas en un parto ulterior 
reservimclola exclu,;inuuente [lant las primípara~'<, por las di: 
fïcnltudes que lleva cunsigo Pn Pllas la practica <le la his­
terotomht l'aginal. EJsta, en cambio la considera un excelPnte 
méto.do vara hts multíparw; intlu,.;o en los caso,; de pl>t<·Pnla 
prevHt a pesar de lo;;; m¡!;umeutos esgrimidos en contra de 
~lla. 

Ilàulu finalmente <lel parlo a lo Paul DELMAH, que consi­
!lera de técnica 1wli~rosa, como to1lus lo:; procedimientos de 
dilatación forzada, por la facilid:td de desg>llTOS cervicale,; 
que pne<lPn vrolong-HJ'Io~> n rP~ionPs compromeiillas ternli­
nando <òonsi<lPL'únllolo inferior u lm; ,.;eL'I'icio,.; 1¡ue v;·e::;t>t la 
t(-lsúrP:t Yaginal. 

BAZAU ( M.) : MuPrlP por a('ci\lentes card ht Coi> !luranf l' 
PI embaruzo, vario y vost-vartum. Reri.,ta JU'fliua Cutríllea. 
:.Uarzo 1929. 

La asil:; tol i a, el edPma aguclo !!el pnlm6n, y mPnos a mt>nu­
!lo el síncope, determinau la muerte de las cur<líaeus clurantP 
pi embamzo, el parto y el post-parlo. 

Bn la mayoría· de los caso;;, si la,; lesione;; e¡;;t>LI! hiPn com­
pensadas, no existe ningun>l agravación con motivo de la ger-;­
tación. 

E;; imposihle estuhlecer con una lP~' la conduela a ;wguir 
ante una cardíaca que va u contraer matrimunio. 

La ley de PEnat, iruportante ])()l' el P>'tmlio que ha sus­
dtado de los accidentes grúvido-cardíaco><, no tiene miis 1¡ue 
un interés histórico. 

Los accidentes ;.:ràvido-curdíaco;;, l'Uttndo sP produeen, pre­
;;entan a veces una gran gra 1'\-'tla d, y es mu~· difíci.l, po1· no 
decir imposible, preverlos. 

Bl médico cleberà obrar muy vrudentemente nl establecer 
Pl tlronóstico, y, a los procedimientos habituales de investi­
g-ación, debera añadir el estudio radiológico de las aurícu­
la:; y espPcialmente el valor funcional d<:>l miocardio. 

Las leRiones que clan màs porcentaje de complicrtcioneR 
HPrias y mas mortalidad son las complicaciones mitrale:;, y 
particularmente, la est1·echez mitral. 

AUTEFAGE ( M.) : Embara:w extrauterino, de término, 
con feto muerto y macerado. Gynécologie et Ob8fétrique. Oc­
tubre 1929. 

El Autor presenta a la Sociedad de Obstetrícia de Lille el 
caso de una enferma que presentaba en la región abdominal 
una tumoración voluminosa llegando a tres traveses de dedo 
por encima del ombligo, llenando el hipogastrio y las dos fo­
sas ilíacas. Esta mujer creía estar embarazada de 10 meses. 
Durante la gestación habfa tenido varius veces pérdiclas san­
gufneas, generalmente de 4 dfas de duración. sin acusar do­
lores abdominales ni pelvianos. Por radiogmfía se observaha 
una masa en forma de un feto en posición transversal. 

Por laparatomía subumbilical Re deRcubrió una tumoración 
g-risàcea resistente parecicla a un quiste del ligamento a!l(·ho. 
adherida al colon pelviano y asas intestinales do:>lgadas. 
Abierta esta masa se extrajo un feto muerto y macerado y 
nna placenta voluminosa. Se terminó la operación, con mar­
suplialización del qmste fetal. 

Fll Autor llama la atención sobre alguno,; puntoR intPresan­
to:>s: crecimiento del abdomen, coexistiendo con hemorragiar; 
Darecidas a reglas, tumor abdominal como nn ütero gravido 
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con cuello duro. ima¡ren radiológica que da el aspecto de un 
feto. El qui:<!P fetal fué difícil de enuclear, siendo ohligado 
practi<:ur ::;u mar·surliali;mción. 

Endocrinologia 

BON I LLA (E.): Bl factor pancreútico en Ja,; obesidade;; 
exú~enas y emlúgPna,;. Nl Ni¡¡lo Jf(dico, 8 fehrero 1U30. 

Ln hormona insulíniea jue;;>t un pavel de primer onlen en 
:tqtwllo:< e,.:tatlos en los !JUl' Re Pntuentr>m aumentudo;; los 
]li'O('PSOS !]P U><imilHCÏÓn. 

:llú>< difícil es <lPtermin:tr Hi hay ea,.;os rle ohesidad, cuya 
eau:<•t resida en una hi¡H'rnetil-itlarl in::;ular primnria. 

En !'sto:; caso:-. (]UP ,;on los meno:; frecuentes, podria ven­
sar,.;p ~n con<litione>< propins residenie:; en el mismo p:\ncrPas, 
o en una :tnorm>tl exeitahilidarl <ll' los centros nerviosos hi­
potaliimi<:oH, rpgulndores <le la adil'idad endocrina pancre(t­
tica. 

Ueneralmentp, pa re!'P Ira tar~e <lP una nm~' or ;:.ecretión 
de insulina por efedo de lm; e:>tímulos nlimentieios-obesi­
!lad exógena-o. como >!!Imite J~'ONólt:cA, de un hiperin,;uUnis­
mo in!lit·eeto por faltar el influjo (!p ~l}mdulas nntag-onistn:,;: 
ohesi1la!le,; tiroitleas. hipofisaria,.;, g;enitales, etc. 

Kiempre 1¡ue en un indiYiduo, por eausus P:xógenas o cn­
rlúg-Pna;;, se !leterminP un >tnmento de peso, :;e podr{t com­
Pl'Ohar un>t l!iperfun<:i1ín <11• los islote;; de LA;";GERHANS. E~te 
tP.iido toma una parle :t<:tiYn, p!lr consiguiente, en todo;;; lo;; 
tipos dP obesidad, cual<¡uiera que sea l'U origen. J~Jn cunnto 
n admitir la existenda 1lP 1mn olJesichul Insular primm·ia, es 
coinenienlt• proee<let· con muchn Jll'Ptaución, como el mismo 
1<'.\ un reconoeP muy l'l'(·ientemente. 

Urologia 

VALVERDE ( B.): 'l' ralumiPill!• de]¡¡,; orqui-epididimiti;; 
lllt>nol'l'úl!ica;.: pot· PI eianuro de mercm·io. Hrii-L'('l/e., ill!'aiool. 
1H enero HlXO. 

Las inyectione,; int ra-Y<-no;;ns de cianuro tle mercuri o dan 
un huPn rP:-;ultatlo en el tratamiPnto de la>< orqui-epididimiti;; 
hlenouúgint><, no sólo <li,.;minuyentlo el dolor rúpidamenu•, 
sino tamhién obranclo sohre lo¡;; <lemús fenómenos genernles y 
loenle:;. tales como In fi<'hre, la tumefneción, etc. Dehen ha­
<·er;;p diariament!' a la dosi::; <le 0,01 ttgr. cada vez. llasta la 
<lesnparición cle la enfermedad, lo que se ohtiPnP por tc'rmi­
no medio Pon ><ei,; u odto inyeeC'iones. 

T<JstP tratamienlo ¡me1le 1taee1·se en las consultns ~' clínicns 
no exig-e que los enfermoH p:-;tén en l'nma. lo que e;; unn gran 
Yentaja para Pl hienestar y la vida económica de los mhnnos. 

l<Jntre todos los recursos terapéuticos empleaòos basta hoy 
por el Autor Pn el tratamiento de las orqui-epididimitis ble­
norragicas, n'l puede compararse ningnno por su rapidez de 
acción y su constancia en los resultades con las inyecciones 
intra-venosas de cianuro de mercurio, ya que, nparte de la 
curación de esta enfermPdad aun cuando esté en plena evo­
lución, logran que aborte si las aplicau al principio de la 
misma. 

VINTICI (V.) y CONSTANTINESCU (N . N. ): La~ piu­
rius as(>pticaf'. Journal a'U1·ologie. Diciembre 1929. 

Las piurias llamada,; usépticas deben dividirse en dos ca­
wgorías: A) Lrts falsns piurias asl"pticas; y, B) Las ver­
<la<leras piurias asépticas. 

A) Las falf.as piurias usl"pticas mús frecuentes que la;:. 
otras est(tn caracterizadas por la presencia del pus sin micro­
bio,; al pxamen microscópico, y por cultivos o inoculaciones 
positiya,;. La fal>:a piuria aséptica puede encontrarse pn el 
enr-.;o de Yarias infeciones, sin tener caracteres particulares, 
de modo <¡ue puede constituir por f'í misma un signo de 
diag-nóstico diferencial. Por or<len de frecuencia, la falsa piu­
ria aRtsptica se encuentra en el curl'o de la tuherculosis renal, 
rlP la pielonefritis, de la litia:>i~ urinaria. En la tuberculosis 
rPnal. Ja fal::m piuria aséptica no e,; mtí.,; que un elemento 
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vara la orientación del diagnóstico: debe ser siempre com­
¡¡letada por los dato:; del cateterismo uretral y los de la 
clínica; en otras palalJras, puede dedrse que si la falsa 
pinria aséptica no invalida el diagnóstico de tuberculosis re-
nal, tumpoco lo confirma. · 

En el curso de la pielonefritis la fal~a piuria asépiica esttí. 
caracterizada por la int!'rmitencia de su aparición y por la 
alternancia de la falsa piuria con la piuria netamente mi­
cwbiana, ~· taml>ién eon la verdadera piuria aséptica, mien­
ira,.; que la falsa piuria en el curso de la tuberculosis 
renal es siempre persistente. La intermitencia de la falsa 
piuria en el curso de la pielonefritis es debida a las llescar­
gas colibacilares que corresponden a fases agudas del sín­
drome antero-renal. 

D) La verdadera piuria aséptica :;e caracteriza, o por lo 
menos debería Cfl.racterizarse, por la presencia del pus y la 
rmsencia de todo microbio al examen microscópico, en los 
cultivos o lfl.s inoculaciones, que han sido hechas correcta­
mente y repetidas en intervalos variables. Los Autores nu 
han podi!lo recoger ningún caso que corresponda enteramente 
a esta definición. En la mayoría de los casos, la verdadera 
piuria aséptica constituye una fase pasajera en el curso de 
la piuria netamente microbiana o de la falsa piuria aséptica. 
Sin embargo, han notado casos que no eran piurias, sino 
leucociturias. 

Los Autores aclmiten, pueR, no una piuria aséptica verda­
dera, sino una leucocituria, que haría la transición hacia la 
piuria de origen microbiano y que reconocería como causa 
no un agente microbiuno, sino una causa mecanica o quími­
ca ( clescargas de arenillas). 

Dermatologfa y Sifiliografla 

PASTEUR VALLERY-RADOT y ROUQUIES (L.): Los 
fenómenos de shock en la urticaria. Annales de Dernwtolo­
rtie et de S1Jphiligraz¡hie. Octubre 1929. 

Herpetismo, autointoxicación y diatesis artrítica habían 
sido considerados como terreno necesario para la existencia 
dP la urticaria: el descubrimiento de la anafilaxi a aclaró su 
patogenia. Después de los trahajos de "'IDAJ, , ABRAMr, Bins­
RAUD y .JovrRAIN, fué considerada como un shock hemoclúsico 
.v posteriormente vor estos roismo autores como una crisis 
coloicloclúsica, dando a entender con esta palabra que la per­
turhación se efectuaba no solamente en la sangre, sino tam­
bitin en la intimidacl de los coloides tisulares. 

Las tres condiciones necesarias para la producción de la 
ann.filaxia experimental o seu un primer contacto, preparau­
te, incubación y un segundo contacto cle;;encadenante, en el 
llomhre, só lo se dan en el tra tamiento sérico, siendo los de­
m (ls casos mucho mas complejos. gn ciertos casos al primer 
contacto con el antígeno aparece la urticaria sin previa sen­
;:;ibilización, lo que hace admitir una icliosincrasia. Otra;; 
Yeces surge la urticaria sin intervención de agente exterior 
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(de esfuerzo, emotiva), estan do estos enfermos afectos de 
nna tara humoral a la que se ha daclo el nombre de diatesis 
coloidochí.sica. 

Sea la urticaria, anafilactica o simplemente coloicloclúsica, 
lo que la caracteriza biológicamente es la crisis hemoclasica 
que precede a la crisis urticada. Si clínicamente es difícil 
precisar cuando se trata de urticaria por sensibilización ana­
filtíctica o cuando es simplemente por shock, no lo es menos 
por los procedimientos de laboratorio. Por otra parte, separar 
los trastornos anafilàcticos de los coloidoclúsicos tiene poca 
ntiliclad toda vez que parece que el estado anafilactico no es 
mas que una variedacl del estado coloidoclasico. 

Entre los numerosos casos de urticaria alimenticia cabe 
distinguir clos variedades: una de origen digestivo que apa­
rece en la primera infancia acompañada de trastornos di­
gestivos en la que parece que la coloidoclasia no interviene, 

· y la otra de origen alimenticio (huevos, embutidos, caza, pes­
ca, crustàceos, etc.), siendo és ta un fenómeno de coloidocla­
sia. También ciertos medicamentos pueden provocar la ur­
Ucaria (antipirina, aspirina, yoduros, bromuros, quinina), 
siendo muy frecupnte en los tratamientos séricos, así como la 
transfusión sanguínea y los arsenobenzoles. Los parúsitos in­
testinales, tenias, quiste hiclatídico, los ascarides, los oxiuros. 
los tricocéfalos, lamblias, etc. Las picaduras de ciertos in­
sectos, las emociones, pueden dar lugar a una crisis coloido­
clasica, la cual, obrando secundariamente sobre el simpatico, 
puede provocar los trastornos vaso-motores característicos de 
la urticaria y aun por acción directa provocar estos fenó­
menos. Existen ciertos individuos afectos de inestabilidad 
coloidoplasmatica particular, en los cuales un esfuerzo puede 
provo~ar el desequilibrio humoral y dar Jugar a los fenóme­
nos de shock (ataque de ·asma, crisis de migraña, urticaria). 
La acción local del frío puede producir la crisis coloidocl:í­
sica acompañada de los trastornos vaso-motores aunque en 
muchos casos sean los fenómenos vasculares directamente in­
fluídos por la acción del frío. 

Debemos tf'ner bien presente: que no es bueno generalizar 
y admitir a toda urticaria como a un fenómeno de shock, 
ya que entre la coloidocl:ísica, fenómeno primitivo ,y la urti­
caria, fenómeno terminal, se coloca la excitación del simpú­
tico, siendo éste el que puesto f'll juego por la coloidoclasia , 
condiciona los síntomas cutaneos, pero los trastornos en el 
funcionamiento del sistema vago-simpatico. son intercsantísi­
mos, dehiéndose tener muy en cuenta para asignarles un 
valor, y ' como ademús, estan íntimamente ligados a la se­
ereción glandular interna, ya tenemos a un gran número rle 
insnficiencias que añadit· como causantes de diatesis coloiclo­
dàsicas. Ultimamente MJuAN ha introducido un nuevo fac­
hn·, la infección como origen de la mayor parte de las ur­
ticarias, explicanclo aun las medicamentosas pot· biotropismo, 
pero no siendo los A u tores partidarios de areptarla màs que 
en ciertos casos crónicos. 

liJn enanto al tratamiento, siendo tan variaclas las causas, 
nada es de ex:traña1· que propongan una muy variada tera­
l)éutica que dPlJerú adaptarse a cada caso particular. 


