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RE VISTA DE REVIST AS 

Fisioterapia 

PARRY ( L. D. ) y PFHALER (G. E.): Resultados de la 
radioterapia en el cancer de la mama. The Journal of the 
A 111. med. A.~sot. 11 enero 1930. 

Este estudio esta basado en 939 historias clínica~,;, de en· 
fer mos par t iculares, operados por cúncer de la mama llace 
Lres o mas años. En el 90 por ciento de casos, la primera 
seña l que llamó la atención del paciente fué un abultamien­
to, un dolor o una contusión. 

El promedio de duración de los síntomas, antes de que los 
pacientes solicitasen alguna clase de tratamiento, fué de diez 
y nueve meses y el promedio de tiempo entre la operación y 
el principio de la r adioterapia, tanto en los casos de irradia­
ción, postoper atoria, como en los casos recidi vados (646), fué 
quince meses, demostr ando el grupo desfavorable sobre que 
,.:e basan estas estadísticas. 

Es de aconsejar la irradiación pre y postoperatoria, por 
enan to su eficacia ha sido probada, teórica, experimental y 
clínicamente. En los casos avanzados de carcinoma, con in· 
vasión glandular, la irradiación pre y postoperatoria da un 
4ú por ciento de curas de cinco años, mientras que 38 por 
ciento, del total de casos inoperables, se hacen oper ables y 
un 10 por cien to de estos pacientes viven todayía después de 
cineo años. 

E l tratamiento postoperatorio fué usado solamente en 242 
easos (el 25 por cien to de 939 casos) . Contin uaban libres de 
manifestaciones, después de cinco años, el 89 por eiento de 
pacien tes que no tenían participación ganglionar y el 47 por 
cien t0 de los que tenían ganglios afectados. De todas mane­
r as, aconsejamos la ir radiación postoper atoria, d~ todos los 
casos, dentro de las dos semanas siguientes a la operación. 
Las estadísticas publicadas, presentau un 20 por ciento de 
euraciones de cinco años, con sólo la operación, en casos de 
invasión ganglionar, y el 35 por eiento cuando se ha añadi­
do la irradiación. 

'.Comando en con junto las buenas estadísticas y las malas, 
es eviden te que la irradiación postoper atoria mejora en un 75 · 
por cien to el tr atamiento quirúrgica solo y nuestra propia 
estadística ofrece casi un 100 por ciento de ventaja. 

E l car cinoma primario, operable, debe tratarse con irra­
tliación, si la operación esta contraindicada, pero, en general, 
llay que confiar de obtener los mejores resultados combi­
nando la cirugía y la radioterapia, adaptúndose a cada caso 
individual. 

Obstetrícia y Ginecologia 

GRAF F ( E. ): Esterilidad; sus causas, diagnóstico y tra­
tm niento. JViener J(linische Wochenschritt. 24 octubre 1929. 

Gn.u 'F señala que en estos últimos años, la esterilidad ha 
crecido mucho. Cree que es debido principalmente a la inte­
rrupción del embarazo, porque el ab01·to produce con frecuen­
cia un efecto pernicioso sobre la facultad de concebir. De 
to!lns mam'ras el conocimiento de las causas y el tratamien­
to de la esterilidad también han aumentado igualmente. Es­
pecialmente la insuflación tubaria, se ha comprobado su efi­
cacia, en el diagnóstico, pronóstico y tratamiento. No olvi­
tlarse, en el diagnóstico de la esterilidad, de la determinación 
de la potencia "generandi" del marido. El autor distingue, 

en la mujer, una esterilidad primaria y otra secundaria. De 
Jas Llos causas principales de la esterilidad o sea de la hi­
poplasia de los órganos genitales y los cambios inflamato­
rios, la primera es la causa principal de la esterilidad pd" 
maria. Muchas veces coinciden las dos causas. El autor des­
cribe los síntornas de hipoplasia de los genitales. Respecto a 
Ja terapéntica, dice que muchos tratamientos operatorios es­
tún contraindicados. La única operación que alguna vez es 
eficaz es Ja división del labio posterior del cervix. Los mé­
todos terapéuticos mas eficaces son los que se aplicau al de:s­
arrollo de los órganos hipoplúsicos. En los casos poco acen­
tuados, producen un cierto efecto los baños de lodo, el aire 
caliente, la diatermia, los baños en aguas radioactivas y Ja 
administración de extractos de ovarios, tiroides o de lóbuJo 
anterior de la hipófisis. Desde la introducción del método de 
in,;uflación oYarica, se ha descubierto que una de las cau­
sas freeuente,;; de esterilidad es la inflamación de los órga­
nos genitales. El autor asegura que el pronóstico es desfa­
Yorable en la mayoría de casos con procesos inflamatorios. 
Otra de las causas frecuentes de esterilidad, son las desvia­
clones uterinas; la retroflexión se corrige con tratamiento 
quirúrgica. La esterilidad secundaria es debida, con frecuen­
cia, a interrupciones del embarazo. El au tor cree que contri­
huyen a ello el raspado y la aplicación de tintura de youo 
suhsiguiente. 

Aconseja que el raspado se llaga con una cucharilla poco 
agulla y que no se aplique tintura de yodo. En la discu.sión 
del valor terapéutico de la insuflación, consigna que Sl no 
hay obstrucción, el embarazo sobreviene en un 15 por ciento 
de los casos. A veces la obstrucción es eliminada con la insu­
flución. Casi una tercera parte de estas mujeres se lwcen 
embarazallas en seguida. De los demas factores que el au­
tor considera útiles para combatir la esterilidad, son digno;; 
de mención el cambio de clima y de medio ambiente, el uso 
de aguas radioactivas, la administración de pequeñas canti­
dades de tiroides y la interrupción de las relaciones sexua­
les ))or largos períodos. 

GAMBAROW ( G. ): Acereu del injerto ovàrico homoplús­
tico. Ginecologie et Obstet?"ique. Dicierubre 1029. 

A diferencia del injerto autoplústico de resultados univer­
salmente admitidos, el injerto homophístico suscita todavía 
los mas variados comentarios. 

Las experiencias practicadas en animales gozan de una mús 
perfecta homogeneidad en sus resultados, comprensible por 
las condiciones de normalidad del animal a experimentar Y 
llet injerto. 

Algunos casos escogidos de la literatura de esta cuestión 
al lado de ciertas opiniones de otros autores, clan idea per­
fecta de la inseguridad del método. La asociación terapéutica 
en algunos casos seguidos de éxito pone en un conc~pto de 
mas amplia relatividad la eficacia de la trasplantac1ón ho­
moplastica. 

Se ftmda el autor en nueve observaciones cuyas indicacio­
nes primordiales son la falta absoluta, disminución o en ge­
nera 1 in¡;:uficiencia de la función ovúrica en mujeres jóve­
ues (amenorrea prematura, hipoplasia genital), concomitant e 
con los h·astornos de la menopausia anticipada. El injerto 
lo constituven dos o tres lúminas de 2 a 3 mm. de espesor 
de tejido o~arico fresco, mantenido mediante una fina sutura 
superficial. En todos los casos excepto uno, el injerto se 
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pral'ticó en la .Pared abdominal. gn ninguno de los casos s1• 
instituyó tratamiento alguno suplementario. 

Del examen de las enfermas, practieado varios meses deK­
pu¡l>: de la intervención, deduce el autor sus conclusiones. 

J•;n un solo caso vió la aparición de la menstruadón (nunca 
habíR menstrnaclo) un año clespués del injerto, la que se re­
pitió 10 veces para desaparE'cer luego. 

Los trastornos de la menopausia clesaparecieron o se ali· 
Yiaron en siete casos clur·ante un tiempo limitaclo para reapa­
recPr de nuevo ; en otro caso, no Re ollser1ó ninguna varia­
ci <in y finalmente en otro aumentaron. 

;, Cóm o explicar el éxito sobre estos trastorno~'<, aunque tem­
poralmente? Si se atribuye al injerto un pape! de substitu­
ci6n es evidente que la duración del efecto favorable estít o:>n 
íntima relación a la de la vida del injerto. Si se le com;idPra 
un factor estimulante para los ovarios de la receptora, con­
l'iene reconocer que para este estímulo es indispensable la cir­
culación permanente en la sangre de los procluctos de secre­
ción del injerto. 

Dados los resultados obtenidos por el autor en sus nueve 
observaciones, considera que los que puhlican ciertos autores 
seguidos de menstruación y embarazo son caRos excepciona­
lo:>s y que la transplantación homoplústica esta indicada prin­
cipalmente en los trastornos de la menopausia aunque ~n 
alivio sea temporal, dado el resultaclo problemàtico de la 
opoterapia onírica. 

BARON ( P.): Ilemouagias umbilicalo:>s del re<:il'n nacitlo. 
U ynecologie et Oústétrique. DiciE'mbre 1ü29. 

El autor aporta clos casos de hemorragias umbilieales dPl 
recién nacido que no tienen origen en las causas hahituales, 
ligadura insuficiente del cordón o hemorragia de cau!'a in­
fecciosa. 

De estos dos casoH cleduce <:>1 autor que existen h<:>morra­
p;ias umbilicales que no son ni mo:>cúnitas ni infecciosas, sino 
qUP sin sentar una t<:>oría absoluta cree que puede dàrseles 
un origen congénito, semejantes a las hemorragim; intesti­
nalo:>s del día siguiente del nacimiento, dehidas a la fragi­
lidad de la arteria umbilical a nivel de la inserción funi­
cular. EI hecho de que en una do:> sus ohsen-aciones se hahía 
repeticlo ya en uno de los hermanos el<:>! r<:>cifin nacillo parece 
confirmar esta tesis. 

El autor practicó la ligaclura en bolsa del ombligo, de cfi­
caz resultado en los dos casos. 

MART I NEZ O LASCOAGA (D.): Cefaleas de origen hipofi­
;;ario dur·ante la gestación. aunecolo[fie et Obstétrit¡ue. Di­
ciembre J929. 

Conocida es yu, de mucho tio:>mpo, la existencia de cam­
bios anatómicos de la estructura de la glàndula hipofisaria 
durante el embarazo, consistentE's E'n un aumento de volumen 
<le la g-l~í.ndula, a expensas del lóbulo anterior y una ma~ror 
vascularización del órgano, en los últimos mesE's clt>l em­
harazo. 

Este hecho que los histólogos discuten todavía si se tratn 
de una multlplicación de las células parenquimatosas o el('] 
crecimiento hipertrófico de las mismas, lleva anexas df'~­
Yiaciones fisio-patológicas del organismo de las emharaza­
lla;;. pasajeras y fugaces, o evoluliYas y pE'rmanentes, llegan­
do a constituir verdaderas entidade:; patológicas. 

Ríndromes tle acrome.~alia, aumE'nto de volumen tle lo;; 
do:>rlos de la mano y del volumen de los pies, alteracione.s 
fie los rasgos fisonómicos que ro:>cuerdan de cerca deform~­
clrirlE's acrome¡rúlicas; casos de caquexia hipofiR~ria.: e~ f~­
hroma. molluscum gravidarum; glucosurias y pollurJUS JDSL­

Ilidas duran te la gestación; síndromes quiasmúticos co~ he­
miano¡¡sia bilateral y ensanchamiento de la silla turca. benf'n 
>;u explicación, comprobada en algunos casos p~r ~a ~utop­
Ria, en un trastorno funcional de la glúndula pitmtar~a. 

Las enfermas embara:r.nda>~ so:> quejan con frecuenc1a cle 
1·efaleas. A veces ligeru y pa~>ajera, pasa casi d!'sapercibida 
sin que se haya podido investigar su causa. Otras veces es 
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tan per~-<i~tenle, c¡ne la enferma ro:>clama con insistencia uu 
tratamiento. 

I.;studiando IJien Ja,; en ferm ns puecle encontra rse a Yeee~ 
un e:-;tado patollígico anto:>rior al embarazo crue la exvlic¡ue; 
sífili~-<. hipertensión. nrPmiu, acid!•Ri::; diahética, !lispepsi\t~-<, 
afecciono:>s org:í.niea~-< del sistema nervioso, enfermedades in­
feccioBas, etc.; mas otrns veces no es usi y la anamnesis cle­
mue:;tra que la cefalea apare<'e durante la gestación y s61o 
l'on ella, o que lig~·ra ant!'!'\. aumenta eonsiclerablemE'nte ei1 
t-ste e!'\tado. de forma in~<oportahle y continua. Es mús: E'Sta 
eE'fnlea suele apnrecer en lo;; ültimos mE'sE's sin quP E'xislan 
antE'riormente otro;; !'\Íntomas Ilo:> toxemia precoz. 

Ru lo<'aliznci6n coincide con la quE' ;:;e señala como cara!·­
teríRti<'ll de los tumores y lo:>siones hipertróficas de la hipú­
fi>lis, f'" d<:>dr. hitPm[lontl ~- rt>tro-ocular. 

El autor lm obtE'nido E'xcelentes r!'snltados terapl'ulicn:-; 
ton la im;ti tución de la opotE'rapia hipofisaria. 

'l'emienrlo la violenta activiclad del lóbulo posterior 11or 
Yía parenteral, utiliza la vfa gàstrica, inofensiva. Ignoran<lo 
ado:>mús E'l tipo de llo:>sviaeión pnd.ocrina de la hormona hipo­
fi><n.ria responsable dE'l síntoma, emplea los extractos totn­
lf's a la dosis do:> 0,30 grs. a 0,4:-i grs. de extracto seco por 
<lía o:>n dos o trE's vec!'s, ¡>rolongando la medicación dumnte 
Yat·ios días, aunque IoR Pf<:>ctos sc hncen notar poco dE'S­
pnéR de emplear el tratamiento_ 

Pediatria 

OMBREDANNE: Dc la influencia rkl ane~tl',;ico emplo:>a­
do pn la génesis <lP loN accidE'nteR post-operatorim; de palide~ 
l' hiperto:>mia ohservados f'n los niñoR rle pecho. Revue llledi­
calc franr;:ai8e. Octuhre 1ü28. 

1Cn los accidentes de pnlidf':r. e hipo:>rtemin post-operatoria 
mu~· n menndo mo1·tal E'n los niños de corta E'<lad, se ha se­
iíahHlo como fnctor E'So:>neial la anestesia, en es¡Jecial la nno:>R­
tP!'\ia etérea. ('ontrnsta con t>Rla opinión la cliam!'tralnwntc 
opuesta <l<:>fendi<l;t por o~rnnv.nAN:-~~:. pnt·ticlario dl' esta cla;;p 
de anestesia en cirugía infantil, métoclo que continúa Pm­
pl<:>ando, con exl'l'p<:ión 1le aquE'llm; ca;:o,_ rrn<:>. dada la ín­
dole de ht interv!'ntión. por razones de tficnica emplE'a <:>1 
clornformo. Estos caso~'< f'On lo;:; en que lafl interYenciones ro:>­
I"Ho:>n sobre la cara ~· <le una manera particular en la opeJ·a­
ei<in dl' lahio leporino. 

JDN. puo:>s, a E'Stns ano:>st<:>sia¡:; clorofórmi<'as a Ja;; r¡ne se 
<lE'ho:>n todos los percancE's ignora<los con el éter. Por lo qup 
hace ref<:>rencia a estos acciclE'ntE'~> cita el autor tres l'asos 
<lE' nJnertE'. ocurridos en su prúcti<'a privada clespués de la 
guerra: o:>n un caso de lahio l<:>porino operado sin anE'stesia 
alguna. en otrn caso tambi(ln de lahio leporino operarlo hajo 
aneRteRia clorofórmica, ~' en un tei'('E'J' <'aso de la misma èle­
formari<ln congénitR. into:>rvinio:>ndo hnjo anesto:>s;ia clorofór­
mita discontinua. Por otm pm·te, la~ observaciones de 
los oto-rino-laring<)logos (CA'\'PYT. Lv. l\IF.F., A. nr.ocH y 
:\fAKAY) en 20 acciclE'ntes, 17 lo>< imput:m al cloroformo, 3 
al Mer y 2 al kE'leno, y por tí.ltimo, <:>n 20 caRos de muerte 
<'omnnicados a AR~USGF.OT. dan las cifras do:> !) dE'bidos nl 
!'loroformo, 5 al éter, 1 al Schlei<·, 1 a la anesto:>sia local, y 
otro sin ninguna anestesia. 

.\ tenit>ndonos a las ci fra s, E'>' indiscutible consiclN·ar el clo­
roformo <'01110 mús nocivo quE' o:>l éter. 

l'o:>J"O o~rnREJJAN'<~: no cree que la E'le<'ción del ano:>sté;,ico 
de:;pmpE'ñE' un importantl' pape! E'n la aparicilin de E'Stos ac­
ei<IE'ntes pno:>~to quo:> tamhic\n sp prE'Rentan ineln~o en los caRo~ 
pn que no !ta ,;ido emplPa<lo nin.!:;uno lle ellos. 

Cirugla 

BASTOS ANSART y d'HARCOURT GOT: Con!rihuci<-lll 
n 1 pstudio lle la ol'teíli~ fihro,:a quística . • trchiro.~ df' Medi­
ci lla. Cirugia 11 FJ.,pf'cialidadc8_ Xümero 462. 1!)30. 

En todo~'< los CU~'<O" expuestos por el autor parece indudablc 
r¡ue el proce~'<o ha com<:>nzndo por una medulitis, que ha sido 
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a sn vez la ca usa de una fitn·osis medular y una metaplasia 
del tejiclo óseo en fibroso. Bl proceso ha estnclo siemprf:' hien 
limitaclo por una delgada capa de cortical, que ha sido res­
petada por la afección. 

La medulitis inicial tiene mu~· verosímilmente cle uctwrclo 
eon las ideas de PHEM LST~;H, un origen infeccioso. Se trata 
generalmente de una infeeción de muy poca intensidad r su 
pape! purece reducirse al dP poner en m11rcha el proceso de­
lerminante de la osteít.is fibrosa quística. Es muy ¡)robable, 
asimismo, que en la génesis de este proceso inten·enga un 
lrauma. Pero, para el autor, la acción de este tnmma es m;'ts 
inclirecta, pues se limita a facilitar la localización medular 
de la infección que supone conrstante. Sucede aquí algo mu~· 
pareeiclo a lo que ocurre en ht géne!lis de los queloicles y de 
la mastitis crónica quística. Ji;n un caso y en otro, el pt·oceso 
especial que caracteriza a tales afecciones signe su marchu 
independientemente de la causa que la ha iniciado: Dicho pro­
ceso mixto entre infección y tumor se ha designaclo con el 
nombre de cataplasia. Los tejidos afectaclos por tal aberra­
<:ión íntima rle sus cèlulas son asiento, por un lado, de una 
hiperplasia anàloga a la regenerativa, y por otro, de una me­
taplasia fibrosa. 

Una y otra perturbación, la hiperplasia y Ja metaplasia, re­
vresentan por sí mismas una clesviación de lo normal sufi­
ciente para considerar a la osteïtis fibrosa quistica como un 
estaclo pretumoral. Ji]s eviclente- que en los focos de esta afec­
ción se ha dnclo el primer paso para la proclucción de la en­
ferruedad sarcomatosa. De aquí que no parezca muy ;tpro­
¡¡iacla la denominación de sarcoides que propone KON.TETZSY. 

Clinicamente, pues, està perfectamente justificado el trata· 
miento quirúrgico de todos los casos de osteitis fibrosa quís­
tica que hace surgir ht clínica, ante la posibilidad de la re­
gTesión maligna de este proceso, que por sí es de eYolución 
benigna, como es bien sabido. 

M e dicina 

SCHWARTZ ( A. ), AZ AM ( A.), YO VANO V ITCH (M.): El 
tratamiento del paraf'itismo intestinal por el benzo-meta· 
cre::;ol. La Prcs~;e Jiédicale. Número !!9. 19::10. 

El henzo-meta-cresol, de una inocuidacl absoluta para el or· 
gani::;mo humano cuando es t¡uímicamente puro, es un pode­
roso antihelmíntico y al mismo tiempo, un clesinfectante in­
testinal. Se administra en dosis diarias de 4 a 5 gramos, du· 
rante 4 ó 5 días consecutivos en el aclulto, y de 2 a i:l gr. en 
los niños. Varios dins de trntamiento con 6 elias de intel'Yalo 
son habitualmente neces'arios para desembarazar al organis· 
mo de paràsitos que le infestau. 

Como a desinfectante intestinal, dosis de 1 a 3 gr. vor elia 
Pn el adulto por fracción de un gT., Igr. 50, y de 1 a !! gr. 
~iguiendo la eclacl, y en lo~ niños, vor fntcción de O gr. 30 a 1 
gr. media hora antes de cada comicla, son habitualmente su­
ficiente~. 

Es conYeniente seguir eHtu medicación •arias Yece::;, de 8 
a 10 elias cle tratamiento con una semana de interntlo. 

BLANCO ( J .) y ALVAREZ F E RNA NDEZ: La sedimenta· 
ción globular en el pronóstico de Ja tuberculosis vulmonar. 
Ut Jiedicina Ibera. 5 abril 1930. 

l'or el solo estudio de la Velocidad de Seclimentnción no se 
¡mede deducir el pronóstico de un enfermo de tuberculosis. 

Las reacciones aceleradas son cle mucllo màs ntlor (jlle 
cuando son n01·males, pues implicau siempre actiYitlad de le· 
siones o la existencia de otro proceso ¡)atológico que lm; ori­
gine. 

La Yelociclad de Sedimentación puede dar cifras normaleR, 
bien de un modo transitorio y breve, o dumnte Jar~o!l perío· 
clos de tiempo, y existir en el enfermo extensas Jp¡;iones tu­
berculosas. 

Existe un tanto por ciento crecido de enfermos cavitarios 
bacilíferos, que tem.poralmente pueden dar Velocidad de Se-
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dimentación nomtal, aun sin e,;tat· ;;ometiclos a tratamiento 
alguno. 

CASTEZ (M. R.) ,v SCHTElNGART (M.): lncloxiluria e 
indoxilemia. Iln;llivo.~ uryentinos de enf. del ap. cliye11tivo y 
de la nutrieión. Número ;t lü!!!.l. 

La eliminaci(m urinaría del incloxilo varia en el mi:smo 
,;ujeto y con un mismo rt'gimen, de "tm dífl a otro e incluso 
durante un mismo día segün las horas, alcanzando sn mit· 
ximo en hts horas que siguen a la digestión. 

En diferentes individuo;; ~:<ometido~ a una misma alimen­
tación, la indoxilurüt presenta una intensidncl distinta que 
depende mús del estado del C'olon que de la flora intestinal 
microbiana y del régimen del sujeto. 

Los factores princi¡mles que influenclan la imloxiluria son: 
el estado de la mucosa intestinal y el tiempo de retención, 
soln·e todo en el colon ascenclente. 

. No existe ninguna relación entre la indoxiluria y la in­
doxilemia; se pueclen observar indoxilurias muy intere;;an­
tes con indoxilemias normales 

No existe ninguna relación entre el grado cle la lesión 
renal y la canticlad de incloxilo contenida en la sangre; ¡me­
den obHervarse nefritis avanzadas, con incloxilurias pronun­
ciadas v una indoxilemia normal. 

Las i'itdoxilemias intensas se observau en las reteneiones 
azoémicas; existe un paralelo entre las clos, si bien no existe 
un paralelo constante entre el úzoe residual y la cifra del 
indoxilo sanguíneo. 

Los factores principale:s que influencian el aumento del 
indoxilo en Ja sangre, son: la ab:;orción intestinal f:'xcesint, 
la eliminación rennl clefectuosa y las perturbaciones del me­
tabolismo proteico. 

M'ORE NAS (L.): A propúsito de la especificiclacl de la rP· 
ar·ción de CAssoNr. Compte8 renclus des sean('eS' de la ~ouiétcJ 
cie Bioloyie de l'ari,.,_ 6 diciembre 1929. 

l~xpone l\Imu:NAS do,; caso;.; de naturaleza distinta en lo~ 

eua les la intrallermo-reacci<in de CASHO:"'l se ha mani l'esta rTf¡ 
t>n forma positiv11, y aporüt al~unas consideraciones que 
pueden redundar en beneficio cle los conocimientos, actual­
mente en boga, de la especifici<.lad de dicha reacción. 

He tra tn en el primer caso de un sujeto de 28 años. afecto 
de quiste hiclatidico de la cara inferior del hígaclo en el. ~ual 
In intra<.lermo-rencción se mnnifiesta francamente postttnt. 
J<]l cliagnóstico fué corrohorado en ht opernción practicada al· 
~nnos dias clespués. 
· li;l segundo caso se txata (le un nrmenio de 26 años, <1ne 
presenta un Yoluminoso tumor esplénico. La _eosinofil_ia Y ~a 
reacción de CASSONI vositint, llacen presunnr la extstencHl 
de un quiste hidútico. La intenención llemuestra que se 
tra ta de una esplenomegalia con precirrosis de tipo enfer­
medad de BANTL Ji]l anúlisiR de los heces demuestra la tWe· 
,:encia de anillos de tenia inerme, y es en presencia de este 
hec ho que el autor deduce las dos signientes conclusiones: 

1 o La reacción de CM,;soNr po~itiva ¡mrece estar ligada 
a la presencia de par{t~itos '''ivos en el organismo del po~·­
tador de los mismo>;. !Dn el primer caso, dos meses Y mecl1o 
cles¡mès de ln supresión de un quiste fértil 1a reacüión nu 
se p1·oc1uce. Ademàs, se sabe que cuando se tmta dt> un 
qui,;te hidatíclico muerto (as6ptico o supurado) la reacción es 
hahitualmente negativa. 

Diversos autores, entre ellos GEHNEZ, han clemoHtrado (!Ue 
<'Uanllo Ja reacción es poRiti,·a de~;pués cle varios años de la 
ahlación del quiste, se tiene derecho a suponer la presencia 
en el enfermo c1e otro;; quiste>: pasados desapercihidos en PI 
curso de los exàmenes clínico · y de la intervención. 

~-" La reacción de CARRO?'! ¡mrece tener una especificidacl 
menos reducida no admitida por los prlmeros experimenta· 
!lores. Bl .hecho de que ]JUecla ser positiva en un portador de 
tenia inerme (caso li) permite aclmitir la existencia de una 
especificidad dl:' grupo, y como corolario es necesario clelan· 
te de un enfermo en observación verificar la investigación 
<le la tf:'ma antes de atribuir a la equinocosis una reacción 
positiva~ 

) 


