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REVISTA DE REVISTAS

Fisioterapia

PARRY (L. D.) y PFHALER (G. E.): Resultados de la
radioterapia en el cincer de la mama. The Jowrnal of the
Am. med. Assot. 11 enero 1930.

Este estudio esta basado en 939 historias clinicas, de en-
fermos particulares, operados por cincer de la mama hace
tres o mas afios. En el 90 por ciento de casos, la primera
sefial que llam¢é la atencion del paciente fué un abultamien-
to, un dolor o una contusion.

El promedio de duracion de los sintomas, antes de que los
pacientes solicitasen alguna clase de tratamiento, fué de diez
y nueve meses y el promedio de tiempo entre la operacion y
el principio de la radioterapia, tanto en los casos de irradia-
cion, postoperatoria, como en los casos recidivados (646), fué
quince meses, demostrando el grupo desfavorable sobre que
se basan estas estadisticas.

Es de aconsejar la irradiacion pre y postoperatoria, por
cuanto su eficacia ha sido probada, teorica, experimental y
clinicamente. En los casos avanzados de carcinoma, con in-
vasion glandular, la irradiacién pre y postoperatoria da un
46 por ciento de curas de cinco afios, mientras que 38 por
ciento, del total de casos inoperables, se hacen operables y
un 10 por ciento de estos pacientes viven todavia después de
cinco afios.

El tratamiento postoperatorio fué usado solamente en 242
casos (el 25 por ciento de 939 casos). Continuaban libres de
manifestaciones, después de cinco afios, el 89 por ciento de
pacientes que no tenian participacion ganglionar y el 47 por
ciento de los que tenian ganglios afectados. De todas mane-
ras, aconsejamos la irradiacién postoperatoria; de todos los
casos, dentro de las dos semanas siguientes a la operacion.
Las estadisticas publicadas, presentan un 20 por ciento de
curaciones de cinco afios, con s6lo la operacién, en casos de
invasion ganglionar, y el 35 por ciento cuando se ha afiadi-
do la irradiacién.

Tomando en conjunto las buenas estadisticas y las malas,

es evidente que la irradiacién postoperatoria mejora en un 75°

por ciento el tratamiento quirtdrgico solo y nuestra propia
estadistica ofrece casi un 100 por ciento de ventaja.

El carcinoma primario, operable, debe tratarse con irra-
diacion, si la operacion estda contraindicada, pero, en general,
hay que confiar de obtener los mejores resultados combi-
nando la cirugia y la radioterapia, adaptindose a cada caso
individual.

Obstetricia y Ginecologia

GRAFF (E.): Esterilidad; sus causas, diagnéstico y tra-
tamiento. Wiener Klinische Wochenschrift. 24 octubre 1929.

GRAFF sefiala que en estos tltimos afios, la esterilidad ha
crecido mucho. Cree que es debido principalmente a la inte-
rrupcién del embarazo, porque el aborto produce con frecuen-
cia un efecto pernicioso sobre la facultad de concebir. De
todas maneras el conocimiento de las causas y el tratamien-
to de la esterilidad también han aumentado igualmente. Es-
pecialmente la insuflacion tubaria, se ha comprobado su efi-
cacia, en el diagnoéstico, pronostico y tratamiento. No olvi-
darse, en el diagnostico de la esterilidad, de la determinacion
de la potencia “generandi” del marido. El autor distingue,

en la mujer, una esterilidad primaria y otra secundaria. De
las dos causas principales de la esterilidad o sea de la hi-
poplasia de los oOrganos genitales y los cambios inflamato-
rios, la primera es la causa principal de la esterilidad pri-
maria. Muchas veces coinciden las dos causas. El autor des-
cribe los sintomas de hipoplasia de los genitales. Respecto a
la terapéutica, dice que muchos tratamientos operatorios es-
tin contraindicados. La tunica operacién gue alguna vez es
eficaz es la division del labio posterior del cervix. Los mé-
todos terapéuticos mds eficaces son los que se aplican al des-
arrollo de los organos hipoplisicos. En los casos poco acen-
tuados, producen un cierto efecto los bafios de lodo, el aire
caliente, la diatermia, los bafios en aguas radioactivas y la
administracion de extractos de ovarios, tiroides o de lobulo
anterior de la hipofisis. Desde 1a introduccién del método de
insuflacion ovarica, se ha descubierto que una de las cau-
sas frecuentes de esterilidad es la inflamacion de los orga-
nos genitales. Hl autor asegura que el pronoéstico es desfa-
vorable en la mayoria de casos con procesos inflamatorios.
Otra de las causas frecuentes de esterilidad, son las desvia-
ciones uterinas; la retroflexiéon se corrige con tratamiento
quirirgico. La esterilidad secundaria es debida, con frecuen-
cia, a interrupciones del embarazo. Kl autor cree que contri-
buyen a ello el raspado y la aplicacién de tintura de yodo
subsiguiente.

Aconseja que el raspado se haga con una cucharilla poco
aguda y que no se aplique tintura de yodo. En la discusion
del valor terapéutico de la insuflacién, consigna que si no
hay obstruccion, el embarazo sobreviene en un 15 por ciento
de los casos. A veces la obstruceion es eliminada con la insu-
flacion, Casi una tercera parte de estas mujeres se hacen
embarazadas en seguida. De los demds factores que el au-
tor considera tutiles para combatir la esterilidad, son dignos
de mencién el cambio de clima y de medio ambiente, el uso
de aguas radioactivas, la administraciéon de pequefias canti-
dades de tiroides y la interrupcion de las relaciones sexua-
les por largos periodos.

GAMBAROW (G.): Acerca del injerto ovirico homoplis-
tico. Ginecologie et Obstetrique. Diciembre 1929.

A diferencia del injerto autoplastico de resultados univer-
salmente admitidos, el injerto homoplastico suscita todavia
los mas variados comentarios.

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

Algunos casos escogidos de la literatura de esta cuestion
al lado de ciertas opiniones de otros autores, dan idea per-
fecta de la inseguridad del método. La asociacion terapéutice
en algunos casos seguidos de éxito pone en un concepto de
mas amplia relatividad la eficacia de la trasplantacién ho-
moplastica.

Se funda el autor en nueve observaciones cuyas indicacio-
nes primordiales son la falta absoluta, disminucion o en ge-
neral insuficiencia de la funcién ovdrica en mujeres jove-
nes (amenorrea prematura, hipoplasia genital), concomitante
con los trastornos de la menopausia anticipada. El injerto
lo constituyen dos o tres laminas de 2 a 3 mm. de espesor
de tejido ovirico fresco, mantenido mediante una fina sutura
superficial. En todos los casos excepto uno, el injerto se
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practico en la pared abdominal. En ninguno de los casos se
instituyo tratamiento alguno suplementario.

Del examen de las enfermas, practicado varios meses des-
pués de la intervencion, deduce el autor sus conclusiones.

En un solo caso vi6 la apariciéon de la menstruacion (nunca
habia menstruado) un afio después del injerto, la que se re-
pitié 10 veces para desaparecer luego.

Los trastornos de la menopausia desaparecieron o se ali-
viaron en siete casos durante un tiempo limitado para reapa-
recer de nuevo; en otro caso, no se obhservé ninguna varia-
cion y finalmente en otro aumentaron.

; C6mo explicar el éxito sobre estos trastornos, aungue tem-
poralmente? Si se atribuye al injerto un papel de substitu-
cion es evidente que la duracion del efecto favorable estdi en
intima relaciéon a la de la vida del injerto. Si se le considera
un factor estimulante para los ovarios de la receptora, con-
viene reconocer que para este estimulo es indispensable la cir-
culacion permanente en la sangre de los productos de secre-
cion del injerto.

Dados los resultados obtenidos por el autor en sus nueve
observaciones, considera que los que publican ciertos autores
seguidos de menstruaciéon y embarazo son casos excepciona-
les y que la transplantacion homoplastica estd indicada prin-
cipalmente en los trastornos de la menopausia aunque su
alivio sea temporal, dado el resultado problematico de la
opoterapia ovarica.

BARON (P.): Hemorragias umbilicales del recién nacido.
Gynecologie et Obstétrique. Diciembre 1929.

El autor aporta dos casos de hemorragias umbilicales del
recién nacido que no tienen origen en las causas habituales,
ligadura insuficiente del cordén o hemorragia de causa in-
fecciosa.

De estos dos casos deduce el autor que existen hemorra-
gias umbilicales que no son ni mecdnicas ni infecciosas, sino
que sin sentar una teoria absoluta cree que puede darseles
un origen congénito, semejantes a las hemorragias intesti-
nales del dia siguiente del nacimiento, debidas a la fragi-
lidad de la arteria umbilical a nivel de la insercién funi-
cular. El hecho de que en una de sus observaciones se habia
repetido ya en uno de los hermanos del recién nacido parece
confirmar esta tesis.

Kl autor practicé la ligadura en bolsa del ombligo, de efi-
caz resultado en los dos casos.

MARTINEZ OLASCOAGA (D.): Cefaleas de origen hipnt'i-
sario durante la gestacion. Gynecologie et Obstétrique. Di-
ciembre 1929.

Conocida es ya, de mucho tiempo, la existencia de cam-
bios anatémicos de la estructura de la gldndula hipofisaria
durante el embarazo, consistentes en un aumento de volumen
de 1a gliandula, a expensas del 16bulo anterior y una mayor
vascularizacién del 6rgano, en los iltimos meses del em-
harazo.

Este hecho, que los hist6logos discuten todavia si se trata
de una multiplicacién de las células parenquimatosas o del
crecimiento hipertréfico de las mismas, lleva anexas des-
viaciones fisio-patologicas del organismo de las embaraza-
das, pasajeras y fugaces, o evolutivas y permanentes, llegan-
do a constituir verdaderas entidades patolégicas.

Sindromes de acromegalia, aumento de volumen «h_‘ los
dedos de la mano y del volumen de los pies, alteraciones
de los rasgos fison6micos que recuerdan de cerca d('furm_}»
dades acromegdlicas; casos de caquexia hipofisaria; el fi-
broma, molluscum gravidarum ; glucosurias y poliurias insi-
pidas durante la gestacién; sindromes quiasmaticos con he-
mianopsia bilateral y ensanchamiento de la silla turea, tienen
su explicaciéon, comprobada en algunos casos por }:1 :1‘utrm-
sia, en un trastorno funcional de la glandula pituitaria.

Las enfermas embarazadas se quejan con fl‘()('lwnl"ifl _ds*
cefaleas. A veces ligera y pasajera, pasa i desapercibida
sin que se haya podido investigar su causa. Otras veces €S
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tan persistente, que la enferma reclama con insistencia un
fratamiento.

Estudiando bien las enfermas puede encontrarse a veces
un estado patolégico anterior al embarazo que la explique;
sifilis, hipertension, uremia, acidosis diabética, dispepsias,
afecciones organicas del sistema nervioso, enfermedades in-
feeciosas, ete.; mas otras veces no es asi y la anamnesis de-
muestra que la cefalea aparece durante la gestacion y sélo
con ella, o que ligera antes, aumenta considerablemente en
este estado, de forma insoportable y continua. Es mas: esta
cefalea suele aparecer en los 1iltimos meses sin que existan
anteriormente otros sintomas de toxemia precoz.

Su localizacion coincide con la que se sefiala como carac-
teristica de los tumores y lesiones hipertréficas de la hipo-
fisis, es decir, bitemporal y retro-ocular.

El autor ha obtenido excelentes resultados terapéuticos
con la institucion de la opoterapia hipofisaria.

Temiendo la violenta actividad del 16bulo posterior por
via parenteral, utiliza la via gastrica, inofensiva. Ignorando
ademas el tipo de desviacion endocrina de la hormona hipo-
fisaria responsable del sintoma, emplea los extractos tota-
les a la dosis de 0,30 grs. a 0,45 grs. de extracto seco por
dia en dos o tres veces, prolongando la medicacion durante
varios dias, aunque los efectos se hacen notar poco. des-
pués de emplear el tratamiento.

Pediatria

OMBREDANNE: De la influencia del anestésico emplea-
do en la génesis de los accidentes post-operatorios de palidez
e hipertemia observados en los nifios de pecho. Revue medi-
cale francaise. Octubre 1928,

En los accidentes de palidez e hipertemia post-operatoria
muy a menudo mortal en los nifios de corta edad, se ha se-
fialado como factor esencial la anestesia, en especial la anes-
tesia etérea. Contrasta con esta opinion la diametralmente
opuesta defendida por OMBREDANNE, partidario de esta clase
de anestesia en cirugia infantil, método que continia em-
pleando, con excepcion de aquellos casos que, dada la in-
dole de la intervencién, por razones de técnica emplea el
cloroformo. Estos casos son los en que las intervenciones re-
caen sobre la cara y de una manera particular en la opera-
cion de labio leporino.

s, pues, a estas anestesias cloroférmicas a las que se
deben todos los percances ignorados con el éter. Por lo que
hace referencia a estos accidentes cita el autor tres casos
de muerte, ocurridos en su practica privada después de la
guerra: en un caso de labio leporino operado sin anestesia
alguna, en otro caso también de labio leporino operado bajo
anestesia cloroférmica, v en un tercer caso de la misma de-

formacion congénita, interviniendo bajo anestesia clorofér-
mica discontinua. Por otra parte, las observaciones de

los oto-rino-laringdélogos
MAKAY) en 20 accidentes,

(Canuyr, LE Mege, A. BrocH Yy

17 los imputan al cloroformo, 3
al éter y 2 al Kkeleno, y por tultimo, en 20 casos de muerte
comunicados a Arwmisceor, dan las cifras de 9 debidos al
cloroformo, 5 al éter, 1 al Schleic, 1 a la anestesia local, y
otro sin ninguna anestesia.

Ateniéndonos a las cifras, es indiscutible considerar el clo-
roformo como mAas nocivo que el éter.

Pero OMBREDANNE no cree que la eleccion del anestésico
desempefnie un importante papel en la aparicion de estos ac-
cidentes puesto que también se presentan incluso en los casos
en que no ha sido empleado ninguno de ellos.

Cirugia

BASTOS ANSART y d’HARCOURT GOT: Contribucion
al estudio de la osteitis fibrosa quistica. Archivos de Medi-
cina, Cirugia y Especialidades. Nuimero 462. 1930.

En todos los casos expuestos por el autor parece indudable
que el proceso ha comenzado por una medulitis, que ha sido
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del tejido 6seo en fibroso. El proceso ha estado siempre bien
limitade por una delgada capa de cortical, que ha sido res-
petada por la afeceion.

La medulitis inicial tiene muy verosimilmente de acuerdo
con las ideas de PHEMISTER, Un origen infeccioso. Se trata
generalmente de una infeccién de muy poca intensidad y su
papel parece reducirse al de poner en marcha el proceso de-
terminante de la osteitis fibrosa quistica. Es muy probable,
asimismo, que en la génesis de este proceso intervenga un
trauma. Pero, para el autor, la accion de este trauma es mas
indirecta, pues se limita a facilitar la localizacion medular
de la infeccion que supone constante. Sucede aqui algo muy
parecido a lo que ocurre en la génesis de los queloides y de
la mastitis créonica quistica. En un caso y en otro, el proceso
especial que caracteriza a tales afecciones sigue su marcha
independientemente de la causa que la ha iniciado: Dicho pro-
ceso mixto entre infeccién y tumor se ha designado con el
nombre de cataplasia. Los tejidos afectados por tal aberra-
cion intima de sus células son asiento, por un lado, de una
hiperplasia andloga a la regenerativa, y por otro, de una me-
taplasia fibrosa.

Una y otra perturbacion, la hiperplasia y la metaplasia, re-
presentan por si mismas una desviacion de lo normal sufi-
ciente para considerar a la osteitis fibrosa quistica como un
estado pretumoral. Es evidente que en los focos de esta afec-
cion se ha dado el primer pasgo para la produccién de la en-
fermedad sarcomatosa, De aqui que no parezca muy apro-
piada la denominacion de sarcoides que propone KONJETZNY.
Clinicamente, pues, esta perfectamente justificado el trata-
miento quirdrgico de todos los casos de osteitis fibrosa quis-
tica que hace surgir la clinica, ante la posibilidad de la re-
gresion maligna de este proceso, que por si es de evolucion
benigna, como es bien sabido.

a su vez la causa de una fibrosis medular y una metaplasia

Medicina

SCHWARTZ (A.), AZAM (A.), YOVANOVITCH (M.): El
tratamiento del parasitismo intestinal por el benzo-meta-
cresol. La Presse Médicale. Nimero 29. 1930.

El benzo-meta-cresol, de una inocuidad absoluta para el or-
ganismo humano cuando es gquimicamente puro, es un pode-
roso antihelmintico y al mismo tiempo, un desinfectante in-
testinal, Se administra en dosis diarias de 4 a 5 gramos, du-
rante 4 6 5 dias consecutivos en el adulto, y de 2 a 3 gr. en
los nifios. Varios dias de.tratamiento con 6 dias de intervalo
son habitualmente necesarios para desembarazar al organis-
mo de parasitos que le infestan.

Como a desinfectante intestinal, dosis de 1 a 3 gr. por dia
en el adulto por fraceion de un gr., Igr. 50, y de 1 a 2 gr.
siguiendo la edad, y en los nifios, por fraccion de 0 gr. 50 a 1
¢or. media hora antes de cada comida, son habitualmente su-
ficientes.

Es conveniente seguir esta medicacion varias veces, de 8
a 10 dias de tratamiento con una semana de intervalo.

BLANCO (J.) Yy ALVAREZ FERNANDEZ: La sedimenta-
cion globular en el pronostico de la tuberculosis pulmonar.
La Medicina Ibera. 5 abril 1930.

Por el solo estudio de la Velocidad de Sedimentacion no se
puede deducir el pronéstico de un enfermo de tuberculosis.

Las reacciones aceleradas son de mucho mas valor que
cuando son normales, pues implican siempre actividad de le-
siones o la existencia de otro proceso patoldgico que las ori-
gine.

La Velocidad de Sedimentacion puede dar cifras normales,
bien de un modo transitorio y breve, o durante largos perio-
dos de tiempo, y existir en el enfermo extensas lesiones tu-
berculosas.

Existe un tanto por ciento crecido de enfermos cavitarios
baciliferos, que temporalmente pueden dar Velocidad de Se-
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dimentacién normal, aun sin estar sometidos a tratamiento
alguno.

CASTEZ (M. R.) y SCHTEINGART (M.): Indoxiluria e
indoxilemia. Archivos argentinos de enf. del ap. digestivo y
de la nutricion. Nimero 3. 1929.

La eliminacion uringria. del indoxilo varia en el mismo
sujeto y con un mismo régimen, de un dia a otro e incluso
durante un mismo dia segun las horas, alcanzando su ma-
ximo en las horas que siguen a la digestion.

En diferentes individuos sometidos a una misma alimen-
tacion, la indoxiluria presenta una intensidad distinta que
depende mas del estado del colon que de la flora intestinal
microbiana y del régimen del sujeto.

Los factores principales que influencian la indoxiluria son:
el estado de la mucosa intestinal y el tiempo de retencion,
sobre todo en el colon ascendente.

No existe ninguna relacion entre la indoxiluria y la in-
doxilemia ; se pueden observar indoxilurias muy interesan-
tes von indoxilemias normales

No. existe ninguna relacion entre el grado de la lesién
renal y la cantidad de indoxilo contenida en la sangre; pue-
den observarse nefritis avanzadas, con indoxilurias pronun-
ciadas y una indoxilemia normal.

Las indoxilemias intensas se observan en las retenciones
azoémicas ; existe un paralelo entre las dos, si bien no existe
un paralelo constante entre el azoe residual y la cifra del
indoxilo sanguineo.

Los factores principales que influencian el aumento del
indoxilo en la sangre,.son: la absorcion intestinal excesiva,
la eliminacion renal defectuosa y las perturbaciones del me-
tabolismo proteico.

MORENAS (L.): A proposito de la especificidad de la re-
accion de CassonI. Comptes rendus des seances de la Socic¢td
de Biologie de Paris. 6 diciembre 1929.

Expone Morenas dos casos de naturaleza distinta en los
cuales la intradermo-reaccion de Cassont se ha manifestado
en forma positiva, y aporta algunas consideraciones que
pueden redundar en beneficio de los conocimientos, actual-
mente en boga, de la especificidad de dicha reaccion.

Se trata en el primer caso de un sujeto de 28 afios afecto
de quiste hidatidico de la cara inferior del higado en el cual
la intradermo-reaccion se manifiesta francamente positiva.
Kl diagnostico fué corroborado en la operacién practicada al-
cunos dias después.

El segundo caso se trata de un armenio de 26 afios, que
presenta un voluminoso tumor esplénico. La eosinofilia y la
reaccion de CassoNi positiva, hacen presumir la existencia
de un quiste hiddtico. La intervencion demuestra que se
trata de una esplenomegalia con precirrosis de tipo enfer-
medad de Banrr. El andlisis de los heces demuestra la pre-
sencia de anillos de tenia inerme, y es en presencia de este
hecho que el autor deduce las dos siguientes conclusiones:

1° La reaccion de CassonNt positiva parece estar ligada
a la presencia de pardsitos vivos en el organismo del por-
tador de los mismos. En el primer caso, dos meses y medio
después de la supresion de un quiste fértil la reaceiéon no
se produce. Ademas, se sabe que cuando se trata de un
quiste hidatidico muerto (aséptico o supurado) la reaccion es
habitualmente negativa.

Diversos autores, entre ellos GeErNEz, han demostrado que
cuando la reaccién es positiva después de varios afios de la
ablacion del quiste, se tiene derecho a suponer la presencia
en el enfermo de otros quistes pasados desapercibidos en el
curso de log examenes clinicos y de la intervencion.

20 La reaccion de CAssoNT parece tener una especificidad
menos reducida no admitida por los primeros experimenta-
dores. K1 hecho de que pueda ser positiva en un portador de
tenia inerme (caso IT) permite admitir la existencia de una
especificidad de grupo, y como corolario es necesario delan-
te de un enfermo en observacion verificar la investigacion
de la tema antes de atribuir a la equinocosis una reaccion
positiva.




