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REVISTA DE REVISTAS

Medicina

LABBE (M.) : Sobre la patogenia de los edemas en el cur-
so de las nefritis Rinascenza Médica. Enero 1930.

La patogenia de los edemas en la evolucion de las nefritis

resulta de un mecanismo complejo: el equilibrio mineral re-
presenta en ella un papel muy importante, por el equilibrio
osmatico, Acido-basico y mineral antagonista; los equilibrios
lipoidicos y proteidicos representan una accién secundaria ;
en fin, el equilibrio hidrostéitico y el equilibrio nervioso, re-
presentan también su papel, pero como podemos suponer, de
tercer orden.
* Todos los edemas dependen de diferentes causas: en todos
ellos hay una causa preponderante que difiere segun los casos.
Es preciso por eso guardarse de atribuir todo los edemas a
un solo mecanismo fisiolégico.

En cuanto se refiere a la nefritis lipoidica, debe considerar-
se como una nefritis hidropigena que tiene una particulari-
dad anatémica y quimica especial, pero que se comporta cli-
nicamente como las otras nefritis hidropigenas.

JIMENEZ DIAZ (C.): Asma y tuberculosis. Revisia Is-
pafiola de tuberculosis. Abril 1930.

La alergia tuberculosa, de por si puede originar asma que
llamaremos asma tuberculinico, en el cual el endoalérgeno
son los productos bacilares.

Es mucho méas frecuente que los pequefios procesos tu-
berculosos de poca extensién y con pocas manifestaciones
de toxemia e infeccién y en cambio con intensa alergia favo-
rezcan al cambiar, en el sentido alérgico, la personalidad
vegetativa del enfermo una sensibilizacién ulterior a otras
substancias. L.os asmas puramente tuberculinicos serian poco
frecuentes: en todos los casos en que lleguemos por exclu-
sién y después de pacientes exploraciones a pensar que se
trata de un asma puramente tuberculinico, pensaremos siem-
pre que es probable que exista alguna otra sensibilizacion
que no hemos hallado.

Las cutirreacciones, el examen radiolégico y de los espu-
tos v los resultados de tuberculinterapia, nos permiten pen-
sar que en un 60 por 100 de los asméaticos sensibles a cual-
quier alérgeno externo existe una alergia tuberculosa que es
posiblemente el proceso favorecedor de la sensibilizacion ha-
llada.

Las formas de tuberculosis mas avanzadas en las que do-
minan fenémenos directamente debidos a la infeccién y gran
toxemia, no habiendo, en cambio, apenas manifestaciones de
alergia, no se acompafian, sino més bien se oponen al asma,
haciendo por consiguiente muchas veces desaparecer ataques
de asma que existfan previamente la evolucién rapida y ma-
ligna de las lesiones tuberculosas.

Cirugia

CONSTANTINI (H.) y CONNIOT: Las fracturas de la
espina de la tibia. Journal de Chirurgie. Febrero 1930.

En algunos meses han podido los autores observar 5 frac-
turas de la espina de la tibia. El primer caso fué para ellos
una sorpresa y una ensefianza revelada por la radiografia,
y ello fué debido a que cuidadosamente buscaron en los de-

mas traumatizados de la rodilla los signos propios de las
fracturas de la espina de la tibia al propio tiempo que so-
licitaron al radidlogo radiografias especiales capaces de apre-
ciar estas lesiones pudiendo aportar esta contribuciéon per-
sonal del todo interesante:

Los primeros casos observados se deben a hallazgos de
autopsia, y citan a Poncer que en 1875 public6 en la So-
ciedad de Cirugia el primer caso descubierto, en el curso
de una operacién.

Ks preciso recordar algunos datos anatémicos pare
prender el estudio ulterior de estas fracturas.

La espina de la tibia ocupa el espacio interglenoideo de
la meseta tibial. Bl extremo de la espina, es bi-tuberculoso
y estd constituido por el reborde interno de la cavidad gle-
noidea correspondiente: Entre los dos tubérculos existe un
surco bastante marcado. El interno es ligeramente anterior
con relacién al externo La forma y dimensién son variables
segiin los sujetos.

Anatomia patologica—Las fracturas de la espina de la
tibia pueden clasificarse en 4 categorias.

1. Fracturas totales de la espina: Hstas son las descri-
tas por PonceEr y Dirrer. El fragmento puede tener las di-
mensiones de un huevo de paloma y se halla unido al nga-
mento cruzado anterior.

Hsta variedad la representaba uno de los casos observa-
dos por los autores.

22 Fracturas del tubéreulo interno: Hsta variedad es la
mas frecuente.

.o mas a menudo, un pequefio fragmento de dimensiones
parecidas a un hueso de cereza arrancado del tubérculo in-
terno y se desplaza hacia adelante como lo demuestran las
radios de perfil, viniendo a constituir un cuerpo extrafio sus-
pendido al ligathento cruzado anterior; éste flotante.

3.4 PFracturas del tubérculo externo: Parecidas a las an-
teriores, se diferencian en el mayor tamafio del fragmento
v comprende incluso una parte de la superficie pre-espinal.

42 Fracturas de la espina asociadas a una fractura de
la extremidad superior de la tibia: en estos casos la frae-
tura de la espina ocupa un segundo lugar:

Las fracturas de la espina de la tibia, ademas de la he-
martrosis, signo siempre constante, se asocian a lesiones,
1.2, del ligamento lateral interno, siempre interesado en los
arrancamientos del tubérculo del mismo lado. 2°, de los
ligamentos cruzados, siendo el anterior el mds frecuentemen-
te interesado. 3.2, de los meniscos, generalmente en los casos
de luxaciones de éstos.

51 mecanismo de estas fracturas es casi siempre por causa
indirecta. De todas maneras, JoNNEs y SmiTH publican un
caso de fractura de la espina por arma de fuego, y por lo
tanto, de causa directa.

El mecanismo de las fracturas por arrancamiento, que
son las mas frecuentes en la practica, es facilmente expli-
cable, teniendo presente la fisiologia de los ligamentos cru-
zados, v asi se comprende que se encuentran algunas veces,
después de un traumatismo relativamente insignificante siem-
pre que las fuerzas obren de una manera precisa.

K1 de las fracturas por decapitacién es mdas diffeil su in-
terpretacién, puesto que los ligamentos cruzados estin in-
tactos.

Admiten los autores que las condiciones necesarias pars
que se produzcan estas fracturas son las siguientes:

1. Que la espina sea excepcionalmente alta como han
tenido ocasion de comprobar siempre.

com-
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2.* Que el traumatismo causa un esguince de rodilla que
permita al coéndilo femoral por su borde interno ecortante,
decapitar al tubérculo externo excepcionalmente elevado.

En la practica las fracturas de la espina de la tibia se
resumen lo mas a menudo en el arrancamiento del tubércu-
lo interno, que completa la desinsercién del ligamento cru-
zado anterior.

El 90 % de las fracturas de la espina tibial ocurren en
sujetos adultos y se las encuentra casi exclusivamente en
el hombre. KURLONDER, atribuye la frecuencia a un 3 por
1000 de las fracturas.

Los sintomas de la afeccién varian segiin la data de ob-
servacion del enfermo, y clinicamente los signos particulares
de las fracturas de la espina de la tibia son muy dificiles
de apreciar, puesto que se confunden con los de los demas
traumatismos de la rodilla. Unicamente la radiografia per-
mite diagnosticar esta lesién y a este proceder debe siempre
recurrirse siempre que se presentan signos de hemartrosis
y anormalidad de sus movimientos. ;

Aconsejan el examen radiografico adoptando la posicion
que BecrLErRE ha preconizado con precisién para ensanchar
la interlinea articular, y asi mejor apreciar la espina de la
tibia.

Kl diagnédstico depende del examen radiogrifico; y la dife-
renciacion con la luxacién traumdtica de los meniscos, rotura
de los ligamentos cruzados, se impone, a pesar de su gran
analogia clinica con las fracturas de la espina de la tibia.

Bl tratamiento seri diferente segin la caracteristica ana-
tomi¢a y el momento de observaciéon del enfermo.

Por regla general, al momento inicial de la afecciéon trau-
méatica el tratamiento no serd cruento; solamente después
del fracaso del mismo recurriremos a la operacién.

La incapacidad del trabajo resultante de las fracturas
de la tibia serd diferente en cada caso; pero es evidente
que las condiciones sociales y la calidad del trabajo haran
variar el grado de incapacidad.

DESMARETS (E.): La apendicitis traumdtica existe.
Presse Médical. 5 marzo 1930.

Ingresa en el servicio del autor en el Hospital Ambrosio
Paré un joven de 16 aflos que algunas horas antes habia
sufrido una caida de bicicleta, en la que el manillar de la
misma habia actuado de cuerpo vulnerante por encima de
la region inguinal derecha. Cuarenta y ocho horas mas tarde
aumenta el dolor, al propio tiempo que la sensibilidad ab-
dominal es mds difusa y no emite gases ni materias fecales.
Verificada la laparotomia hallase el apéndice que presentaba
un grueso calculo estercoriceo en la region de la punta, don-
de la mucosa estaba profundamente alterada y las capas
submucosa y muscular presentaban caracteristicas lesiones
de esfacelo.

En este caso podemos apreciar la relacion de causa a efec-
to entre el traumatismo y el esfacelo del apéndice.

Una segunda observacién personal, viene a corroborar la
existencia de la apendicitis traumatica.

Se trata de un carretero que recibe una coz de caballo en
la fosa iliaca derecha. A pesar de haber transcurrido unos
dias de reposo después del traumatismo y de la poca sinfo-
matologia, ya que ésta se limitaba solamente a un dolor in-
tenso a la presion en el punto de Mac-Burney, es sometido
a intervencién. Previa abertura de la pared abdominal hi-
llase el ciego fijado en la pared posterior y adherida a éste
la porcion terminal del ileo, todo esto cubierto por epiplon
con evidente inflamacion. Liberadas algunas adherencias ha-
llase una cavidad con pus espeso, y en la misma un cdlculo
del volumen de una aceituna. Termina la operacion seccio-
nando la base del apéndice y extirpindolo, previa ligadura
de la arteria apendicular y del meso.

Este caso, también demostrativo, explica la evoluciéon del
proceso en dos tiempos. El primero, el dolor violento y las
lesiones inflamatorias larvadas; y el segundo, el enquista-
miento y la formacién del absceso. No hay que descuidar el
papel importante que ha desempefiado en este caso el cilculo
estercoriceo.

Después de un acalorado y razonado estudio de la patoge-
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nia de la apendicitis traumatica, finaliza el autor su articulo
con las siguientes conclusiones :

1.* La apendicitis llamada traumditica existe y puede su-
ceder a un traumatismo indirecto.

2. Las lesiones apendiculares son debidas a la penetra-
cion subita a la luz del o6rgano, de una cierta cantidad de
materias o de gases que distienden el apéndice y ocasionan
lesiones de la mucosa que favorecen la iniciacion y el des-
arrolle de accidentes infecciosos.

3. La presencia de un cilculo estercoriceo o de un cuer-
po extrafio brutalmente desplazado por la méxima distensién
del organo, favorece extraordinariamente la aparicién de los
accidentes.

4.* Los accidentes infecciosos locales son a .menudo debi-
dos a una gangrena parcial del apéndice y entrafian una pe-
ritonitis difusa, si el apéndice hallase libre en la cavidad
peritoneal ; un absceso periapendicular si la presencia de ad-
herencias anteriores a los traumatismos ha establecido una
barrera de proteccion.

Urologia

THEVENOT (L) y VERRIERE (P.): La azoemia en los
estrechados. Journal @&’Urologie. Marzo 1930.

En los estrechados se produce en un dia mas o menos
largo un trastorno. de la excrecion urinaria, una lesién del
aparato renal y general que se traduce por un aumento de
la urea en la sangre.

Esta modificacion de la azoemia sanguinea depende de un
conjunto de factores.

El mas importante de éstos es la existencia antigua de un
residuo, de una retencion completa o incompleta, sobre todo
si va acompafiada de una gran distension.

Accesoriamente es necesario tener en cuenta el grado de
estrechamiento, la antigiiedad de su evolucién, la mayor o
menor edad del enfermo y la existencia de otros trastornos
patolégicos.

Il valor prondstico de la cantidad de la azoemia demuestra
que existen tres grupos de enfermos :

Unos con una cifra inferior a ( gr. 50, que soportan bien
en geenral las intervenciones y seran aliviados con bastante
facilidad. Estos son los mds numerosos: 14 por 22.

Los otros, menos abundantes, entre 0 gr. 50 y 1 gramo, que
deberdan ser vigilados cuidadosamente.

En fin, los dltimos, por encima de 1 gr., el prondstico debe
ser reservado.

De esta nocion se derivan ciertas conclusiones terapéuticas.

Los casos menores de (0’50 cgr. y de 1 gr. estdn dentro del
cuadro de las leyes clasicas del tratamiento de los estrecha-
dos, refiriéndose s6lo a los sujetos portadores de una azoe-
mia un poco elevada, los cuales son débiles y que sobre todo
hallandose en la cifra oscilante entre 50 cgr. y 1 gr. se en-
cuentran en un periodo de transicion y necesitan una tera-
péutica sumamente prudente. Alguna vez en este caso seria
preferible apoydndose en el estado general, sobre el grado
de plenitud vesical prever no sélo la posibilidad del trata-
miento clasico, sino también del que preconizamos para los
enfermos que han rebasado de 1 gr. Para estos tltimos el
tratamiento de la insuficiencia renal debe hacerse antes que
el tratamiento de la estrechez; sé6lo cuando la vejiga sea
evacuada por la uretrotomia o la cistostomia, cuando la
azoemia volvera a ser sensiblemente normal, y el estado ge-
neral mantenido por todos los medios posibles (vigilancia del
corazén, del pulmén, del aparato de excrecion del tubo di-
gestivo) ; en una palabra, s6lo cuando todas estas condicio-
nes habran sido realizadas, se debera tratar el obstaculo
uretral. g

El estudio de la azoemia en lo que se refiere a la estrechez,
tiene, pues, un interés capital; su objeto principal es demos-
trar que se trata de sujetos débiles, en los que es necesaria
siempre una terapéutica prudente y no proceder nunca con
prisa. Es necesario saber sobre todo que el tratamiento de
la retencién de orina y de la deficiencia renal debe, como el
de la prostdtica, hacerse antes que el tratamiento del obs-
taculo mismo.




