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REVISTA DE REVISTAS 

Medicina 

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

La patogenia de los edemas en la evolución de las nefritis 
resulta de un inecanismo complejo: el equilibrio mineral re­
presenta en ella un pape! muy importante, por el equilibrio 
osmatico, acido-basico y mineral antagonista; los equilibrios 
lipoídicos y proteídicos representau una acción secundaria; 
en fin, el equilibrio hidrostatico y el equilibrio nervioso, re­
presentau también su papel, pero como podemos suponer, de 
tercer orden. 
· Todos los edemas dependen de diferentes causas: en todos 
ellos hay una causa preponderau te que tlifiere según los casos. 
gs preciso por eso guardarse clE' atribuir todo los edemas a 
un solo mecanismo fisiológico. 

En enanto se refiere a la nefritis lipoídi<;a, clebe considerar­
se como una nefritis hidropígena que tiene una particulari­
dad anatómica y química especial, pe ro que se comporta el í­
nicamente como las otras nefritis hidropígenas. 

JIMENEZ DIAZ (C.): Asma y tuberculosis. Revista Es­
¡mñola de tuberculosis. Abril 1930. 

La alergia tuberculosa, de por sí puede originar asma qu~> 
llamaremos asma tuberculínico. en el cual el endoalérgeno 
Hon · los productos bacilares. 

Es mucho mas frecuente qne los pequeños procesos tu­
berculosos de poca extensión y con pocas manifestaciones 
de toxemia e infección y en cambio con intensa alergia favo­
rezcan al cambiar, en el sentido alérgico, la personalidacl 
vegetativa del enfermo una sensibilización ulterior a otras 
Rnhstancias. Los asmas puramente tuberculínicos serlan poco 
frecuentes; en todos los casos en que lleguemos por exclu­
sión y después de pacientes exploraciones a pensar que se 
trata de un asma puramente tuberculínico, pensaremos siem­
pre que es probable que exista alg-nna otra sensibilización 
que no hemos hallado. 

Las cutirreacciones, el examen radiológico y de los espu­
tos y los resultados de tuberculinterapia, nos permiten pen­
Har que en un 60 por 100 de los asmaticos sensibles a cual­
r¡uier alE'rg-eno externo existe una alergia tuberculosa que es 
posiblE'mente el proceso favorecedor de la SE'nsibilización ha­
llada. 

Las for·mas dE' tuberculosis mas avanzadas en las que do­
minau fenómenos directamente debidos a la infección Y gnm 
toxemia, no habiendo. en camhio. apenas manifestaciones dE' 
alerg-ia, no SE' acompail:an, sino miis hiE'n se oponen al asma, 
hacienòo por consiguiente muchas vece;;; desaparecer ataques 
<le asina que existfan previamente la cvolnción rapida Y ma­
ligna de las lesiones tuberculosas. 

Clrugla 

CONSTANTJNJ (H.) y CONNIOT: Las fracturas de la 
e~pina de la tibia. ,Jounml de 01linl1'gie. Febrero 1930. 

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

mas traumatizados de la rodi lla los signos provi os de Jas 
fracturas de la espina de la tihia al propio tiempo que so­
licitaron al radiólogo radiografías especiales capaces de apre­
ciar estas lesiones pudienclo aportar esta contribución per­
sonal del to do interesante: 

Los primeros casos observados se deben a hallazgos de 
a utopsia, y ci tan a PoNCE'l' que en 1875 publicó en la So­
cieclad de ('irugía el primer caso descubierto, en el curso 
tle una operación. 

]'¡s preciso recordar algunos clatos anatómicos para corn­
prender el e;;;tudio ulterior de eRtas fracturas. 

La espina de la tibia ocupa el espacio interglenoideo dt• 
la meseta tibial. El extremo de la espina, es bi-tuberculoso 
y esta constituído por el reborde interno de la cavidad gle­
noidea correspondiente: ITintrE' los dos tubérculos existe un 
surco bastante marcado. El interno es ligeramente anterior 
con relación al externo La forma y dimensión son variables 
SE'gtín los sujetos. 

Anatomia patológica.-Lns fructuras de la espina de la 
tihia ptwtlen clasificarse en 4 categorías. 

] .• Fracturas totales de la espina: Estas son las tlescri­
tas por PoNCET y DrTTEL. I~l fragmento puede tener las di­
mensiones de un huevo de paloma y se balla unido al ttga­
mento cruzado anterior. 

Esta variedad la rE'presentalm uno de los casos observa­
dos por los autores. 

:!.• Fracturas del tuh<'rculo interno: lDsta variedad E'S la 
miis frecuente. 

Lo mas a menndo, un pequPño fragmento de dimensiones 
parecidas a un !meRo dE' cE'rE'za arranca do del t uhérculo in­
IE'rno y se òesplaza hacia adelante como lo demuestran laR 
radio;;;· dE' perfil, yiniE'ndo a constituir un cuerpo extraño sus­
¡wndi<lo al ligar11ento cruzado antE'rior; éste flotante. 

:l.• J~racturas del tnbérculo E'xterno: Parecidas a In¡.; an­
teriores, se diferenciau en el mayor tamaño del fragmento 
~· eomprende induso una parte de la superficie pre-espinal. 

4.• Fracturas de la eHpina asociadas a una fractura de 
la extremidad superior tlP Ja tibia: en estos casos la frac­
tura de la espina ocupa nn seg-unclo Jugar: 

Las fracturas de IR espina de la tibia, ademús de la ht>­
martrosis, Rigno sipm¡¡re constant€', ;;;e asocian a lesiones, 
1. 0 , del ligamento lateral interno, siempre interE'Rado en los 
anancamientos del tubéreulo del mismo laclo. 2 o, de lof> 
ligamentos cruzados, siendo ('l antPriòr el mús freeuentemen­
l(' interesado. 3.0 , de los mE'niscos, generalmente E'll los casor-; 
<Le luxaciones de éstos. 

El mecani.omo de estas fracturaR es casi siemvre por cau~a 
inòirecta. De todas maneras, JoN:-.E;;; y SMITH publicau un 
l'aso de fractura de la espina por arma de fuego, y por lo 
tanto, de causa directa. 

!Dl me<:ani:;mo de lal:i frncturas por arrancamiento, que 
~on laR mús frecuentes en la practica, E'S fúcilmentl' expli­
<':tble, teniendo presente la fii'iología de los ligamentos cru­
;mdm;, y 1tsí se comprE'ndE' que se encuentran algunas vece~>, 
dpsputss de un traumatismo relativamente insignificantc RiE'lll­
pt·e que las fuerzas obren de una manera precisa. 

El de las fracluras por dpcapitación es mús difícil su in­
tl'I']Jretación. puesto que In:; ligamentos cruzados estan In­
tal'tos. 

Admiten los autores que las condiciones nece!'arias para 
que se produzcan estas fracturas son las siguientE's: 

1.• Que la espina sea excepcionalmente alta como hau 
tenido ocasión de comprobar siempre. 
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2.• Que el traumatismu causa un esguince de rodilla que 
permita al cóndilo femoral por su borde interno cortante, 
tlecapitar al tubérculo externo excepcionalmente elevado. 

J<Jn la practica las fracturas de la espina de la tíbia se 
resumen lo mas a menudo en el arrancamiento del tubércu­
lo interno, que completa la desinserción del ligamento cru· 
7-ado anterior. 

l<Jl !lO % de las fracturas de la espina tibial ocurren en 
,;ujetus adultos y se las encuentra casi exclusiYamente en 
el hombre. KuRLONDER, atribuye la frecuencia a un 3 por 
1 000 de las fracturas. 

Los síntomas de la afección Yarían según la data de ob­
servación del enfermo, y clfnicamente los signos particulare:s 
cie las fracturas de la espina de la tibia son muy difíciles 
ue apreciar, vuesto que se confunden con los de los demas 
traumatismos de la 1·odilla. Unicamente la radiografia per­
mite diagnosticar esta lesión y a este proceder debe siempre 
recurrin;e ,;iempre que se p1·esentan signos de hemartrosis 
y anormalidad de sus movimientos. 

Aconsejan el examen radiogr:Hico adoptando la posición 
que BECLEHE ha preconizado con precisión para ensanchar 
Ja interlinea articular, y nsí mejor apreciar la espina de la 
Ubi a. 

l<Jl cliagnóstico depende del !'Xamen radiogrúfico; y la dife­
renciaclón con la luxación traum:í.tica cle los meniscos, rotura 
de los ligamentos cruzados, se impone, a pesar de su gran 
analo~ía clínica con las fracturas de la espina de la tibia. 

IDI tra t(uniento serà diferente según la característica ann­
tómica y el momento de obsenación clel enfermo. 

Por regla general, al momento inicial de la afección tt·au­
mútica el tratamiento no serú cruento; solamente uespués 
ll!:'l fracaso del mismo recurriremos a la operación. 

La incapacidad del trabujo resultante de las fractura;; 
tle la tibi a serú diferente en cada caso; pero es evidente 
(jUe las condiciones sociales y la calidad del trabajo harún 
variar el grado de incapacidad. 

DESMARETS (E.): La apendicitis traumàtica existe. 
l'rr'.~se Méclical. 5 marzo 1930. 

lngr!'sa en el senicio del auto1· en el Hospital Ambrosio 
l'an' un joven de 16 años que algunas horas antes había 
~;ufrido una caírla de bicicleta, en la que !:'l manillar de la 
misma había a<:tuado de cuerpo vulnerante por encima de 
la r!:'giún in;!uinal clerecha. Cuarenta y ocho horas mús tarde 
:ttmwnta el dolor, al propio tiempo que la sensibïlidad ab­
cltlmina I es mas difusa .v no emite gases ni materias fecal es. 
Y!'rificada la laparotomia húllase !'1 npéndice que present~iba 
un grueso calculo estercor(tceo en ln región de la punta, don­
de la mucosa estaba profumlamente alterada y las cavas 
~uhmucosa y muscular presentabnn características .lesiones 
tle esfacelo. 

J<Jn !:'Ste caso podemm; apreciar la relacif)n cle causa a efec­
to entre el traumn.tismo y el esfacelo del apéndice. 

Una ~egunda observación personal, viene a corroborar la 
existencia de la apendicitis traumàtica. 

Se trata de un carretero que recibe una coz de caballo en 
la fo><a ilíaca derecba. A pesar de haber transcurri.do unos 
elias de reposo desput>s d!'l traumatismo y de la poca sinto­
matología, ya que ésta se limitaba solamente a un dolor in­
tenso a la presi6n en el punto de Mac-Burney, es someticlo 
a int!'rvención. Previa abertura de la pared abdominal ha­
llaf'e !:'1 ciego fijado en la pared posterior y adherida a éste 
la porción terminal del íleo, todo esto cubierto por epiplon 
con evidente inflamación. Liberadas algunas adherencias ha­
llase una cavidad con pus espeso, y en la misma un calculo 
del volumen de una aceituna. T!:'rmina la operación seccio­
nando la base del apéndice y extirpàndolo, previa ligadura 
tle la arteria apendicular y del meso. 

Este caso, también demostrativo, explica la evolución del 
¡¡roceso en dos tiemvos. El primero, el dolor violento y las 
l!:'siones inflamatori as larvadas; y el segundo, el enquista­
miento y la formaci6n del absceso. No hay que descuidar el 
papel importante que ha desempeñado en este caso el càlculo 
estercorúceo. 

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

1.• La apendicitis llamada traum:Uica existe y rmede su­
t:ecler a un traumatismo indirecto. 

~. • Las lesiones apendiculares son debidas a la penetra­
ción súbita a la luz del órgano, de una cierta cantidad de 
materias o de gases que distienden el apéndice y ocasionau 
lesiones de la mucosa que favorecen la iniciación y el deil­
arrollo de accidentes infecciosos. 

:3. • La presencia de un càlculo estercoràceo o de un cuet'­
po extraño brutalmente desplazado por la m:íxima distensión 
del órgano, favorece extraordinariamente la aparición de los 
accidentes. 

4.• Los accidentes infecciosos Iocales son a menudo debi­
dos a una gangrena parcial del apéndice y entrañan una pe­
ritonitis difusa, si el apéndice h:'tllase libre en la cavidad 
peritoneal; un absceso periapendicular si la presencia de ad­
herencias anteriores a los traumatismos ha establecido una 
barrera de protección. 

Urologia 

THEVENOT (L) y VERRIERE (P.): La azoemia en los 
estrechados. Journal d'Urologie. Marzo 1930. 

F-n los estrecbados se procluce en un día mús o menos 
largo un trastorno de la excreción m·inaria, tma lesión del 
aparato renal y general que se tra.duce por un aumento de 
la urea en la sangre. 

Esta modificación de la azoemia sanguínea depende de un 
conjunto de factores. 

l<Jl mas importante cle 0stos es la existencia antigua de un 
residuo, de una retención completa o incompleta, sobre todo 
si l'a arompañada de una gran distensión. 

Accesoriamente es necesario tener en cuenta el grado ll(• 
<·strechamiento, la anti¡,>üedad de su evolución, In mayor o 
menor edad del enfermo y la existencia de otros trastornos 
pa tológicos. 

El ntlor pronóstico cle h1 cantidacl de la azoemia demuestra 
<1ue existen tres grupos de enfermos: 

Unos con una cifra inferior a O gr. 50, que soportan hien 
en geenral las intervencion!:'s ~· seran aliYiados con bastant<' 
facilidad. Estos son los màs numerosos: 14 por 22. 

Los otros, menos abundantes, entre O gr. 50 y 1 grumo, que 
tleheJ·an ser Yigilados cuidadosamente. 

gn fin, los últimos, por !:'ncima de 1 gr., €1 pronóstico deb!:' 
~er reservado. 

De E'Sta noción se derintn ciertas conclusiones terapéuticas. 
Los casos menores de 0'50 cgr. y de 1 gr. estan dentro del 

cuaclro de las le.ves clàsicas del trutamiento de los estreclia­
tlo;;;, refiriéndose sólo a los sujetos portadores de una azoe­
mia un poco elevada, los cuales son dt>biles y que sobre toclo 
hallúndose en la cifra oscilante entre 50 cgr. y 1 gr. IS!:' en­
ctwntran !:'n un período de trnnsición y necesitan una tera­
péutica sumamente prudente. Alguna vez en este caso sería 
preferible apoy:índose en el !:'Stado general, sobre el grado 
de plenitud Y!:'Sical prever no sólo la posihilidacl d!'l trata­
miento clúsico, sino también d!:'l que preconizau1os ll<tra los 
enfermos que han rebasaclo de 1 gr. Para estos últimos el 
tratamiento de la insuficienci.a renal clebe hacerse antes que 
el tratamiento de la estrechez; sólo cuando Ja vejiga sea 
e1·acuada por la uretrotomia o la cistostomía, cuanclo la 
azo!:'mhl volverú a ser sensiblemente normal, y !:'1 estaclo g!'­
neral mantenido por todos los medios posibles (vigilancia d!'l 
corazón, del pulmón, del nparato de excreción del tuho tli­
g!:'stivo) ; en una palabra, sólo cuando todas e>;tas condici.o­
nes habran sido realizadas, se deberú tratar el obstaculo 
uretral. 

1!;1 estudio de la azo!:'müt en lo que se refiere a Ja estrechez, 
tiene, pue~, un interés capital; su objeto principal es d!:'mo,;­
trar que se trata de sujetos déhiles, en los que es necesaria 
;;iempre una terapt>utica prudente y no proceder nunca con 
prisa. Es necesario ~aber sobre todo que el tratamiento de 
la retención de orina y de la deficiencia renal debe, como el 
de la prost:ítica, hacerse antes que el tratamiento del ob;;­
túculo mismo. 


