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REVISTA DE REVISTAS 

Medic ina 

AP PE LMA NS ( R.), VAN GOl DSENHOVEN y BOl NE (J.): 
( 'unlrihuciún nl esttHlio de las eslE•nosls del duodeno. Re-u u e 
nelue rle8 ScicHcC8 J!t'tliwle.~ . lDnero 1930. 

Las estenosis duo!lpnales son relatin1meute frecuentes y 
;.;us causas son múltiple~ 

Clínicamente clan lugar a trnstornos digestivos y n trn;:;­
lornos generales; (>s tos suceden :t una inloxicaciún dehida al 
C>stasis duodenal. 

Radiológicamente se re<·onocen por la clilatación màs arri­
ha clel obst:\culo; los alimPntos ;.;e Lletienen en la parle dila­
tacht y sufl'en Yiolentos mo1·inÚentos de sucm;ión. 

Si los síntomas racliológico~:; son cluros, no sucetle lo mismo 
en el cuaclro clínico. Bxisten estenosis, a veces cerradas, con 
]lO<:os trastornos clige~tivos aparentes; la sintomatología eslú 
dominada entonces por los signos de intoxicación cluodenal: 
gran ndelgazamiento, asteniu física y psíquica, cefaleas, etc. 

]1j~to clehe hacernos cleci(lir a explorar el cluocleno con los 
rnyos X cada vez que síntomns iguales generales coexistan 
<.:on trastornos dlgestivos, uunque poco caracterizaclos. 

La sintomatología Y:tría según la causa de la estenosis y 
grncias a la clínica y a la radiologia se puecle con frecuencin 
ll!'gar a ·<liferenciar las <liYer;;:ns ntriedades. 

Como las estenosis cluodenales pueclen procecler cle unoma­
lías cóli<.:ns, !'S interesante examinar cuidaclosamente el col<·n 
<lere<"ho cada ,-!'z que la racliología demuestre la existenciu 
1ie una clilatación con éxtasis a niYel del cluocleno. 

Cuando existen síntomas de pericluo(]enitis con estenosis 
<.:rúnica del cluodeno, dehe siempre busca1·se atentamente la 
causa de esta perivisceritis. DeHpués de la úl<.:ent duodenal, 
"" el apénclice al que ser:í. preciso incriminar con mCts fre­
cuencia. 

Lns estenosis duodenales pueden complicar·se cle hemorm­
gias sin que hnya ulceración Yisible al nivel cle la mucosa 
gastro-duoclenal. 

La úlcera duoclenal o pilórica es una complicación frecuen­
te de las estenosis. En presencia cle un ulcus duodenal, serú 
preciso explorar siempre el cluodeno, y asegurar:;e cle si el 
origen de la úl<.:era no Sf' llebc ü un éxtasis duodenal ; en este 
caso, el tratamiento clebe tener en cuenta unte toclo esUt 
C:lUSü. 

1~1 tratamiento mécli<.:o es ütil y clebe probarse, sobre todo 
en las estenosis leves. 

Sin embargo, se terminar:~t genernlmente por recurrir al 
tratnmiento quirúrgico. Este podrà clirigirse a In cam;a: en 
las anomalia¡; c(llicns PS t>l únieo traütmiento razonable. 

l~n ensos de perivi~ceritis ~erú preciso frecnentemente ~:;u­

llrimir el foco inflatuatorio inicial y ademús estú inllicmlo 
l>1'acticar una clerintción, generalmente una clnodeno-yeyunoS·· 
tomía. 

La dnodeno-yeyunostomía es igualm!'nte el tratamiento de 
elecci(>n en las compresiones duodenales por t>l peclículo me­
~ent\>rico. El resultndo operatorio es IJUeno ~· la gra,·etlad cle 
la inten·eucióu escasa. 

DESPLAS ( B. ) y DA LSACE (J.): Las bilis negras. La 
l'res8C Jférlieale. N." ,)(i. 1!.)30. 

1" Existt> un síndrom!' :tnatomo-clínico caraderizndo ('lí­
nic:tment·e por trastorno;; digPStiYOS y trastorno::; pRíquicos, 
anatómicamente ¡1or una Ye~í<.:ula biliar clistemlida contenien­
do bilis negr:t, c·on frecuencia aséptica. 

:¡;;¡ cuaclro clínico de estos enfennos ha siclo inllividualizaclo 
y des<.:rito vor el Dr. CHmAY. 

2." El dr0naje quirúrgico llemuestra aquí el origen hep:í ­
tico elf' la hilis negra. 

3." Entre las ntriadones complejas de canticlacl y calidad 
<le la bilis recogilla se consta ta una oposición casi cons tan te 
entre la bilis cle noche, mucho mús obsr:ura y abumlnnte quo• 
la lli lis <le elia. Las otras vropiedalles de la hilis varínn entre 
grandes limites. 

4." Los enfermos curan por el trntamiento quirúrgi<.:o a¡;;o­
dado n la cunt médica e llillro-mineral. 

fí.'' gstos enfermos no Uenen una afec<::ión localir.ada de 
la ,·esícula, sino una enfermeclacl nuls compleja, enfermedad 
hepútica o humoral. 

HA MA NT (A. ), COR NIL ( L. ) y MOSINGER (M.): El sín­
drome abdominal aguclo de las secciones fisiol<ígicas cle la 
médula. J,a Presse !lfétUeale. 25 junio 1!:>30. 

Las complicaciones viscerales a consecuencia de secciones 
fisiológicas de la méc1ula, sea por traumatismo sea por mie­
litis aguda han siclo estncliadas atentamente por los Autores, 
qnienes llegan a las siguiéntes conclusiones: 

1.• Los trnstornos nbdominales a consecuencia de los truu­
matismos meclulares son frecuentes . 

l1Jn efecto, al lado de casos donde los síntomns abclominales 
dominan el conjunto del cuallro clínico (formas graves dc 
eYolución frecuentemente fatal), se colocan numerosos caso;; 
dòmle los trastol'l1os ubdominales no se ilnt1onen y obligau a 
ser buseados con aten<.:ión; por esta razón escapan con fre­
cuencia al clínico. 

2 • El síndrome abdominal agudo de las secciones fisioló­
gicas de la médula debiclas a traumatismos (conmoción me­
duJar, secciones completas o pardales y aplastamientos me­
dulm·es) o a una mielitis trans,-ersal agurla se caracteriza 
por 1ft coexistencia el e trastornos cle la enteromotricidad (<li­
latnción gastro-intestinal o enteroespasmo), cle la Yaso-mo­
triciclad abdominal (vnso-dilatación) y cle la secreción digcs­
tint y urinarin. 

3• Este síndrome YegetatiYo es icléntico a los trastorno~ 
abc1ominales que f>Ohre>Yienen a consecuencia de los trauma­
tismos de la cnclena Rimpútica ahdominal y de la ramisec<.:ión 
lumbar. 

4.• Parece que se pueda establecer un parentesco entrf' 
esto~ hechos y cierto::; aspectos df' la cUlatación visceral ab· 
domina! post-operatoria. 

5.• En lo que concierne a su interpretación patogt>nica, las 
c.:onstataeiones anatomo-pntológicas del Autor, el estuclio del 
funcionamiento del sim¡¡útico periférico y la experimentación 
c1emuestran e>n primer lugat· quf' la inhibición traumàtica Llf' 
lm; centros columnarf'R, realizan una Yerclnclera ramisección, 
lo mi:,;mo que la operación de la ramif>eceión (operación sim­
pàtica pura de Ll<:t:ttc1u' y FoNTAINE) no obran, pues, como :;e 
e;;tà inclinado a creer, por un efecto cle lliper-pnrnsimpali­
<.:<ltonía local, ni por un efecto el<:> inhibición ;;;impàtica pura. 

El disfuncionamie>nto cle los c·f'ntros periféricos autónomo>< 
f1Lle resulta de ello se hace lo mismo en senti<lo simpatico­
tónico que en senticlo yagal. Los territorios Yasculares o 
mus<.:ulares pued<:>n, en efecto, reacciones en clirecciones clia­
metralmen te opuesüts. 

'l'odo pai'a en suma tomo "'i la liberación cle estos centrn,; 
<leterminaru dnrnnte un cierlo tiempo una hitwrreacth· iclad 
refleja en su territorio y hm;ta por clifusión en Jas zona~ 
\'egPta ti Ya;; apartada:< l•J::; proh<thle, en fin, que el e:stado 
<.:onstitucionnl anterior, lor:nl o general, desempeñe un lmpel 
en la cleterminnción del sentido clc estas reacciones. 



Nú.llERO 61 

SOLER MOL TO (L.): Estado actual y tratamlento cle ht 
ndinomicosis. PoliGbínica. Número 143. 

En el tratamiento <le la actinomkosis, el yoclo es la llase 
(]pi trntamiento general. l~l yo<lo clebe asociarse a un trata­
ntiPtllo local, quirürgico, a los rayos X, a la electro-coag-u­
laeiún. 

La medicaciún yúclic>t no pureee ejercer una ncciún esve­
tífica. Emvleacla sola, fracasa con frecuenciu al igual que los 
tratamientos locnles que se emplean por sepantclo, son insu­
fkientes. 

En toclos los casos, la cura yúclica clebe prolongarse ntrios 
me><es, pan\nclolu vor interYalos. 

La intenención quirúrgica, mu~· en boga, clebe emple<trse 
únieamente como medio dP <lhtg-nú;.:tico. 

El g-ran número cle rPsultndos obteniclos por la racliotera­
[Jia asociacla al yoclo, en el trat:uniE>nto cle la actinomico~is 
JH'UE>IJa ht eficac:ia del m~t<)(lo E>n la mn~·orüt dE> los casos. 
DE> ahi se puE>cle sentar ht conclusión cle C!UE' es necesario em­
pezar de E>ste modo el tratnmiento de esta enfermeclaü. 

La PlE>ctro-coaguhtción, mc\todo rc>c:ieníe empleaclo por HA­
L\1" 1'. cle Saint-Louis, en el tratamiento de la actinomicosis, 
t ien e un<t ncción poderosa ~· <lelle ser emplE>acla en los casos 
rpbellles a toclos los trntamiE>nto,; anteriores. 

HEITZ (J.): Rohre el modo cle E>l.'oluciún ciE> las arterili;, 
a lPromatosas estenosantes <le los miemht·os inferiores . • trOli· 
ros cie Garcliolo{!ía .11 Ifelll'lfo/ogía. ~[ayo J!J:30 

EstP estudio clej>t aparte la arteritis de los miemht·os tipo 
Buerg-er y la arteritis de lo;; cliall<'licos, que presentau nmlms 
l'aracteres especiales. JDstà commgrada tínicnmente a las ar­
tPritis ateromatosns a C:U.I'U eYolución Im;.:tante especial, no 
s2 le ha claclo hasta la fec:ha In dellicla importancia. 

La gangrena se presenta raras 1·eces. El estaclo funcionnl 
de muchos cle estos enfermos pueclP permanecer estacionnriil 
largo tiempo. y hastn mejorar con los aííos. a meclicla que la,; 
cscilaciones apnrec:en mús <tmplia,.;, l'in cluclu clebiclo nl nu­
mento tle la circulación colateral que compen~a el estrel'ha· 
miento u ollliterución del tronco princ:ipal. Lo mi:;;mo :sucecll' 
<leHpués cle las ligadums cle las arterins. 

~in embargo, son posihle:s lm; rec:aíclas, clehiclo a nuents 
¡¡ou.~sée" el e arteritis C)Ue sorprendPn, seu el miembro prim i li ­
l"tunente atacaclo, sen el miemhro ovue~to. l<Jsta;; recaídas nn 
¡nwclen ser ¡n·evistns, pero pueclE>n sln du<la impedirse por el 
tra ta mi en to. En en so de ac·ciclente amenazador, es vred;;o 
saher esverar: en la artt~ritis ateromatosa, es siempre posi· 
hle una remisión que evite ht amputación. 

HE REDIA (P.): DiahetE>s ;:.ifilítica; contribución a su (':,;· 
tudio. La Semann Jli'cliw. 1:! (liciemllt·e 19:.!9. 

Para afirmar la naturale;-:a sifilítica clE> un clial><;tieo. e« 
twre~ario hasarse en lo,; Iwchos annmnèRicos ~· clínico;; refe­
t'Pnte;:; al enfermo. La eonstatnción <lE> la sífilis aclquiricln o 
(]p Wa~sermann positint, tiPn<'n 1111 gran valor ¡¡ant el cli>tg­
nú;;tieo. La E>ficacin dE> I trata mi en to espef'ifico es un l'l'iteri o 
cle ~rHn valor, aunque RU ineficacia no ;tparte del toclo la in­
finenc:in PSIJE'Cífica: la ;;ífili-; pue<lE> proclnc:ir la cliahetE>s. pern 
no e;; una cau;;:,. hahitunl cle <liahetes; no e~. por lo tan to, 
una rareza: a toclo cliahc;tic-o que tiene antececlentes o le;;io­
llPs atrihuíclas a la sí fi lis se !e clehe hac:t>r ~eguir un tnt ta­
mi en to ;•nli"ifilítico. f;i se ohra de otro moclo, ::;e <"omete un 
• l'l'or. El tratamipnto antiHifilítico pue<le, en muchoH cn:;o~. 

cura;· definitintmente a ciE>rto~ cliahc\íicol'. En toclo,; los ca><os 
<lP ;.:íntoma,; n clE> síndrome;: inclPfini<lof<, el m~clico clehe lm:<­
<·ar la gluc:o«uria ~· ht hi¡Jert:lueE>mia, pues el cliahc\tko :-;i fi­
lítico ¡meclE> pre>:E>ntar lo;; síntomas mús variado::;: es nE>('('­
sario clar imvortanciH. eomo >:ir:110 d<' clbthetes ni aumenro de 
peso sin c:au,;a jm;tific:ada, ,;obre Iodo en gente joven. 
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VIAR BAVO (J.): La acidosis tle los nefrítlcos. Interven· 
c:wn cle los cuerpn;.: cetúnicos en su producción. Reristn cií­
lli("(( cie Billmo . . lnnio 1!)!)0. 

El riñón <le~empeñn un pnpel muy importante en el man­
tt>nimicnto del e•1uilihrio úeitlo IJú::;ico clP la :súngre y de los 
lntmore::;; intPrYietw en e~ta fnntiún mPtlinnte tres vrincipa­
h•;.: mecanismos: 1.", eliminnciún cle úc:idos en e:<tado natural; 
:.!.", ut iliza<:iún del ::;istl'm>t el e de las sustuncias amortiguado­
ra;.: y 3.". formac:ión clE> amoníaco. 

La ,:angre en ef<taclo normal po¡;;pe una ligera alcalinitlttd 
¡¡ue o;;dla entre cifras mny estrechas, COlTPspomlientes a una 
eonepntración E>n iones hi<lrúg-eno (pll) dE> 7'8:.! a 7'42. 

Las nefrop<ttías con in:<uficienda renal se ac:ompnñun c:asi 
tonHtantemente de ua ac·idosis mús o menos ac:entuada. Para 
la clemostntción tlt> est a nciclo~is ha i t11'e;;tigado la re:::erYa 
alcalinH con~iclerúnclola tomo m:h; pr[tctka <!UE' E>l examen 
del pll. por :-;er mús JH'PC·o;~, la cli,;minuc:ión tle ht;:; l'E'Sc'n·us Pn 
la aeidosi,; que la;; nwdifica<"ione,; cle la conC"entrneión en io­
neH clP T I. 

:\lúltiples y ntriacl;ts pueden ;.:pr las eausaR cle ht a<"iclosi,; 
<lP lo;:; neft'íticos; retenc:ión clP úciclo;; mineral e;; y or~únicos, 

disminucil)n de h<t~Ps, hipPl'\'Pntihtdún pulmonar, ins1t(icien­
te fnrmación de amoníaeo, etc. 

LHs do;;;ific:acione:s vr>~ctitndas por el Autor cle los cuerpo,; 
c·etúnic:os totales en IH sangrp de lo~ nefríticos, clE>mueslran 
un aumento tle ac¡uellos cuerpos E>n casos cle deficiente in­
gTe~o ()p lticlrocarhonado~ o de aclministrnción de un rc\ginwn 
<·Pt(•u:eno. El elemento rc>tenci<'nt jugaria proba])lemente tam­
hi(>n un important!' pape!. 

L-t resen<l alt>tlinn e:-; un PlPnwnto útil para juzgar E>l pro­
nósíico <le las nefritis. En gPnPral las cifms mits bajas de 
resen·n alcalina ~e E>ntueníran en los enfermos mús gt·a,·es. 
~i en un mismo pnfc•rmo se itw<';:.tiga rP¡wticlas vece;, la H. A., 
se cnmprueba que (•R(a aumpn(a o <li~mimt~'e c:oinl'iclienclo. 
('11 genPral, con la mejoría o agnl\·ación del sujelc•. 

~P ha pretE>ncliclo n trihuir a la at"iclosi,; eiertos síntomu:-;, 
disnea, hipotE>rmin, :;onmolencia, Ptc- ., pE>ro no creo 1¡ue esta 
:::intomatologia justifique el PSt<tblecimiento de una forma e;.; 
peC'ial cle npfritis, la nefritis nc:icl<ísiea 

El :;íntoma ac:ido~is no :'I'IJUit'rE', en g<'neral, Ullit terapc\uti­
ea vropia, JlllE'S ca;.;i <:on~tantemente ;;us ntriaciones e;;tún 
conllicionudas vor la tWft·o¡mlía que la m·igina y el oporluno 
tm ta miento de (>s ta lllO(lificarú ac¡uel estado. 

Cirugia 

VI DA (J.): El tralmniento clf' las plE>uresias purulenlas 
c•n la infanc:ia. " lctualillad l)lr'cUm. ~Iayo J930. 

El tratamiento de lm; plpuresiaK pnrulE>ntlts en la infancin 
PS fundamC'ntalmentE> quirtírg-ico. 

El mc\todo opE>ratorio <le E>IE>ceión es la plE>nrotomía con re­
<;eceiún cost>tl, y dentro <le E>lla. lo,; mélodos d<' de>;agüe lla­
mados a tcírax cE>rrnclo. 

E,;te tratamiento no clehE> RPr mny preco;-:, ni <lE>ma;;iado 
tardin. He dehP siem¡n·e prPparar al niño ]lara la iniE>n' l'll­
<"iiÍn por me<lio <le tornc:en (p~i" t'Plleticlas asoc:ia<las a la;; in­
YPlTiotws E>nclopleurnles cle optoquinn, Pn ht~ pleuresía,; neu­
moeúc:it'n<;; dE> filtrndos clP enhlo;; Yacuna, <'ll Jn,; ntras for­
mas hnc-teriol(lg-icn:<. L;t ,;nero ~· vnc·tmot<'rapi:i g!'neral lam­
llit'n est:'tn inrlicadas en e,.;(p trntnmiE>nto pre1·io. 

En Jo:-; ni ño>; mu~· pequelio:<, por rlehajo <lE> 2 años, y E>n lm; 
pleure~ías parahroneonE>um(Jnica,;, <'n la;; (JUE' una inter,·pn­
tic'ln pue<lP traer eomdgo la <lispmintH:i6n <le una ht·onconE>n­
nu:nía l()(·nlizncla. la interYetwilin dehe cliferirse to<lo enanto 
;.:p ¡meda ~· recurrir euton•·es >t In,; inten·Pnc:ione,.; de orclen 
ml><lito. eu~·o" re,; ui ta clos hayan hE>cho "u 11l'Ueha. 
E~te critE>rio ah:<tenr·ioni«tn se clehe >'E'!!Uir asimi,;mo Pn 

<H!UPlla,.: pleurE>:<ías pm·uh'ntn>< rle levE> o mediana inh•n-.;ida<l. 
<'11 Ja,.: que lo:< m(oto¡los m~<liells lHlE>den clar hrillantPs rE>sul­
taclo'<. _\~imi:<mn en Ja,.: plpure>:ias Pnqni~tadas y en lnfi pleu­
t'P><ía~ hilatE>rnle,; ('n las quE> 1lns toracoiomíno: ><Prinn el!' un 
prnTlclsti<·n :!r;tYísinlO. 

En las plE>lll'esías tuben·ulo:-as ll\lt'Ulentas, raras en la in-
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fnncia, la inten-ención e,;tú absolutamente contraindicada. 
J!Jn elias, las puncioneH repPticla~, el óleotórax pueclen dar 
buenos resultados. 

De esto se deduce que es nPcesario, antes cle clecidirse por 
uno u otro métoclo de intervención, recurrir al anítlisis bac­
teriológico del exudado y a los exúmenes funcional y radio­
lógico del pulmón, pues es el estnuo de éste quien reglar:'t 
siempre el pronóstico y la clase cle intenención a reali7.Hr. 

LUJS y VAGO E (R.): lnclicaciones del tratamiento qui­
rúrgica en los litiúsicos biliares. El Sigla .llédico. Núme­
ro 3,991. 

La clisparidad de opmwnes de médicos y cirujanos respec­
to a indicaciones quirúrgicas en el tratamiento de la litiasis 
biliar, tienen el origen común de sus cliferentes puntos cle 
vista y experiencia. 

Esta divergencia no puede ser terreno de lucha, sino cle 
relación ~' convergencia a colaboración activa en bien de los 
enfermos (Ohauffard). 

No se establecen las inclicaciones operatorias por enferme­
clacles, sino por síntomas o síndromes que comprometen la 
vi ela de los sujetos. 

Como su intensidad les da gran relieve en el proceso, de 
aquí que éstos procuren en la clínica los mejores clatos orien­
ta.clores. 

A este fin pueden establecerse cuatro grupos de litü'lsicos 
según que predominen: I, el dolor; 11, las ictericias; III, la 
fiebre, y IV, las dificultades mecanicas al transito de lo 
contenido en el tractus digestiva. 

I. Por d dolm·.-Estú indicada la intervención: en las 
crisis subintrantes con tendencia sincopa! (l\iongour) ; en las 
formas muy dolorosas rebeldes a tratamiento médico, o de 
expulsión indefinida de calculos; en la colecistitis aguda gra­
ve; en la perforación vesicular en cavidad libre peritoneal y 
a veces en las circunscritas; en los estados dolorosos acen­
tuados y persistentes por colecistitis crónica y · perivisceritis. 

Il. Por la ioterioia en la crónica incompleta remitente 
según su intensidacl y la de los fenómenos loca,l~s; y en Ja 
crónica completa persistente. 

El tiempo posible de espera en ésta debera depencler del 
esta do funcional he pa tico, renal, carclíaco y nu triti vo del pa.-
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ciente. Por ello. balanza, pulso ~' termómetro procuraran lo~ 
datos guías principales. 

No precipitarse: el enfermo ¡mede curar sin ser inten-enido. 
No diferir: el sujeto puede morir por no haber si do opera­

do en oportuniclad. 
Precoz, es prem a tur a y cab e ser innecesn1·ia. Tarclía, tiene 

gra.n peligro. 
III. Por la ficbre.- Bn la bilioséptica de temperaturas ele­

vadas, sobre toclo si hay clificultacles al trànsito biliar; en 
el empiema vesicular y en toda colección purulenta circuns­
crita. 

IY. Por las tlificultacle8 secunclarias al tr·dnsito digestiva, 
en 1 as estenosis graduaclas extrínsecas del pi! oro o del duo­
ueno. 

Pediatria 

BINDSCHEDLER (J.): La distrofiapreescorbútica clellac­
tante. Strasbourr¡ JféclicaL 15 mayo 1930. 

La clistrofia preescorbútica es un estaclo de hipovitami ­
nosis O car ac teri zado esencialmente por una disminución o 
paro del crecimiento ponderal y por la ausencia de los sig­
nos escorbúticos dúsicos, y accesoriamente, por otros sínto­
mas como: la anemia, disminución de la resistencia a. las 
infecciones, fragiliclad Yascular, manifestanclose sobre todo 
por peqneñas hemorragias cutaneas. 

Esta distrofia faltaba en casi todos los casos de escorbuto 
sobreveniclos en los niños que han podiclo ser atenclidos en 
la Clínica· en el período que precedia a la aparición de sín­
tomas manifiestos de la enfermedad. Cree, pues, el autor que 
la distrofia preescorbútica es mús bien rara, por lo meno~ 
rn las condiciones en las cuales se produce el escorbuto 
agudo. 

En los estados diRtníficos del lactante, la vitamina C. ejer­
ce a menuclo una acción curatiYa enérgica y pronta. Sin em­
bargo, el Autor no se cree autori7.ado para deducir de esta 
<·onsta tación que to dos IoR casos por él referidos pertenezcan 
al estado preescorhútico, ya que el modo de acción fisiol ó­
gico del factor O sobre los casos en que no hay carencia en 
O, deberà ser precisndo tanto en el Laboratorio como en la 
Clínica . 


