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REVISTA DE REVISTAS

L inecologia

MAZZINI (0. y BRACHETTO-BRIAN (D.: Critica
sobre los tumores de Krukenberg. La Prensa Médica Argen-
tina. 30 junio 1930.

Debe reservarse la designacion de tumores de Kruken-
perg solamente para las neoplasias malignas primitivas de
ovario, cuya estructura histolégica muestra elementos ce-
lulsres referibles a los descritos por su autor: un estroma
conjuntivo abundante (el estromareaccion producido en el
tejido conjuntivo del ovario), entre cuyas mallas hay cé-
lulas epiteliales de secrecién mucosa, con la disposicion
falciforme del nucleo y su situacién periferica.

BEs para los muy pocos casos libres de objecion, que
existen en la literatura, que tal denominaciéon debe man-
tenerse, con todas las serias reservas que suscita la critica
de la mayor parte de ellas.

No basta la constatacion del tumor primitivo del ova-
rio, con su estructura caracteristica, para llamarlo tumor de
Krukenberg. Debe haber un examen muy prolijo de la en-
ferma, especialmente de su aparato digestivo. Debe ser
seguida la observaciéon durante mucho tiempo, varios afos
si es posible, y en el caso de muerte debe exigirse la autop-
sia completa. Estos requisitos son indispensables para alejar
toda sospecha de la existencia de un cancer gastro-intesti-
nal de evolucién lenta o latente.

Todas las demas neoplasias secundarias de ovario, cua.-
auiers. que sea la estructura histolégica de las mismas, de-
ben llamarse simplemente tumores metastasicos de ovario
No hay razon alguna, ni clinica ni anatémica, para que se
les designe con un nombre especial.

Urologia

DE GREGORIO GARCIA SERRANO (E.) Contribucion
al estudio de la quimioterapia de la blenorragia por los
derivados del amarillo de acridina. Clinica y Laboratorio.
Julic 1930.

Los derivados del amarillo de acridina son capaces de
curar la blenorragia aguda utilizados por via venosa exclu-
sivamente.

El uso de estos preparados por esta via es siempre util.
cuando se asocian a un tratamiento local mediante lavados,
pues refuerza grandemente la accion terapéutica de estos
ultimos.

Deben utilizarse asociados a mordientes, principalmente
al alumbre de cromo.

Son eficaces en las epididimitis, pero si su resultado no
es rapido deben ser sustituidos por agentes vacunoterapicos.

Son productores de accidentes. y por lo tanto, su uso
exige el conocimiento exacto de aquéllos.

La actividad terapéutica cierta de estas sustancias no
es idéntica; es nula en algunas blenorragias, por lo que
exige un detenido estudio o el empleo de otras sustancias
quizd de orden quimico que sean capaces de reforzar la
poca eficacia de la acridina en algunas ocasiones.

SPURR (R.): Nefritis nodular supurada hematurica.
Revista Médica latino-americana. Mayo 1930.

El autor hace observar que la afeccién renal que estu-
dia, puede entrar perfectamente en el cuadro de la Nefri-
tis quirirgica o Surgical Kidney de los norteamericanos,
v que se manifiesta clinicamente por caracteres propios bien
determinados. individualizando la infeccién renal y distin-
guiéndola de las otras afecciones quirurgicas del rifién.

Corresponde al tipo de la Nefritis nodular instersticial,
séptica, hemorragica. Sus sintomas son: hematuria o eri-
trocituria, bacteriuria, piuria. albuminuria ligera, diuresis
normal, cloruros normales, ausencia de nitrogenemia, ten-

sién normal. La divisiéon de orina da insuficiencia funcional
en cuanto al rifion adelfo y conserva una proporcion exac-
ta en sus elementos quimicos; no sucede lo mismo si se
busca su funcionamiento por medio de substancias provo-
cando la eliminacién. La prueba de la fenolsulfoneftaleina
demuestra al autor lo que otros han ya constatado; la
eliminacién del rifidn afectado disminuye de una manera
notable

La infeccion renal es hematdgena secundaria; todas las
infecciones del organismo pueden perjudicar el rifion; las
infecciones de estreptococo que invaden el circulo linfatico
de Waldeyer desempefian un papel preponderante.

La evolucion de la enfermedad es lenta; existe una no-
table tendencia a la prolongacion del proceso, gracias a la
sucesién de nuevos focos susceptibles de invadir poco a
poco todo el parénguima renal.

No hay otro tratamiento razonable mas que el quirdr-
gico: la Nefrectomia. La vacunoterapia y el tratamiento en-
dovenoso por substancias antisépticas, mercuriocromo, ete.,
no han dado ningtn resultado.

Medicina
Sobre un caso de
incoergcib.es.

OMER (N, y HAYRULLAH (M.):
sindrome basedoviano revelado por vomitos
Paris Medical. 12 julio 1930.

La particularidad de este caso consistia en vomitos in-
coercibles y en su aparicién precoz, precediendo a los otros
sintomas caracteristicos y constituyendo con la taquicardia
una de las primeras manifestaciones del sindrome basedo-
viano. La tenacidad y la incoercibilidad de los vomitos, lle-
gando a dominar toda la escena, y su retroceso por el tra-
tamiento yédico, permiten decir que, en este caso, el disti-
roidismo, antes de manifestarse por los signos habituales
del basedovismo, habia suscitado, de una manera bastante
manifiesta, una viva y durable hipertonia géastrica, que
no es, segin la experiencia del autor, un hecho vulgar ni
frecuente.

JIMENEZ DIAZ (C.): Asma y tuberculosis. Revista Espa-
fiola de Tuberculosis. 1930.

La alergia tuberculosa de por si puede originar asma,
gue llamaremos asma tuberculinico, en el cual en endo-
alergeno son los productos bacilares.

Es mucho mas frecuente que los pequefios procesos tu-
berculosos de poca extension y con pocas manifestaciones
de toxemia e infeccién y, en cambio, con intensa alergia,
favorezcan al cambiar, en el sentido alérgico, la personali-
dad vegetativa del enfermo, una sensibilizaciéon ulterior a
otras substancias. Los asmas puramente tuberculinicos se-
rian poco frecuentes; en todos los casos en que lleguemos
por exclusién y después de pacientes exploraciones a pensar
que se trata de un asma puramente tuberculinico, pensare-
mos siempre que es probable que exista alguna otra sensi-
bilizacién que no hemos hallado.

Las cutirreacciones, €l examen radiologico y de los es-
putos y los resultados de la tuberculiterapia, nos permiten
pensar que en un 60 por 100 de los asméticos sensibles a
cualquier alergeno externo existe una alergia tuberculosa
que es posiblemente el proceso favorecedor de la sensibiliza-
cion hallada.

Las formas de tuberculosis mas avanzadas en las que do-
minan fenémenos directamente debidos a la infeccion ¥y

gran toxemia, no habiendo, en cambio, apenas manifestacio-
nes de alergia, no se acompafian sino m&as bien se oponen
al asma, haciendo, por consiguiente, muchas veces desapa-
recer ataques de asma que existian previamente a la evo-
lucion rapida y maligna de las lesiones tuberculosas.




