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REVISTA DE REVIST AS 

GOLDEMBERG (l.): Tratamie11to <le Ja enfenuedad de 
Basedow y del hipertiroidismo a metabolismo basal eleva­
do por el fluor. La Prensa Jfédica A1·gentina. 10 de octubre 
de J930. 

J .• La fluortempia puede mejorar y a un curar clínicanwn­
te a ]os enfermos de bocio exoftalmico o enfermedad de Ba­
seclow grave, en los que ha fracasado la yodotera,pia. y aun 
la radiotempia. 

2• El hiperti?·oidismo si.mple puede ser yugulado rapida­
mente por la fluorterapia, sobre todo por Yía bucal. 

3.• La fluo?·terapia por vía buca~ es mucho mús activa que 
por via endol!enosa. 

4 • En los casos de enf(:>rmerlad de Basedow o de hiper­
tiroiclü;mo simple, se iniciar>t el tratamiento fluórico excl·u-
8ivo, con fluoruro de 8orlio (Fl Na) por vía bucal, y si el 
enfermo presenta intolerancia gastrointestinal, recurrir al 
fluoruro dc amonio Fl (NH) por t'io bucal, agregando acle­
mñs en este caso, inyecdones intravenosas cie fluoruro de 
fi c. c. por iny€cción, clía por medio, en series de 15 in­
yecdones, con intervalos de descanso de 15 a 20 días entre 
una serie y otra. La fluorterapia por vía bucal debe ser 
continua y prolongada clurante varios meses basta ohtener 
la normalización del M. n. o un descenso notable del 
mismo. 

5.• Nosotros creem0R ser los prirneros en iniciar la fluor­
terapia en el hipertiroidismo simple y en la enfermedad de 
Basedow. 

6.• Las inyecciones intravenosas de floruro de sodio 
(ll'INa), a las dosis inclicaclas por nosotros, son inocuas y pue­
<len ser aprovechadas para ciertas enfermedndes infecciosas, 
dado sn poder antiséptico. 

GAL LO (A. G.): Tuberculosis íleo-cecal. Consideraciones 
clínico-quirúrgicas. La Semana Médica. 21 mayo 1931. 

La tuberculosis del ciego se presenta secunduriamente :'f 
lesiones pulmonares en una buena parte cle los enfe1·mos. En 
otros se presenta apareciendo como primitiva, porque no Re 
<?ucuentran lesiones clínicas en otros órganos, ::nmque ana­
tómicamente se las halla en gran pm·te de los casos, 

Este clistingo conviene hacerlo, porque los resultaclos obte­
nidos por el tratamiento quirúrgica son, por regla general, 
mejores y m:ís duracleros en este grupo de enfermos. 

Algunas formas clínicas de tuberculosis pueden sacar he­
neficios del tratamiento méclico, pero, en general, se necesita 
recurrir al tratamiento quirúrgico. 

El tratamiento ideal ser[a la resección del segmento Ueo­
cecal, por enanto con él se extirpa la parte enferma. Sin 
f'mbargo, la presencia de lesiones en otros ó1·ganos o la ex­
tensión del proceso, bacen que uno se vea obligado a recurrir 
a otros métodos, que pueden clar también resultada, como ser 
la laparotomía exploradora, la entero:mastómosis y la exclu­
sión intestinal. 

La poca resistencia de los enfermos obligara a operar en 
i!os tiempos, haciendo en el primero una exclusión, prefereri­
temente unilateral, y después, en un segundo, la resección. 
con el concepto de que es preferible conservar la vida al en­
fermo recurriendo a varias operaciones antes de. exponerlos 
a consecuencias fatales si se hiciera en un solo tiempo. 

De3pués del tratamiento quirúrgica conviene hacer tl·ata­
miento médico, teniendo en cuenta que la mayoría de estos 

enfermos tienen otras localizadones clínicas o anatómicas 
de la enfermedact,'que son las que explican los resultados ¡po;;­
teriores falaces obtenidos en algunos de los operados. 

LEVY-SOLAL, JACOBSON (J.), DALSACE (J.), y PA­
RIENTE (M'.): .Wl éte1· benzyl-cinñmico en el tratamiento <.le 
las salpingitis. ra.rís Medical. 25 octubre 1930. 

La técnica empleada por los autores es muy sen ci lla: las 
enfermas reciben durante doce días una invección cotidia­
ua de un centímetro cúbico de solución en 'las nulgas. Re­
poso de diez o quince días. Nueva serie de cloce inrecciones. 
Xo hay reacción local, focal, ni general. Sin embargo, si el 
estado general de la enferma es malo, es preferible empezar 
inyectando medio centímetro cúbico. 

La acción del éter-benzyl-cinàmico se manifiesta: 
1.• Sobre el elemento clolor.-Cede, en general, hacia la 

enarta o quinta inyeción. Elsta acción es sobre todo -mani­
fi esta, en los casos en qne el dolor es continuo. Los autoret 
han registrada un fnlcaso en un caso en que el clolor pro-
cedía por crisis. · 

2.• Sobre la lesión.-Esta experimenta una regresión por 
etapas. Primeramente, la musa es mas limitada y luf>go se 
transforma en un empastamiento mús o menos difuso. ]1'i­
nalmente, queda sólo un espesamiento fibroso. 

En vista cle estos resultaflos, los Autores aconsejan tmtar 
en la forma indicada todas aquellas salpingitis en que pr(:>­
llomina el elemento congestivo. 

USANDIZAGA (M.): Tratamiento t]Ulrur¡!;ico d(:> las cen·i­
cit is. 'l'écnica de Stumclor.f. Lo8 Prouresos de la 0/üni<::a. junio 
de 1931. (Sen·icio de Ginecología y Obstetrícia cle la Casa cle 
Salud de Yalclecilla, Santander.) 

La técnica de Stumdorf ha sido empleada por el autor 
inllistintamente para cervicitis, eroft iones y ulceraciones de 
<:uellos, en 15 casos, lmhienclo sido perfecta en todas las ci­
ca trizaciones, queclanllo solam,.nte el cuello un poco mús pla­
no no vnrecienclo que se ha~-a practicada ning-una o¡¡eración. 

g¡ fnnclamento cle la intervención es hatf>l' una excisión 
c\lnica del cuello cle ta l forma que sean extir¡mdas toclas las 
.!:\làndnlas cenicales. 1 'ara ell o se ha ce presa en f>l hocico de 
tPnca con una pin:r.n de clientes; con un bisturí se excinde un 
ccno cu,va base es la parte del hocico de tenca ero><ionaclo y 
c::u~·o n'rtice llega hasta cerca del orifici o interno del cuell o; 
en este cono <JUe<lan compren<l iclos el conclucto cen-ical y las 
g-l:"tmlulns que abocan en •'1. La mucosa Yaginnl se aís la de lo 
que resta del cuello en meclio centímetro aproximadamente. 
Lo ca ra cterístico cle esta t<>enica es la formà cle haeer las 
suturas. · · 

Se pasa un punto en U por el borde anterior de la mucosa 
vaginal Y cacla uno de los cabo;;: (enhebrúndolos sucesivamente 
en una aguja) Re hace pasar a tra>és de la mitarl anterior 
<lt>l cnello, rlel conclucto cerYical a vagina. Cuanclo se tira 
tle los clos cahos para anudarlos se aproxima al limite de Ja 
mucosa cervical. Al anuclarlos queda cubierta de mucosa Ya­
ginal la mitac1 de la superficie cruénta que ha clejado el cono 
(:>X:cindiclo. En igual forma se coloca otro punto en la mitad 
posterior. Para afrontar los bordes laterales se colocan clos 
puntos a cada lado que comprenden en masa la sección del 
cuell o. Precisa col oca,. es to~ puntos laterales anteR de ter­
minar la excisión cónicn, por·que así sirven de tractores . 

J'. SHARICH 

l 
• 


