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Revista de Revistas 

Medicina 
GAL L EGO BU RIN (M.): l\Ietabolismo com-

para<lo dl-'1 CI en enfermos Lle cancer gastrico, 
úlcera y otras gastroptltías. Archivos espaiíoles 
de del ;[para to cliye-'1 ivo y de la 
.\' utri<'ión. Pi ebre. de 

1.• El CI sanguíneo ;se comporht de diferente 
manera t'li lo:; enfermos de càncer gastrico y 
úlcera. 

2. a En el cúncer gústrico la cifra de Cl san-
guíneo, en la mayoríu <le los casos, es superior a 
la normal. 

:3. • En los casos de ulcus gastrico y duode-
nal, el Ol sanguíneo se f'ncuentra disminuíclo en 
la mayoría de los casos. 

4. a hecho tl\' o!Jservación, que resum e las 
dos conclusiones ttnteriort>s, pudiera interpretar-
:;,e, como diferencia de afinidad, por el CI de las 
albtíminas protoplasmicas, principalmente por 
las de la mucosa gastrica. 

5. a Son dignas de la mayor atención las ideas 
de Ambard sobre la eliminación del Ul urinario, 
extendidas por Martínez Nevot a la eliminación 
del Cl por la mucosa gastrica en los casos de 
cancer y úlcera gastrica. 

6. a En el cancer gastrico, la cifra de Cl uri-
nario, que fisiológicamente guarda relación ín-
tima con el sangufneo, se encuentra disminuída 
con relación a éste. 

7. • En los casos de hipoclorhidria y anaclor-
hídria, sin lesión organica manifiesta, el Ol san-
guíneo se encuentra aumentado, aunque no con 
la constancia que en los casos de cancer gas-
trico. 

s.• En los enfermos de gastritis y neurosis 
gastrica hay mas paralelismo entre las cifras 
de Ol sangufneo, gastrico y urinario. 

PATIÑO Mi YER (C.): Com;itlernciones so-
bre el reumatismo abarticular. Locali:>:aciones 
pleuropnlmonares del reumatismo aguclo. La Se-
lii(IIH! Jiédica (Buenos Aires). 29 Dichre. J932. 

Conclu.sione¡; 

1.a La enfermedacl de Bouillall(l, es, sin duda, 
la con:sec:uencia de una causa infecciosa cuyas 
manifestaciones, si bien a menudo son poliar- · 
ticulares, éstas no son mas que un episodio fre-
cuente de la infección reumatica. 

2.a Las mnnifestaciones del reumatismo agu-
do son articulares o abarticulares. J<Jstas tUti-
mus rara vez son solitarias; casi siempre van 
acompañadas bien por la discreta alteración ar-
ticular o lo son por múltiples localizaciones at-
ticulares, mas o menos intensas. 

:3.• En ciertas ocasiones, su caracter mas ab-
articular, permite el error tanto como para po-
derle confundir con procesos mús generales: sep-
ticémicos, granúlicos, tíficos, o con la sim:ula-
ción de otros conocidos, somatoesplàc:nico,... 

4.a Las complicaciones pleurales, pulmonarei" 
o pleuropulmonares, no son infrecuentes en la 
JDnfermedad de Bouillaud, siendo susceptibles 
de adquirir una marcada intensiclad. 

5. • La localización pleural, pulmonar o pleu-
ropulmonar del reumatismo agudo, puede ser 
inicial, a veces acompañando a una ligera ar-
tritis que por ello mismo se llace inapreciable; 
otras, se desarrolla en plena evolución cle un 
múltiple ataque articular; puecle ser inicial; es 
raro que la complicación pulmonar o pleuro-
pulmonar se desenvuelva durante la cleclinación 
de la poliartritis. 

6. • Si bien no debemos establecer una corre-
lación paralela entre la artritis reumútica y las 
mnnifestaciones pleuropulmonares; sin cluda, la 
violencia y la multiplicidad expone con mas fa-
cilidacl a la complicación visceral y, por encle, a 
la coruplicación del aparato respiratorio. 
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7.• La::; forma::; an;\tomo-clínicas del reuma-

pulmonar estún <.:ara<:t(•rizadas por conges-
tiones poco fijas, E>mi¡nadoras. raro verlas 
<'OJllO simple congE>::;tión; lo frecuente es la aso-
ciadón con la pleurn, la congestión pleuropul-
monar; realizan \'ll ocasiones un:t variedad de 
t>sta, una córticopleuriti>:, por lo menos semioló-
gicamente. 

8. • gn alguna oportunidad la congesti6n va 
mas alia, se hace la esplenización y se llega a 
una hepatización que no sólo se diferencia de 
la neumonía franca por sus diferentes caracte-
res propios en su evolución, porque no se trata 
de una neumonía lobular, sino de una neumo-
nía par<'ial de 1111 lóbulo. 'l'ambif>n, la ('nnge><ti6n 
reumútica ¡mede ser mús o menos brusca y di-
fusa, tanta como para provocar un edema agulio 
<lel pulmón. 

9.• Las pleuresías reumàticu::; l'xi:-;.ten, pero 
son rara:;; y mas ra ras es ,·erlas Sülitarias: acom-
pañan o son acompañadas por eongestiones lJUl-
monares, querienllo <lecir con esto t¡ue tlentro de 

a,;ociación que es lo mas habitual. vretlo-
minan, hien los síntomas vleurales, hien los pul-
manares. 

1 O. • La pleuresia, se a í:iOla o a soci ada a la 
puede ser seca o con derrame. 

proceso;; pleurales ¡;;on por lo común inestables, 
p:u;ajeros, y la cantidad de liquido es habitual-
mente escasa; serofibrinoso, por excepci<\n pu-
rulento, y, siempre con un marca<lo pronuncia-
miento de los polinucleares. 

En ocasiones, su movilWad habitual se torna 
t>n fijeza, con relativa lentitud en su renbl"or-
cwn; pero es innegable su docilidacl rúpida 
rea!Jsorción a su piedra de toque, el salicilato 
de sodio. 

A diferencia cie las clemas pleuresías, desava-
rece sin dejar rastros; no deja el "limo sobre 
las paredes", como lo cleda Peter para las pleu-
re.;ías con derrame. 

11.• La reacci6n del par<'nquim;l pulnl0nar a 
la infección reumútica, como lo hemos visto, no 
es extraña. Puede ser la bronquitis; es la con-
gestión aetiva ,. emigrndorn, m:ís o menos vio-
lenta, en ciertas "o¡¡ortunicla<les puede ser tan 
ag-uda y de carñcter tan violento que sin tener 
que ver con una claudicnción cardíaca, ven-
tricular o auricular, es la misma congestión que 
Provoca el edema aguclo del ¡mlmón, pasajero o 
rtípillamente mortal; otras veces, puede en cier-
ta varte, evolucionar hacia una hepatlzación. 

J:!.• La frecuencia de la localización pleuro-
pulmonur rlel ¡·eumatismo ugudo es rarn Eu 
total de ::!.800 historias archivadw: t>n mi 
do hospitalario, y aun teniendo en cuenta un 
número no menor de enfermos vistos en t>l pú-
hlico en un período de mús de veinte añoR, no 
he hallado mús de cinca casos de fenómeno!S 
pleuropulnwnares (uno de público, cuatro de hos-
pital) y dos rle pleuresías solitarias, imputables 
al reumatismo. 

13.• El <l.iagnústico de fenòmenos pleurales, 
¡mlmonares, o pleuropulmonares por reumatis-
mo, dehe hncersf' con ciertos reparos. 

Ri hien es difíeil hallat·· poliartritis reumúticn 
·'· perturhaciones pleuropulmonares concoli11tan-
tes, de otra naturaleza, no llehe con;;iderarse 
como imposible. 

14.• La manifestación pleural, pulmonat· ò 
pleuropulmonar reumñtica solitaria, es <le pre-
sentaci6n muy rara; el òiagnóstico para este 
caso se ha ce muy difícil; debe considerarse ex-
I raño no ver la acompañada, bien por alguna 
perturbación articular, bien por otra lesión ''is-
ceral sospecho;;a reumatica. 

15.• Si el cliagnóstico de reumatismo Yi;;ce· 
ral, por ahora, no puede ser establecido en el 
vivo mediante pruebas de laboratorlo, existen 
ciertos considerandos que deben tenerse prespn-
tes y que serviran de base de diagnóstico. 

:1.6.• Las neumopatías que se presentau du-
rante la evolución de un reumatiRmo a¡.,'l.Hio ¡;;on 
tlehidas unas Yeces directamente al reumatismo; 
otras, son una consecuencia indirecta, pues de-
penden <lel corazón lesionada por el reumatismo 
(edema aguda pulmonar por insuficiencia mto-
cúrdica) ; finalmente son complicaciones cleter-
minadas por infecciones secundarias. 

17.• La evolución de la localización remuli-
tica de que tratamos es habitualmente carta, una 
vez medicada. Si -se prolonga depende de la in-
suficiE>ncia de la medicación; de las lesiones no 

por infecciones mixtas o puede ser 
una resistencia del germen a la terapéutica em-
pleada. 

18. El tratamiento debe ser de preferencia 
salicilado y a altas dosis, no menares de 8 a 
1.0 grs. en las 24 hora s; bien por boca, bien in-
testinal o inyecciones endovenosas isotónicas. No 
debemos descuidar las sugestiones que permiten 
los demas tratamientos aconsejados, ante la 
poca eficacia o rebeldía al salicilato. 

Ante una complicación abarticular es necesa-
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rio redoblar los recursos terapéuticos. Por lo 
general el reumat!smo visceral suele ser mas re-
belde a la medicación. 

CARRANZA (F. F.) y ARENAS (N.): Fibro-
mas de la pared abdominal. La Se11UI/na Médica 
(Buenos Aires). 8 Dicbre. 1932. 

Condusiones 

1.• Los fibromas de la pared abdominal son 
tumores poco frecuentes, de caràcter benigno, 
de evolución muy lenta y que causan poca mo-
lestia a las enfermas. 

2.• Estos tumores se localizan generalmente 
en el lado derecho de la pared abdominal, y es-
pecialmente a nivel de la F. I. D. 

3.• Se desarrollan la mayoria de los casos en 
las mujeres, durante su vida genital activa. 

4. • Son tumores que aparecen en un 95 % de 
los casos en mujeres que han tenido uno o mas 
embarazos, por esto creemos que la teoria medi-
nico-traumútica que se ha invocaclo para explicar 
su etiopatogenia, es la que mejor explica el ori-
gen de estos tumores. 

5. • Siempre son tumores únicos, que ca u san 
pocos dolores y casi ninguna molestia, aunque 
por su crecimiento excesivo pueden dar Jugar a 
compresiones y aun llegar a ulcerar la piel. 

6.• Histológicamente, son fibromas puros, se 
han visto - aunque excepcionalmente - dege-
neraciones sarcomatosas. 

7.0 En todos los casos de tumores grandes, 
fijos y poco movibles, nos permitimos aconsejar 
la radioterapia preoperatoria, que hara a dichos 
tumores fúcilrnente extirpables. 

s.• l;JI tratamiento debe ser quirúrgico y la 
extirpación amplia, para evitar recidivas. 

ADROGUE (E.), COURTIS (B.) y SENA 
(J. A.): Estado actual del tratamiento de la 
miopia. ¿Puede corregirse la miopia sin ante-
ojos? La Sernana M édicct (Buenos Aires). 22 di-
ciembre 1932. 

Concl·usio·nes 

1. • Según el esta do de la cien cia actual la 
miopia es un vicio de refracción que al igual 
que la hipermetropia debe considerarse como 
una variante normal de un estado fisiológico y 
por lo tanto sujeta a las leyes biológicas de la 
herencia. 

2.• La influencia tlt>l trabajo de ct>rca, de la 
posición como causa productora de la miopfa no 
esta probada. 

3.• En el estado actual la correcciún óptica 
tiP la miopia es el tratamiento indicado por la>< 
razones ya mencionadas debiendo completarse 
por los procedimientos que la higiene ocular 
aconseja "y este tt·atarnieuto es el que 80Miene 
y pt·econizct la. Catedm de Oftahnología de 
tra Facultad de Ciencias Médioos. 

4. • Es imprescindible el uso de la correcciún 
úptica durante la edad escolar y la adolescencia 
como en la miopia de alto grado; posteriormen· 
te tal indicación no es perentoria. 

5.• Respetamos la opinión de colegas que em-
plean otros tratamientos subjetivos sobre los pa· 
eientes, pero recordamos el último púrrafo Lle 
Greef: "Ningún partidario del dogma de Bates 
esta en situación hasta la fecha de comprobar 
que ha mejorado en una sola dioptría un clefecto 
ya existente en la vista". 


