
AR.S MEDICA 151 

Se ha descrito un caso con una latencia de 18. 
La Jesión suele estar en razón directa con la 
violencia del trauma, pero con frecuencia se 
presentan cuadros que enmascaran una lesión 
tuberculosa o que puedan simulada. 

Signo de mayor valor es la hemoptisis. No 
deben olvidarse, sin embargo, todos los síndro-
mes que puedan provocada y solamente se le 
debe de valorar cuando se acompaña de otros 
síntomas tuberculosos, en casos de que se pro-
longue puede pensarse en una exaltación pos-
traumatica. 

Citaremos resumidas algunas historias dí-
nicas: Individuo de 42 años, carpintero, padres 
y hermanos sanos, un hijo murió de una bron-
quitis a los dos años. Antecedentes patológicos 
nulos, no recuerda haber padecido alguna en-
fet·medad. Historia del accidente: En agosto de 
1934 se cayó de una altura de unos S metros 
cuando trabajaba en un anclamio; cayó sobre el 
costaclo derecho, recibienclo el golpe al nivel de 
la octava, novena y décima costillas, perclienclo 
el conocimiento clurante algunos minutos. 

Fué llevaclo a la Casa de Socorro, clonde le 
apreciaran una fuerte contusión en dicha re-
gión; aquella noche tuvo una hemoptisis de 
unos roo c. c., que no se repitió. Tenía gran 
dolor al nivel de la contusión, que se acentuaba 
con las res pi raciones profunclas, y clisnea; cuan-
clo nosotros le vemos algunos meses clespués 
continúa con la disnea y acusa una astenia muy 
acentuacla, no tiene tos, ligera espectoración. 
sin fiebre, ni sudores ni aclelgazamiento, regulat· 
apetito y bien de vientre. Percusión: matidez 
en laclo derecho, en plano anterior y región 
axilar, que alcanza hasta tercera costilla y en 
plano posterior a espina del omoplato. Auscul-
tación: Inspiración ruda, soplo bronquial y es-
tertores en nódulo superior de lado derecho, 
abolición de murmullo vesicular en base. Ana-
lisis de esputos positivo. Velociclacl de seclimen-
tación, 19 a la hora y 39 a las clos horas. La 
radiografia señala un ligero velo en ambos vér-
tices, hilios muy marcaclos y nódulos calcifica-
clos abunclantes en ambos campos pulmonares. 

Este es un caso en el que el traumatismo exa-
cerbó una lesión tuberculosa que permanecía 
inactiva y que después nuevamente ha vuelto a 
mejorar, consideranclose actualmente como un 
proceso residual de escasa importancia. 

Otro caso es un individuo de 27 años, cante-
ro, paclres y hermanos sanos, un hijo de un año 
muerto de pulmonía. Antececlentes patológicos 

sin interés. Historia del accidente : En abril 
de 1933, transportando u"n tablón clió un salto de 
70 cms., cayendo al suelo debajo de dicho ta-
blón, que !e dió un fuerte golpe en costado 
derecho. Sintió dolor vivísimo en testículo iz-
quierdo y en dicho lado; tuvo clespués un hi-
drocele que !e fué operado cinco meses mas 
tarde. C1-1ando nosotros le vemos acusa ligera 
tos, espectoración mucosa, astenia, anorexia y 
ha adelgazado 8 kilos en diez meses; no tiene 
fiebre, ni sudores, · ni dolores toracicos. A la 
percusión se observa submatidez en la mitacl 
superior de hemitórax derecho, lo mismo por 
delante que en plano posterior. Por ausculta-
ción apreciamos inspiración aspera y soplo bron-
quial en casi todo el hemitórax clerecho e inspi-
ración ruda en el izquierdo. Analisis de espu-
tos positivo. Velociclad de sedimentación IS mm. 
a la hora. Schilling-Mielocitos, o; formas juve-
niles, o; en bas ton, 4; segementados, so; linfo-
citos, 46; monocitos, o y eosinófilos, o. 

En la radiografía se aprecia infiltración densa 
en parte baja de hilio derecho, ligera veladura 
en lóbulo superior del mismo lado. 

Este es, a nuestro juicio, un caso en el que el 
accidente reveló y sirvió de punto de partida a 
una infiltración fibrocaseosa que hasta enton-
ces no acusaba sintomatología alguna y que 
clespués con el tratamiento que !e hemos im-
puesto ha evolucionada favorablemente, que-
clando lesiones residuales inactivas. 

La agravación de una tuberculosis evidentc 
por un traumatismo debe ser considerada desdc 
clistintos puntos de vista. Primero, clescle cuan-
clo el obrero estaba enfermo. Segunclo, a qué 
fase o período había llegado al momento del 
accidente. Tercero ,en qué proporciones la en-
fermedacl ha recluciclo su capacidad para el tra -
bajo y por consiguiente sus ingresos. Cuarto. 
la forma y naturaleza del traumatismo. Quinto. 
la marcha probable de la enfermedad, caso dc 
que hubiera faltado todo traumatismo intercu · 
rrente, y Sexto, evaluar todo lo que sea posibk 
qué agravación ha determinado en la enfermc-
dad desde el doble punto de vista de la incapa -
ciclad para el trabajo y el pronóstico para su 
vida. 

Si las lesiones eran compatibles con el tra-
bajo y después del tt·aumatismo no lo son, es 
indudable que éste desempeñó un papel de agra· 
vador de la lesión, que es necesario indemnizar. 

A. R. 
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MASCARO (J. l\1.): Esterilidad femenina; 

historia y etiologia, Amwls de Medicina, p. 684, 
número 6, junio 1935· 

Las ideas actuales sobre esterilidad son en la 
actualidad muy diferentes de las que sostenían 
los médicos antiguos, en las cuales habia con-
ceptes que en al actualidad consideramos como 
erróneos. El autor pasa detallada revista a las 
mismo y señala algunes de los puntos acepta-
dos hoy día. 

Seguidamente establece el concepte actual de 
la esterilidad y refiere datos estadisticos. 

Clasifica las causas según la localización ana-
tòmica y de esta forma va describiendo las de-
bidas a la parte copuladora, parte gestatriz, par-
te generadora, secreciones intet·nas y constitu-
ción. 

Las lesiones renales producidas por el subli-
mada son, a la par que muy intensas. Jocalizadas 
en el epitelio. Es por esto, por lo que se presta 
esta enfermedad a esclarecer algunes puntos 
aun obscures de fisiopatologia renal. El autor 
presenta los casos vistos últimamente en la Clí-
nica Médica B del Hospital Clinico, de los cua-
les un estudio clínico y anatomopatológico 
segmdo de un resumen del estado actual de nues-
tros conocimientos sobre la terapéutica. 

Las lesiones mas intensas recaen en los tubos 
contorneados. Presenta microfotografías cones-
pondientes a dos enfermos fallecidos en plena 
a.nuria. de los cuales en uno de ellos le fué prac-
ticada una decapsulación. El aparato vascular 
del glomérulo esta sano. no así el epitelio dc Ja 
capsula de Bowmann, el cua! frecucntemente 
esta alterado. 

Es interesante lo concerniente a la tensión 
arterial, la cual se eleva en los casos graves y 
esta elevación depende, no tanto de la 
como del deficiente funcionalisme renal. Se pre-
senta con gran constancia un descenso de la re-
serva alcalina y de la cloremia plasmatica y una 
elevación, en ocasiones considerable, de la cifra 
de urea en la sangre. 

BERUTI (J.), LEON (J.), DIRADOURIAN 
(J.): La inducción del parto por meclios pura-
mente médicos en embarazadas con rotura pre-
matura espontànea de las membranas ovulares. 
La Pren sa M édica Argentina. Buenos Aires 
1935· ' 

Los graves riesgos para la mujer y para el 
feto que la rotura prematura del hueYo, 
especialmente cuando el períoclo de la tencia se 
prolonga, han motivado cliversas tentativas para 
despertar el trabajo del parto. 

El autor hace una detallada exposición de los 
medios directes mecanicos, siempre peligrosos e 
indirectes, utilizando sustancias químicas, unos 
de acción ocitócica reconocicla y otros antiespas-
módicos (Spasmalgine); reservando a estos clos 
últimes sus precisas inclicaciones. 

En seis embarazadas ha realizado la prueba 
de la Spasmalgine, tal como Jo aconseja Kreis. 
La inducción fué practicada después del perío-
de de latencia, sin contracciones dolorosas nüs 
o menos prolongada: 3'20 h. a 23'30 h. En todas 
d cuello estaba integro o al comienzo del bo-
namiento. Se administraren medio a I c. c. de 
Spasmalgine "Roche" a cada enferma, antes de 
iniciarse el trabajo del parto. En cinco muje-
res aparecicron contracciones dolorosas en Jas 
doce primeras horas que siguieron a la admi-
nistración del antiespasmódico (ho ras: I r 9 2 

0'40, 0'30). En una transcurrieron 64'30 h. Sir; 
experimentar anomalías imputables al tratamien-
to. La duración del parto osciló dentro de los 
térm i nos normales. 

En las mujeres que por el estado espasmóclico 
del cuello, que traían como consecuencia la falta 
de progresión de la dilatación, la administración 
de la Spasmalgine activó favorablemente. Todos 
los partos terminaran espontaneamente. Los fe-
tos nacieron toclos vivos. Los puet·perios cYolu-
cionaron normalmente. 

En el otro caso se trataba de una presentación 
pélvica, con procidencia del cordón, con sufri-
miento fetal intenso, que obligó a la extracción 
con feto muerto y puerperio febril (endometri-
tis). 

En sus conclusiones di ce : 
3·a. la administración de la Spas-

malgme destmada a combatir los espasmes cer-
vicales inhibidores, hemos logrado en cinco em-
barazadas sobre seis, la iniciación del trabajo, 
habienclo sido la evolución de éste en general 
normal. 

Los resultades satisfactorios logrados con la 
Spasmalgine nos hacen recomendar su ensayo 
en los casos de rotura prematura, especialmente 
cuando existen "falsos dolores sacrosuprapúbi-

que indican la existencia de espasmes cer-
v¡cales inhibidores. 

A.R. 
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aparecidas durante el tercer trimestre de 1935 

TRATADO DE PEDIATRiA 
Por los Profs. Dres. R. Degwitz, A. Eckstein, E. Freudenberg, H. Brühl, 
F. Goebel, P. Guorgy, E. Rominger. Traducción de la 1." edición aie-
mana (1934). 
Un volumen de 727 paginas con 271 ilustraciones en negro y color. 

Ptas. 50.-
TRATADO DE OFTALMOLOGiA 

Por el Prof. E. Fuchs, completado por el Dr. M. Salzmann, Prof. de 
Oftalmologia en la Universidad de Gratz, con un Apéndice a las ape-
raciones oculares, original del Dr. S. Viusa. Traducción de la 15." edi-
ción alemana. 
Un volumen de 915 paginas con 884 ilustraciones en negro y color. 

Ptas. 85.-
PROPEDÉUTICA CLíNICA PSIQUIA.TRICA 

Por el Dr. A. Vallejo Nagera, Profesor dc Psiquiatria de la Acade-
mia de Sanidad Militar, Consejero de Sanidad y Beneficcncia, Aca-
démico correspondiente de la Nacional de Medicina. 
Un volumen con 335 paginas. Ptas. 20.-

LAS HORMONAS SEXUALES FEMENINAS 
(en sus relaciones con el cic lo genital y el lóbulo anterior de la hipó-
fisis.) 
Por el Dr. C. Claubcrg, Prof. dc la Clínica ginecológica de la Uni-
versidad dc Koenigsberg. Edición corregida y aumentada' por el autor 
para esta vcrsión española. Trad. de la l.a edición alemana (1934). 
Un volumen con 190 paginas y 112 ilustraciones. Ptas. 20.-

ENFERMEDADES DEL ESTóMAGO Y DE LOS INTESTINOS 
Po rel Dr. K. Faber, Profesor de la Univcrsidad de Copenhaguc. 
Traducción de la segunda edición danesa. (3." edición española am-
pliada.) 
Un ejemplar de 331 paginas con 92 ilustraciones. Ptas. 22.-

Si le interesa conocer mas detalles sobre alguna de estas obras, 
solicite usted folleto explicativa, que remitimos gratis, a la 
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Practica Anatomoquirúrgica ilustrada 
por los doctores 
F. Paitre, H. Lacaze y S. Dupret 
Constara de diez fascículos. Pu blicado el fascículo primero: Región abdó-
minotord.cica, de 412 paginas, iluótrados con 747 grabados. Precio: 40 ptas. 

Manual del Enfermero para pacientes 
nerviosos y mentales 
por los doctores 
W. Morgenthaler y 0.-L. Forel 
Un tomo en octavo mayor, de 360 paginas e ilustrado con so laminas 
impresas en negro. Rústica, 25 pesetas. Tela, 2S pesetas. 

Química de Guerra 
por el doctor l. Blas 
Obra declarada de mérito por el Mini•lerio de Marina 

Forma un t omo en octavo mayor, de 272 paginas e ilustrado con 41 gra-
bados intercalados en el texto . Rústica, 12 pesetas . Tela, 15 pesclas. 

Manual de Psiquiatria, con un Apéndice y selec-
ción bibliogrófica catalogada. 
por el doctor 
Emilio Mira López 
U o tomo en octavo, de 7 58 paginas, esmeradamente impresa, ilustrado 
con 63 en ,_¡ texto. Rústica , 36 ptas. Tela , 40 ptati . Pa -ta , 42 pts. 

Colitis ulcerosas graves no amibianas 
por lo; doctores 
F. Gallart Manés y P. Domingo Sanjuón 
Forma un tomo en cuarto mayor , de 124 paginas , esmeradamente im-
preso e ilustrado con 84 radiografías en el texto. Rústica, 22 pesetas. 

Ocho lecciones clínicas 
por el doctor 
F. Gallart Manés 
1934 ( 2. a serie). Un tomo en cuarto, de 104 paginas, ilustrado con 38 radio· 
grafías . Rústica . 10 ptas.- 1035 (3 .a serie) Un tomo en cuano de 
128 paginas, radiografías . Rústica , 12 ptas.- 1936 14·a serie). Un tomo 
en cuarto, de 160 paginàs, ilustrado con 65 radiog' alías. Rústica, 14 ptas. 
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