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l i Nuevo!,. uspectoi. en t"I m11nejo de 
la' ~stcrilidad. (Sorne newer aspect.s 
in the manageneut od i.nfortility). 
G. E. Seegar Jones . J, A . M . A. Vol. 

' 141'-N<i 16-Dic. 17149. 

' . ,• .. 

. :' iiJ-~;ículo está basado 1~ un g:-upo 
de' -:98 pacientes con estetrilidad pri· 
mula y :s~undaria sin ¡:},,tología or­
gánica demostrable y e .iya esterili­
dad parece ser de origc1f endocrino 
o metabólico . Curvas d !.. : ~emperatu­
ra basal rectal , estudi o~ del moco 
cervical, determinaciones del preg­
nandiol urinario y biops::1s endorne­
trialcs. se aprovecharon para deter­
minar el estado de la fu nción ovári­
ca. Al rededor de un 20 ~ mostraron 
ciclos anovulatorios. La falta más 
frecuentemente encontr8ch. fue fun­
cionamiento inadecuado del cuerpo 
lúteo. La tempcrntur& basal .es el in­
dicador más sensible de ia presencia 
del cuerpo lúteo. ul menos cualitati­
vamente, pe r o la biopsi a e ndometrial 
y la determinación del p regmindio! 
revelan mejor el estímulo inadecua-

. do de progesterona o ~1 defecto del 
endoi etrio mi.srno. El autor hact· 
mención de que f>O '¡; de las pacien­
tes tenJan un metabolismo hasal por 
debajo de menús 5 '.:;, o un coles terol 
<;anguineo pc,r imcima d e 240 mg:ns . 
por ciento , s;n ser cl ínicanwntc! h i­
poti rói!ieas C' in~ inúa el nivel san ­
-g uír.co d e l iodo c<1mo un fu tu ro test 
r~'ll'Pt:>:; a l1'-c1turío. As imtsmo un 25 ', 

presentaban valores bajos de Vita­
mina E en el suero. El tratamiento 
fue dirigido hacia la curación de los 
\rarios defectos, ya tiroideo, o vita­
mínico o más raramente suprarrenal,. 
pancratico o pituitárico. PJtogeste.ro- · "!, 
na o estrógeno-progesterona cícU-·. /~ 
camente en los numerosos casos de J.::w. 
hipo o d isfunción del cuerpo_. lúteo. )r}'~ 
Veintiuna . de las sesenta mujeres \,j 
adecuadamente tratadas y ~Jeguidas -,,~ 
tuvieron hijos vivos y siete más es-
tán al presente embarazadas. Sin 
embargo es dificil de valorar el tra­
tanüento pues es rara UJla deficien-
cia única aislada y todos les factores 
deficientes fueron tratados CO!,comi• . ,. . 
tantemente. 

,. :_..,..,·f;-f.. 

G. l.h¡)ti Etcobar. \·"'2 
¿ ~ • .,, 

~~~¿~;;: 
2i Una r-a reza dcJ embarazo. (Oddi~- :1 { 

ty oí pregnancyL L. Lcvine y R H. 
G or,dwin . The New E11gland J. of 
Med . - Vol 241 - No. 25 - Di.e . 
22 /49 . 

Las ex c . ntricas a lteraciones del 
apetito dui éHltt· e1 emb,i razo n D son 
raras . El autor presEnts un ci.irinso 
caso de anwjo intenso por coi:ner 
c:arbón que llevó a b p&cicnte a da­
ñar sus d iicn tes ptTmanenteme:nte, 
put•s com ia desdt- las 16 sem unus del 
em ba ra ;-,o , trés a c:uJtr ú ¡>t-dh:z.os de 
c .. rbón di .J ri «menk , J;;v : 11.dolos ,.: ui• 
d,,dos;ww nte untt!s dl· c:ome rlo f"¡_¡c­
ron e-stus ,J!tPrrt c1r1ne~ de-n tnl~:s J ¡¡i; 
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c,r .... ... . -f~varon a :n 1.erroga1· ma~ ae 
cLrca a la enferma y descubrir la 
;,, nomalía. Tabletas de .fosfato dicál­
cico fueron . prescritas ·y aparente­
!nente satisficieron la enfer~a, pues 
dejó de comer carbón. Tres semanas 
!11ás tarde tuvo un parto y pue:rperio 
en todo normales. 

G. L. E. 

3) Tratamiento del Carcinoma del 
,i vario. V. Ruiz-EJ Día Médico. Año 
X XI-N9 -74-Dic. 26/ 49. 

Afirma que el .disgerminoma por 
:¡ u ~racter ~minentemente linfófilo, 
t: S súmamente sensible a la roengén­
tetapia,, pi::?ro que en general el trá-
1,;.tniénto racional es la cirugía. Men­
c,ona la clasificación de -Cashman y 
llelsel, en cuatro grupos de acuerdo 
con la operabilidad. Sí técnicamente 
e:- posible debe efectuarse una anexo­
bsterectomía .subtotal complemen­
! :.tda ·por la e>.."tirpació~ del epiplón 
f:·ecuente asiento de metástasis. Ci-· 
r:1gfa radical cualqu.iera que sea la 
p iciente a . excepci6n de tumores de 
la granulosa y disgerminomas en 
rn ·jeres jóvenes. Insiste en que la as­
,,ít is no siempr(-' es sinónimo de rna-
1 í~nidad. Los resultados alejados 
L:1stante desalentadores ya que no 
ha visto curar ninguna de sus enfer­
r:·1as y cree que la solución parcial 
c!t::l p:·oblerna está en Ia profilaxia, 
¡;,ues invocando las estadi.sticas del 
C m:li t.é de FiJsdel!ia, observa que 
s,:;bre L14-0 cancerosas. en el 71.8'.,¡. 
t ubo una .:pérdida de , tiempo a;tt~s 
d u llegar al d iag nós:i co rnrrecto ; así 
c-,:·,mo, que es curioso que las Jocali­
?.at.) 'iones del cáncer en las ·qae se 
c,,rnprueba un m ayor' !'i.~tt<'ttfo 'en e1 
d iagnóstico médico son el ovario · y 

l ci ~ :. · e: .. t i:..C'\..'.lJC J.1. . ~·· .~·,.1 C"'' U"- '-·· ' ,_, ;... .:,,.¡.-

''filCi0So de los turnor_es del ovario y 
la verdad de que todos los cistomas ,,., 
son potencialmente malignos. Acon- ' -~ 
se;;a no puncionar ninguno, salvo ·~1 
fuerza mayor y subraya el estudio !~-i 

sistemático de todas las piezas. · · j 
-~ 

G. L. E. ' }~ 

4 ,1 Herpes del embarazo. (Herpes 
gestationis) . J. G. Downing y O. F. 
Jillson. The New England J. of Med. 
Vol : 241. Número 23 . D~ciembre 8 
de 1949. 

Presenta un . caso ... . para dell'lps­
trar la respuesta dramática ·d~ 
'herpes gestationis a peqÚeñas dosis 
de sulfapiridina. En un repaso esta; 
dístico de 20 casos el pr:omedio del 
tiempo de aparición del herpes fue '· 
al quinto y tres décimas de mes del 
embarazo, Ocho de estas mujeres 
tuvieron anomalías fetales y se ob- .. 
servó que si ·en ellas había un abor- } 
to espontáneo., no babia herpes aso- . _, 
dado, pues el útero se ~aciaba antes ,( 
del tiempo del embarazo en que la 
enfermedad aparece por lo general. ,, 
Sugiere que algunos casos de aborto \ 
espontáneo de etiología dcscono("ida ' :". 
sean debidos a este siridrome de · 
anomalía fetal y herpes gest at ion \s, 

G. L. E. 

5 , El endomctrio en la ,~dad ,,c~ nil. 
iThe endometriüm in t!ie 'old :.igcl. 
H . Speert. Surg. Gyn. y Obst. Vol. 
8fl . número 5. Noviembre de l 04.9. 

El autor interesado por los t ralwj os 
de varios ginecólogos que pu blicn· 
b;m e! h::ill1ngo inortodo.xo clf., h iper· 
j,l'if:fia end :,metr ial en en:J r.,met.rks 
sen iles. rer: zclve cstLHiiar el end (}tr i e ... 

92 ·- -- -"· m,;~í~tr ¡'¡:i a :, Gi ;Ü:; ·.;1~;;: i.1 
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trio de 60 úterns n ormaies extirpa ­
dos incidentalmente en operaciones 
plásticas vaginales y en enfermas 
cuyo último período había sido por 
lo menos dos años antes. I~ edad de 
las pacientes variaba entre 50 y 85 
años. Pólipos endornetriales fueron 
encontrados en un 17';, de los casos 
y ndenomiosis en un 21 •;, ; otros au­
tores h an notado tambié n la relativa 
frecuencia de estas dos entidades en 
los úteros se niles. Con excepción de 
tres casos que estaban recibiendo es­
trógenos exógenos ni un solo caso de 
hipeX'plasia endometrial e.spontá.nea 
fue hallado. Revisa la arquitectura 
de las diferentes estructuras endo­
metriales: epitelio, glándulas estro­
ma y llega a la conclusión d e que las 
glándulas quístíca.mente dilatadas, 
presentes en un 72 íé. , representan 
en realidad, como lo creían antiguos 
gbecólogos, verdaderos quistes de 
retención similares a los quistes de 
Naboth del cuello y no "hiperplasia 
regresiva" como lo ha_n hecho creer 
Novak y Richardscm . Trae magnifi­
cas micro!otograíías en las que nrnes­
tra, cómo la oclusión de la glándula 
resu lta de la atrofia de su epite­
lio, y cómo a medida que las células 
gl and:..larcs caen en la luz , los quis­
tes se a grandan , reduciéndose' e l ma­
terial cksc:nmado u una masa amor­
fa , hasta alcanzar la dilatación quis­
·1ca el as pecto que le hace r ecordar la 
hiperplasi&, pero con un epitelio pla­
no. inactivo y de mitosis raras. El 
apa rato arteriolar espira] que irr iga 
el str .i t um funti na lis de lu mujer 
n:::i nv nopáusic;~ se atrofia de· pués 
de ell a, pero Vl'. nu i:.i s de pnred muy 
delgada se mucs:tr ; ·, p r c, rni ncn tes in­
med iatamente po r deba jo d el c.p ile­
l io !-Up!:;'.rfi c ial y e l aut o r c r e e s1·a t·"-

lé1 .:.d t:." h¡ . ; ~ _JU ; ) . ...;. t..),'l ; ~ 

casos de hemorragia genita i ¡.us t ­
menopáusica en los que el curet.aje 
no revela la causa. 

G. L. E. 

6) Sifili~ en el embarazo. (Syphilis 
in Pregnanay). A . Heyman y J . R. 
Mc-Cain . The New England ,J. of 
Mcd . Vol. 241. Número 24 . Diciem­
bre 15 de 1949. 

El estudio fue estimulado por 
el gran número de niños sifilíti­
cos congénitos que fueron atepdi· 

· dos en el Hospital Grady duran· 
te Jos últimos cuatro años: seten­
.a y siete en total. Vehitiuna de las 

madres de estos niños tenían serolo­
gía negativa y por esto no fueron 
tratadas ; al parecer la mayoría de es­
tas pacient es estaban en el período 
de incubación de la enfermedad o 
contrajeron la infección sifilítica 
tardíamente durnnt.e el embarazo, ya 
que más tarde mostraron serología 
a ltamen te positiva . La pr obabilidad 
de que la negatividad de ln r ea cción 
haya sido d ebida a error t ' cníco no 
es probable ya que ellas h Hbia n te­
nido, otras reacciones negativ;-:s antes 
,:el rnbaraw, de ahí la impon .:.nt:ia 
de r epeti r e l test en los últimos r.w ­
ses de In ge:· tacíón . La d ur acd ,n de 
la infección m aterna fue ca.· i sie m­
pre cie m eno:; de cim·c1 ái'lOs p rev ia­
mente al m,cimiento deí nifio s ifil í­
tico; ocasionalmente una paci ente 
transmitirá su sífilí!, al h ijo a pesa r 
de haLcr padecido b en ferme dad por 
tan largo t iem po com o once años . 
Este h c• t h (1 d e q u<' 1a s ífili s ta rdía 
pu da pr0d ucir r. iños infrctados rea ­
fir ma lo 1,:- /,ct icn c0r.i 1·n t.0 d e> rratar· 
la sí fil is dur¡¡n t e el cm bt1ra:;,c, ~in qu e 
importe e l ti empo de cbrn c- i 'n de 
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eHa. l~'. autor a.nota , ¡;_ frec uencia 
con que el tratamiento arsf;!nical da­
do tardíamente en .el embarazo, es 
inadecuado y cree -que la terapia 
con Penicilina es el . tratamiento de 
escogencia en la sífilis prenatal, 

s iempre y cuando que tests serológi­
cos sean practicados a interw·alos \;:. 
mensuales con el objeto de despistar ,:::; 

, posibles recaídas e instituir un nue-_ 1_i 
vo tratamiento. - c;:z 

G. ·L. 

j 
;; 

Diagnóstico -del se)(o del ieto durante el embarazo .~.: 
. l 0.~:~ 
:! : 

L. P. Klotz. 

Gynecologie éf Obstetrique. París N<> . l. En. 1949. 

El interés por conocer el !->exo del 
feto en gestación ha origin~do mu­
chas investigaciones. Pero así tam­
bién ha sido el fracaso de repetidas 
t E:ntativas. Ahora, el doctor L. P. 
Klotz, tomando como punto de par­
t :da el método de Ascheirn-Zondek, 
para el diagnóstico del err. bar.azo, 
p<?ro utilizando conejos. publica en la 
rnvist.a d(' Ohs.tt:td cia y de Gint·coio­
gía de P arís las conclusiones de sus 
estudios ríderentes al tan controver­
t !do tema. 

Dice Klotz q ue su método da un 
!, (i 'lc de po!!;itividad en embarazos 
dPI 5Q m es en adela nte. La técnica se 
r t>s ume en lo siguiente: 

El conejo macho utilizable es 
aq uel cuyos test ículos se encuentran 
en e l trayecto emigratorio ri e l"s ca­
na les ingu inales. Se iny1 ctan 10 cen­
t ímetros ,·úb icos de or ina d t.• lé-1 ges­
ta :-ite en la ve.n a m a rgin«.I extorna 

de la oreja y se extraen los tes ticu- •; 
los pasadas 48 horas . Se fijan du- ;1 
r ante 24 horas en liquido de Te.llyes., 

niczky, se les lava d espués <.".On agua ~-_:~_~,: __ 
y a continuación uno se con.i.erva en - -
alcohol de 80° _para el dlagnóstk'° ,,, Í{ 
macroscópico y el otro se incluye en -~ ~ 
parafina para hacer cortes de 7 mi- · .; :: 
crones de espesor y h acer su examen "}~ 
mi croscópico. 

.... ~~ 

La concordan cia entre e l aspecto 
m acroscópico ( congestión de los va­
sos sa nguíneos superfi cia1cs del tes­
tkulo) y el m icroscópico (activ idad 

:~'9~ de la espermatogénesis ) da una se- ,., 
i'/~ guridad casi absoluta de sexo feme-

nino. En caso contrario serú .m:..\scu... ~'1 
·~~ Uoo. -~ 

A pesar del porcentaje t.a n a Jto ":1j 
a.no'tado f:lº:' e l ª '.1tor. ~l ~l··mo d ice ·,.·.:.º.;,! 

q ae sepu ru sus mv est1gae10nes pt•. ra '.~ 
llega r ,1 u na CPrteza tota l. .: : ~ 

R T.,).-:_-~ 
,..,.~ - ~-,:i:: 

'J: _:: --~~".:: -~ 94 Obst~ t rk:¡~ y'(ffr,é~-<;!1,gfa - 'J 
~ ,·"'·.jo\, ' ,,.. 
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