REVISTA DE REVISTAS

1) Nuevos aspectos en ¢l mancjo de
la ssterilidad. (Some newer aspects
in the managenent od infertility).

_G. E. Scegar Jones. J. A M. A, Vol.
141-—-N° 16—Dic. 17/49.

'EY articulo esta basadc tn un grupo
de 98 pacientes con estorilidad pri-
maria y secundaria sin ph:tologia or-
génica demostrable y c.va esterili-
dad parece ser de orige’ endocrino
o metabolico. Curvas 4« temperatu-
ra basal rectal, estudios del moco
cervical, determinaciones del preg-
nandiol urinario y biopsias endome-
triales se aprovecharon para deter-
minar el estado de la funcion ovari-
ca. Al rededor de un 20% mostraron
ciclos anovulatorios. La falta mas
frecuentemente encontrada fue fun-
cienamiento inadecuado del cuerpo
liteo. La temperstura basal es el in-
dicador mas sensible de la presencia
del cuerpo liteo, al menocs cualitati-
vamente, pero la biopsia endometrial
y la determinacion del pregnandiol
revelan mejor el estimulo inadecua-
"do de progesterona ¢ &l defecto del
endometrio mismo. El autor hace
mencion de que 50% de las pacien-
tes tenian un metabolismo basal por
debajo de menos 5% o un colesterol
sanguineo por encima de 240 mgms.

por ciento. sin ser chnicamente hi-
notirdideas ¢ insinda el nivel san-
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presentaban valores bajos de Vita-
mina E en ¢! suero. El tratamiento
fue dirigido hacia la curacién de los
varios defectos, ya tiroideo, o vita-
minico 0 mas raramente suprarrenal,
pancratico o pituitarico, Progestero-
na o estrogeno-progesterona cicli-
camente en los numerosos casos de

hipo o disfuncion del cuerpo liteo. °

Veintiuna de las sesenta maujeres

adecuadamente tratadas y seguidas
tuvieron hijos vivos y siete mas es-

tan al presente embarazadas. Sin
embargo es dificil de valorar el tra-
tamiento pues es rara una deficien-
cia Unica aislada y todos les {actores
deficientes fueron tratados concomi-
tantemente.

G. Lipez Escobar,
2) Una rareza del embaruzo. (Gddi-

ty of pregnancyi L. Levine ¥ R. H.
Goodwin. The New England J. of

Med. — Vol 241 — No. 25 — Dic,
2249,
Las exc.ntricas alteraciones del

apetito durante el embarazo no son
raras. El autlor presenis un curioso
caso de arzmju mienso por comer
carbdn que levd a la peciente a da-
nar sus  dientes permanentiemente,
pues comia desde lus 16 semanas del
embarazo, tres a custro pedazos de
carbon disriemente, lavandolos onle
dodosamente antes de comerio Fue-
estis dentoios lus

ron alteraaiones




gree LESVaron  a  .nierrogar mas ae
cerea a la enferma y descubrir la
=znomalia. Tabletas de fosfato dical-
cico fueron prescritas y aparente-
mente satisficieron la enferma, pues
dej6 de comer carbon. Tres semanas
mas tarde tuvo un parto y puerperio
e¢n todo normales.

G. L. E

3) Tratamiento del Carcinoma del
wvario. V. Ruiz—E] Dia Médico. Ano
M XI—N¢ 74--Dic. 26./48. .

Afirma que el disgerminoma por
su cardcter eminentemente linféfilo,
©5 sumamente sensible a la roengen-
torapia, pero que en general el tra-
:.iniento racional es la cirugia. Men-
<inma la clesificacién de Cashman y
Iielsel, en cuatroc grupos de acuerdo
cnn la operabilidad. Si técnicamente
es posible debe efectuarse una anexo-
histerectomia subtotal complemen-
t:da por la extirpacién del epiplon

f-ecuente asiento de metastasis. Ci-

rigia radical cualquiera que sea la
vaciente a excepeién de tumores de
la granulosa y disgerminomas en
rrujeres jovenes. Insiste en que la as-
citis no siempre es sindnimo de ma-
livnidad, Los resultados alejados

stante desalentadores ya que no
hu visto curar ninguna de sus enfer-
mas y cree que la sclucidn parcial
del problema estd en la profilaxia,
P :Ls invocando las estadisticas del
Comité de Filadelfia, observa que

sobre 1.140 cancercsas, en el 71.8%

tubo una pérdida de tiempe antes
dv Hegar al diagndstico correcto; asi
comoe, gque es curinse gue las Jocali-
zaciones del ecéncer en las gue se
comprucha un mayor fetardo en el

¥

diagnastice madico son el ovario y
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“ancioss de los tumores del ovario ¥
la verdad de que todos los cistomas
son potencialmente malignos. Acon-
seja no puncionar ninguno, salvo
fuerza mayor y subrava el estudio
sistematico de todas las piezas.

G.LE

4) Herpes del embarazo. (Herpes
gestationis). J. G. Downing y O. F.
Jillson. The New England J. of Med.
Vol: 241. Namero 23. Diciembre 8
de 1949.

Presenta un caso para demos-
trar la respuesta dramatica deél
herpes gestationis a pequenas dosis
de sulfapiridina. En un repaso esta-
distico de 20 casos el promedio del
tiempc de aparicion del herpes fue
al quinto y tres décimas de mes del
embarazo. Ocho de estas mujeres
tuvieron anomalias fetales y se ob-
servo gue si en ellas habia un abor-
to espontaneo, no habia herpes aso-
ciado, pues el Gtero se vaciaba antes
del tiempo del embarazo en que la
enfermedad aparece por lo general.
Sugiere que algunos casos de aborto
espontanco de etiologia desconocida
sean debidos a este sindrome de’
anomalia fetal y herpes gestationis.

G. L E.

5) El endometrio en la edad =enil.
{The endometrium in the 'old sgel.
H. Speert. Surg. Gyn. y Obst. Vol.
89. numere 5. Noviembre de 19549,

E! autor interesado por los trabeajos
de varios ginecélogos que publica-
buan el hallazgo ircrtodoxo de hiper-
plasia endametrial  en endometrios
seniles, reselve estudiar el endome-
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trio de 6U uleros norma:es  €xXUrpa-
dos incidentalmente en operaciones
plasticas vaginales y en enfermas
cuyo ultimo periodo habia sido por
lo menos dos anos antes. L.z edad de
las pacientes variaba entre 50 y 85
anos. Polipos endometriales fueron
encontrados en un 17% de los casos
y adenomiosis en un 21 % ; otros au-
tores han notado también la relativa
frecuencia de estas dos entidades en
los Gteros seniles. Con excepcion de
tres casos que estaban recibiendo es-
troégenos exogenos ni un solo caso de
hiperplasia endometrial espontinea
fue hallado. Revisa la arquitectura
de las diferentes estructuras endo-
metriales: epitelio, glandulas estro-
ma y llega a la conclusion de que las
gléndulas quisticamente dilatadas,
presentes en un 729, representan
en realidad, como lo creian antiguos
ginecdlogos, verdaderos quistes de
retencion similares a los quistes de
Naboth del cuello y no “hiperplasia
regresiva” como lo han hecho creer
Novak y Richardson. Trae magnifi-
cas microfotografias en las que mues-
tra, cdmo la oclusion de la glandula
resulta de la atrofia de su epite-
lio, y cémo a medida que las células
glandulares caen en la luz, los guis-
tes se agrandan, reduciéndose el ma-
terial descamado a una masa amor-
fa, hasta alcanzar la dilatacion quis-
t.~a el aspecto que le hace recordar la
hiperplasis, pero con un epitelio pla-
no, inactivo y de mitosis raras. El
aparato artericlar espiral que irriga
el stratum funtionalis de la mujer
no menopausica se atrofia después
de ella, pero vénuios de pared muy
delgada se muestr: © prominentes in-
rnediatamente por debajo del epite-
bo superficial y el autor cree ses es-
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casos de hemorragia genitai post-
menopausica en los que el curetaje
no revela la causa.

G. L E

6) Sifilis en el embarazo. (Syphilis
in Pregnangy). A. Heymany J. R.
McCain. The New England J. of
Med. Vol. 241. Namero 24. Diciem-
bre 15 de 1949.

El estudio fue estimulado por
el gran numero de nihos sifiliti-
cos congénitos que fueron atendi-
dos en el Hospital Grady duran-
te Jos ultimos cuatro anos: seten-
ta y siete en total. Veintiuna de las
madres de estos nifios tenian serclo-
gia negativa y por esto no fueron
tratadas; al parecer la mavoria de es-
tas pacientes estaban en el periodo
de incubacién de la enfermedad o
contrajeron la infeccion sifilitica
tardiamente durante el embarazo, ya
que mas tarde mostraron serolegia
altamente positiva. La probabilidad
de que la negatividad de la reaccién
haya sido debida a error técnico no
es probable ya que ellas hahian te-
nido otras reacciones negativas antes
Ze]l embarazo, de ahi la impoertancia
de repetir el test en los tltimos me-
ses de la gestacidn. La duracidm de
la infeccion materna fue casi siem-
pre de menos de cinco zhos previa-
mente al nacimiento del nifio sifili-
tico; ocasionalmente una paciente
transmitirad su sifilis al hijo a pesar
de haber padecido lz2 enfermedad por
tan largo tiempo ecomo  once  ahos.
Este hecho de gue la sifilis tardia
pueda producir nifios infectados rea-
firma la practics corriente de tratar
la sifilis durante el emboerazo sin gue
importe el ticmpo de  duracién  de



cia. ! autor anota ‘a {recuencia
con que el tratamiento arsenical da-
do tardiamente en el embarazo, es
inadecuado y cree que la terapia
con Penicilina es el tratamiento de
escogencia en la sifilis prenatal,

siempre y cuando que tests serologi-
cos sean practicados a intervalos
mensuales con el objeto de despistar

posibles recaidas e instituir un nue-

vo tratamiento.
G. L E

- Diagnéstico del sexo del te 0 durante el embarazo

. © L.P.Klotz.
Gynecologie ¢t Obstetrique. Paris N® 1. En. 1949.

El interes por conocer el sexo del
feto en gestacion ha originado mu-
chas investigaciones. Pero asi tam-
bién ha sido el fracaso de repetidas
tentativas. Ahora, el doctor L. P.
Klotz, tomando como punto de par-
tida el método de Ascheim-Zondek,
para el diagndstico del embarazo,
pero utilizando conejos, publica en la
revista de Obstetricia y de Ginecolo-
gta de Paris las conclusiones de sus
estudios referentes al tan controver-
t:do temna.

Dice Klotz que su método da un
- 96% de positividad en embarazos
del 5¢ mes en adelante. La técniica se
resume en lo siguiente:

El conejo macho utilizable es
aqguel cuyos testiculos se encuentran
en el trayecto emigratorio de los ca-
nules inguinales. Se inyectan 10 cen-
timetres etbicos de orina de la ges-

tante en la vena marginal externa

de la oreja y se exiraen los testicu-
los pasadas 48 horas. Se fijan du-
rante 24 horas en liguido de Tellyes-
niczky, se les lava después con agua
y a continuacién uno se conserva en
alechol de 80° para el diagndstico
macroscépico y el otro se incluye on
parafina para hacer cortes de 7 mi-
crones de espesor y hacer su examen
microscopico.

La concordancia entre el aspecto
macroscopico (congestion de los va-
sos sanguineos superficiales del tes-
ticulo) y el microscopico {actividad
de la espermatogénesis) da ona se-
guridad casi absoluta de sexo fems-
nino. En caso contrario sera mascu-
lino.

A pesar del porcentaje tan alto
anctado por el autor, el miszmo dice
gue seruird sus investigaciones par
Hegar 4 una certeza total.

R T. 5.
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