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REVIST A DE REVIST AS 

Medicina 

Acción cardíaca del cloruro de ca/cio. Estudio elcctrocardiogrrí
firo experimental. FROMMEL. 

La acción cardíaca del calci o ha si do obi cto de difcrentes tra
bajos sin que !1as!a el momento presente sc haya llegada a 
formular un cnten_o defimdo sobre la cuestión. 

Los efectos carcliotónicos del calcio son en realidad conocid·1s 
desde anti::ua fecha Y no es dc hoy la asociación de la digital 
y del calcto que a lgunos médicos prcscriben de un modo rm
pír ico, sin que conozcan las razones experimentales que ju~
tifican aquella as-ociación medicamentosa. Digamos, sin em!Hr
go, que el et!lpleo del cloruro cid e ico en la terapéutica canHa~a 
ha ventd? ~tendo ac?gido con •nanificsta indiferencia. A ;11.o 
h~ contnb~t,tdo ~1o solo . la esca<;a documentación experimental 
sttKJ tambtcn ctertas chficultades dc orclen clínico como ,on 
la inyección endovenm.a (única ·;ía rca lmente eficaz) y el ·,,u·· 
mento dc la coarrulabilidad san.:tnínca que en los cardíacos va 
de sí expucstos a las trombosis y a las embolias puede c~tj,_ 
tituir una real contraindicación. ' 

La practica tiende a demostt·ar, sin embargo, que estos in
convenientes revisten mas bien los caracteres de un prejukio 
que 110 de una contraindicación efectiva. Mas importante es, 
sin cluda alguna, el problema de la inoertidumbre en el vertb
dero mecanismo dc acción del calcio en la fisiologia cardíaca. 

La' sales de calcio son absolntamente indispensables en el 
m~ntenimiento de la actividad cardíaca neutralizando a nivel 
del corazón el efecto del pA:as:n según GRoss y ZoNDECK o 
bien del sodio según BuSQUET, KRAUS y LOEB. ' 

La inyección de las sales cie calcio produce en el animal toda 
una s•erie de trastornos que van desde la taquicardia sinus;;] 
a la bradicardia. pasando por la fibrilación y el bloqueo. Apar
te dc esta acción sobr.e el ritmo cardíaca esta unanimamente 
i'clmitido que el calcio posee ·ma influet;cia tonolropa seg{m 
la cua! los sístoles s•e hacen nl<is intensos y prolongades. m!ec.
tras el diastole disminuye de amplitud (ADLER y PoLLi.K, 
HAFFNER, KRJiuss). Como contcuencia de esta acción tonó
tropa, las dosis tóxicas de calcio determinan el paso del cor:J.
zón en sístole. 

La acción del calcin sobre el corazÓn humano. parece ad:ot J

tarse a los hechos experimentales observados sobPe el animal. 
El mecanisme rlf' esta acción se ha explicada por tres teorí:J.s 
cl istintas: una de elias Sle basa en una influencia directa rkl 
calcio sobre la fibra miocardica, las otras dos tienden a expli
car la acción calcica mediantc una excitación simpatica (teo
ria simpaticotónica), o bicn auml'ntando el tono pncumogastr!·:o 
(teoría vagotónica). 

Esta última teoría ·es a juicio del autor la que parece :::Üs 
aceptablc teniendo en cuenta las pruebas experimentales 11e
v~das a cabo hasta ahora. 

Por su parte el autor ha o.;studiado <experimentalmente la 
ruestión bajo un rig-uroso control electrocardiogdfico y ha 
llegada a la conclusión aue el cloruro calcico modifica la ex
cit~hilicl:J.d y la conductih:J;,1or1 cardíaca, manifestandose esta 
acción, lo mismo en el animal sano como en aquet cuyo pnen
lllogastrico ha sido lesionado. Sin embargo, este úlltimo pa
rece menos sensible a la acció·1 calcica y la dosis activa time 
que ser mucho mas •elevada. 
. ~s por lo t:otnto forzoso admitir que el pneumogastrico par

tlctpa neccsariamcnte, aunque ~!1 gracio variable, en el modo 
de acción del calcio sobre -el corazón. 

En rua•lto al efecto de este medicamento sobre el corazó•·1, 
e~ un hecho fuera de toda ducb, si bien no ·es oosible afirmar 
St esta acción se eierce directame:-ntc sobre la fibra miocarck:J. 
0 nor intermedio de los ganglio~ nerviosos intracardíacos. 
. En conjunto puede afirmarse que las prooiedades del cakio 

t;;nen gran des analo!!Ías c0n ~as de la digital. (Archives ·~·s 
· a{adics dn coe11r. Paris, Fcbrero dc 1927). 

L. TRIAS DE BES. 

El 1!/Í'todo de Whipple en el tratamiC'nto dc la anemia. M1~:0T 
y MURPHY. 

Es en realidad un hecho de observación antigua, la influencia 
que determinados alímentos ejercen sobre la hematopoiesis; cle 
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entre estos recordaremos, la carne cruela, la médula ósea y el 
bazo. 

Sin embargo, estos conceptos has·ta ciertos punto vu \o-ares --o 
han teniclo una sanción verdacleramentc científica hasta'""los tra
bajos dc George H. WHTPPLE (Amer. I onr. o f Phisiol. 1920) en 
los que tras !argas y pacientes invcstigacioncs pudo evidenciar la 
influencia cierta y constan~e que la ingcstión de riñones y sobre 
to do de hígado ei er ce sobre la rcgeneración de los glóbu l0s 
rojos y la hemoglobina. 

vV R1PPLE pudo demostrar cicntíficamcnte esta influencia H

generadora partiendo de una serie dc pacientcs y curiosos cx
perimentos sobre perros rcr\ucidos a un determinada gracio dc 
amnesia (so por 100 de hemoglobina) mecliante una serie ,lc 
pcqueñas sangrías repetidas semanalmente. 

A partir de cste memento se ar!ministran a los perros diver
sos alimentos y medicamentos. 

Los resultados de estas expcriencias han conducido a WHli'
I'LE a formular las siguientes conclusiones: 

I." La alimentación a base de hígado de buey es le age1!te 
m{ts eficaz en la regeneración dc la hemoglobina y de los o·ló-
bulos rojos. '"' 

Una alimentación abundante en hígado sostcnida por espa
cio de dos semanas puedc producir de 90 a 100 gramos de 
hemoglobina. 

2." El corazón de buey y el múscuJ.o extriado tienen tm 

af•ecto menos marcada que el del hígado. 
3." El arsénico no tiene ningún efecto al paso que el 

hieno posee un valor considerable. ' 
4·" Durante los períodos de dieta favorable, el organismo 

almaoena substancias vecinas de la hemoglobina que seran ultc
riormente utilizadas en lo formación de esta substancia y de 
los glóbulos rojos. 

Esta reserva se efectuara sobre todo en el hígado dc m0do 
que estc órgano vendría a desempeñar un pape! importanth'no 
en la hematopoiesis. 

Es probable, dice vVH1PPLE que en el tratamicnto de las aH'
mia~ en el hombre. ciertos alimentes scan mas eficaces que 1.-.s 
mecbcamentos. Incluso en las ancmias comolejas. la anem!a 
perntcJOsa humana. la ancmia ¡wfrítica v la ancmia canc·e
rosa, el factor alimenticio debera ser tenido en primera fila 
como elemento terapéutico. 

Las investi!!aciones de WHIPI'LF han tenido una feliz coJt
tinuación en MmoT y MuRPHY dc la Universidad de Harvard. 

Estos autores han empl'eado un ré<rimcn oomouesto en sn 
mayor parte de hígado y came muscular. Esta dieta hepatica 
ha dado cxcelente resultados en 4.' casos de anemia perniciosa 
en los aue habran fracasado las terapéuticas modernas, inclusa 
la transfusión. En el mome11to en que M1NOT y MunPHY pu
hliran su artículo, han transcurrido ya ocho meses desde 111e 
clichos enfermos realizaron su dieta hcp!itica v es dc notar 'l11C 

se mantienen l0s brillantes resultarlos obtenidos. Solo en d·:s 
enfermos, sobre 45 anemias perniciosas tratadas, los resulta -los 
han sido negatives. 

En los enfermos tratados con éxito, se ha: visto pasar la cif:·a 
de glóbulos rojos desde T.Soo.ooo hasta 4.ooo.ooo en el términn 
diez semanas y la tasa de hemoglobina de 55 hasta 8o por 100 

y aun mas. 
Es indudable que este nuevo régimen alimenticio bien ~en

sible por ·cierto, abre unos horizontes prometedores en el tr«
tamiento de las anemias. (Jou>. o f the Amer. me d. Asst>c. 
Agosto 1926). :L TRIAS DE Br.:~ 

Ginecología 

Tratamiento del f'rolaf'so uterina. J. BLANC FoRTAC1N. 

Las consideraciones anatómicas y fisiopatológicas que condicio
nan la producción de la~ ptosis genitales, son estudiadas por el 
doctor BLANC -en las 18 primeras paginas de su opúsculo, for
mando un resumen perfecta que orienta a maravilla para la se
lección y crítica de los procedimientos quirúrgicos encaminados a 
devoJver aJ Útero Stl posicÍÓn y SU caracter de vÍscera COnte
nícia abdominal. El procedimiento de neoligamentopexia del 
Dr. BLANC, nos parece digno de estudio y procuraremos prac
ticaria en los casos de buena indicación, que por otra parte 
creemos bastante limitados. · 

El capítulo de Aplicaciones en la practica, es muy completo 
e ilustrado con numerosas figuras que pueden servir de refe
rencia de gran valor para el que no haya tenido ocasión de 
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vivir con el escalpelo en la mano, ·este importante problema 
de cirugía ginecológica. COMAS CAMPS 

Dermatología 
Pu11ción dc los ya11plios rcyio11alcs para el diagnóstico de las. 

sífilis rcciclltes. M. B. WoLFF. 

La punción de los ganglios de la región donde aparece o ha 
habido una lesión sospcchosa de esclerosis inicial, puede ada
rar en muchos casos el diagnóstico, cuando en esta lesión sea 
imposible o difícil encontrar el espiroqueta o la Wassermann 
sea todavía negativa. 

Cuando el examen sea imposihle por la duración de la lesión. 
Cuando haya sido tratada y por tanta puede ser el examen 

dc la secreción negativa. 
Cuando el chancro sea inaccesible, por ej., en el caso de una 

esclerosis intrauretral. 
Cuanc:o sea extragenital y el examen directa muy difícil; y 
Cuando la esclerosis esté ya cicatrizacla. 
En toclos ·estos casos la punción de los ganglios satélitcs dara 

una prucha positiva dc espiroqueta. 
La J)tlnción se hace con anestesia de cloruro de etilo, con 

aguja gruesa y aspiranrló con una jeringa en la que hay suera 
fisioló¡óco. La mezcla del suero y la secreción ganglionar 
sera examinada por los medios corricntes. (Urologic and Cu-
tan~os Re<•ÍI''W. Ae;osto 1926.) CARRERAS. 

Oftalmología 

Collri/mciólz a la a11atomía de Ha cllfcnllcdad de Opuchi. O<;r
CHI. (Japón). · · 

Ko~IONO dió el nombre de enfermedad dc Oguchi a los casos 
de de hemeralopia que prcscntaban el fondo del ojo color 
Wanco-grisaceo, por ser ÜGUCHI el primcro en publicar dos ob
servaciones de los mismos. Hasta ahora, en el Japón, ya se 
han publicada mas de 30, lo que ha permiticlo observar que el 
indicado colorido blanco-grisacco, clesaparcce clespués de tt!1er 
al· paciente algunas horas en la obscuriclad. A este cambio de 
color se le dió después el nombre de ''Fenómeno de Mizuo". 

T akamuro nató que no en todns Jo casos existe_ el tal fenó
meno y bautizó esta seguncla ahrración "Tipo seg-unclo de la 
enfermedad de Oguchi". Esta afección es en resumen una 
unormalidad estacionaria congémta de la retina, una varie
daci dc hemeralopia congénita. Muchas veces es familiar, in
dicando a mcnudo la consangui!udad de los padres. Regular
mente la agudeza visual central es normal, previa corrección 
de alg'una ametropía. El campo visual es normal con mucha 
luz y muy reducido y en forma concéntrica, con poca. El seu
ticb de los colores es siempre normal annque reducido para 
el azul. 

El color blanca grisaceo del fondo se mezcla a veces a :m 
tono amarillento formando pequeñas porciones como de panes 
de oro. La zona de despigmentación no es uniforme, la partc 
central es normal, en la periferia se traslucen los vasos co:·.)i
dcos. En cicrtos casos también ~e encuentra que la alterac:ón 
cubre toda el fondo. 

En este espacio despigmentado se destacan mal Jas imagenes 
de los vasos retinianos, razón por lo que no es muy nota'Jic 
la di f eren cia entre arterias y venas. El curso de los vasos se 
destaca mejor en la periferia pudiéndose seguir con facilid:1d 
los pequcños hacecillos, y notanclose admirablemente los refie
jas clara y obscura que producen. 

Según el autor esta enfermedad es una despigmentación de 
la capa •exterior de la retina, originada por la formación gra
nulada de las substancias lipoides c11 '~' epitelios. (Archiz•. fur 
O phtlmoloyie. 1925). 

Dcducciollcs prrícticas de mi teoria sobre el 1noz•Íin;cnto del iris. 
K. MÜNCH. 

El autor dioe que el iris es nn órgano puramente neuro
muscular. 

Hace notar que la ciencia se ha ocupado muy poco en lo que 
al riis se refiere, existiendo muchas opiniones distintas. Habla 
de las experiencias y publicaciones dc sns colegas y de las 511-

yas propias, las que se pueden 1 eclucir a lo siguiente: 
Sus dedncciones en terapéutica: En toda herida penetran!e 

de la córniea e~ recoinendable para evitar la formación de 
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sinequias, ademas de las operaciones que pueden estar inr'i
cadas para el caso, en primer Jugar los midriasicos, como P~r 
ejcmplo cocaína-adrenalina, los que para que produzcan el 
efecto deseado es prefrible en vcz de instilacioncs, inyect~r 
una vez por lo menos y al principio del tratamiento, una pe: 
queña -cantidad. de solución .no muy clébil, subconitmtivalme1:ct 
y cerca del limbo. La atropina sola no es nunca suficiente, debe 
ir acompañada de cocaína y adrenalina y es necesaria únira
mente en las heridas que a f ec tan. la zona óptica. 

Sus deduccioncs sobre el diagnóstico: La semiología d~! 
movimiento del iris necesita un examen detallada a base de 
nucvos conocimientos sobre la mecanica del mismo. Muchos 
problemas insolubles se resolverían si esos estudios fuesrn 
mis amplios. (Archh•. fiir Oph/;tlmologie, 1925). 

['u caso de úlcera comeal progrcsiva. HANS DLRIK Motu~. 

El Dr. MonER presenta un raso de un hombre de 29 añ ,~, 
cuya afección ocular clataba de siete años. Se presentó · ri
mcramcnte irritación y fotofobia, luego infiltración de la cór
nea que dcgeneró en ulceración y vascularización de la porción 
ulcerada; gradualmentc se pu.-!o apreciar el as pec to típica de 
la úlcera roclens. Existia fotofobia pronunciada y ningún dolor. 
En la clínica dermatológica lo diagnosticaran de: Dilatación de 
los vasos cntaneos faciales, ligera rosacea, p>ero sin acné. 

Hace notar luego que durante diez años TRIEBENSTEIN hahia 
recogido 274 casos dc afecciones aculares asociadas con la ro
sacea y podía describir tres tioos, llamados: 

I. Infiltración marginal de aspecto flictenular, 
2. Infiltración subepitelial. 
.'l. Queratitis progresiva. 
Tanto TRIEBENSTEIN como ERn,rAXN aseguran que esta afe~

ción ocular pnede muv bicn presentarse sin que la acompafie 
ninguna afección cut~nea, los parpados, por ejemplo, pucclr.n 
quedar incólumes. Lo c¡ue h aorobado igualmente LiiwENSTWN 
haciendo nrnebas en cobayos. (T,ansactions of theo1~hthalmolo
gical Socicty of Coflcl!hagcll. 27 Septiembre 1924). 

La fototcrapia en el tracoma. Donato Lo Russo. 

El autor considera, basandose en una serie de observaciones 
clínicas e histológicas que la fototerapia pucde curar el tracoma. 
Toda las formas. dice. son curables exceptnando aquellas <:le 
un caracter cicatricial avanzado. Esta contraindicada cuando el 
tracoma esta complicado de lesiones de la córnea. Los cas0s 
mas rebeldes son aquellos en los que e<eiste una infiltración 
profunda, porquc los rayos químicos pierden su activiclacl a 
medi da que penetran en l0s tei i dos . Los resultaclos obtenidcs 
no permiten considerar la fototerapia como un media infalihle 
en el tratamiento del tracoma, por lo tanto no pneden abanch
nars·e los otros procedimientos apropiades al caso. Merece, sin 
embargo, tenerlo en cuenta. 

Se extiende sobre las propiedades biológicas de la luz, sn ac
ción bactericida, su poder de penetración y su acción nociva 
sobre los tejidos. (Aunali d'oftalmologia e Clínica Oculisti.-n, 
1026). 

Tratamicnto del eDccma pa./pc!>rzl. Chr. LOTTRUP-ANDERSEN. 

Dcspués de hacer ligeras indiraciones sobre la sintomatolo;ía 
del eczema palpebral así como de su patología y etiología wn 
el fin de poder definir sus distintas formas, dice que ha obtr
niclo sorprenclentes r·esultados con la tripaflavina. 

Pinta el parpado con una bilita de algodón colocacla al 
extremo de una varilla, empapada con una solución al I <¡or 
100 en alcohol y agua dcstiJa¡Ja por partes iguales. Por lo 
regular una sola cura es suficiente aunque se encuentren a!rru
nos cas-os en los que es nccesario hacer dos. En aquellos c;:sos 
complicados con eczcma en otros puntos, se presentan recai<l~s 
mientras las' otras afecciones de la pi el no estan curadas. 

Esta terapéutica no la ha puesto en practica cuando se ha 
trataclo de ezcema con fucrtes exuclaclos, clcbido a infección e<
treptocócica, no sabe por lo ta<1to si en estos casos es bep<·
ficioso este tratamientJ o si p:1r el contrario es irritativo, lo 
que no crec. 

La sola desventaja de esta terapéutica, es que tiñe la piel .Je 
un color anaranjado, ·¡o que m0lesta al paciente, pera desaparere 
con relativa rapiclez. (A.cta O¡>hthal111oloyica. vol. III, f. 3, 
1926). 

lmprenta Badia - Doc!or Dou, 14 - Teléfono 2344 A - Barcelona 

j 

J 

VA 
y 


