ita-
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Jos enfermos ?.Ili.'l'!'("-i{}?-'f.lri_ y que parece |s];|_m-*:|r-}n &
.-nlnritl""".l” en la 1II'|HT]'I'I’.‘-i[I1H‘I América del Norte. |
('reemos poder afirmar, sin tenioi n.lz\ ser desmenti-
dos, que el Estado ha (hnimln‘u Madrid de uno de los
j Hospitales de infecciosos de Furopa. En las
e Madrid, en pleno Chamartin, se levantan

mejores

afueras A . ;
qprogantes varios pabellones de amplias dimensiones

. de ag-,-;ulnl-l‘_' :I]'{nll'lhlt'ills':\, cuvo conjunio consti-
tuve el llamado Hospital del Rey. _

Ta estructura de este Hospital responde a la con-
pepeion hamburguesa, de ;1:|h.{?]]um‘.- lll‘-'_l"ﬂllf-“. de vida
udividual v exentos de toda ['I‘I]H'Elh}’,ill']l’)itl en lo
que se refiere a la prestucion de servicios auxiliares.
Fsta 1-|;11|‘v]u'i13[| de tantos 1||‘H|:11;t.lt‘.~' pequenos como
pabellones, ¥ que aparece slls{'i’lat=_1']i-~ de criticas se-
oiin la finalidad concreta del hospital, la creemos en
sambio indiscutible traténdose de un Hospital de in-
[eee1080S.

])t’.r!: ln (jue mayor S01presa causa en este Tl];lf_’,‘l!f-
fico conglomerado arquitecténico que constituye el
Hospital del Rey, es la organizacion interna excep-
cional que ha sabido imprimirle un hombre modesto
pero pletorico de merecimientos, el Dr. Manuel Ta-
pa, que tan brillantemente supo conquistar, hace es-
casamente dos afios v en épica lucha de oposicion, el
cargo de Director. El Dr. Tapra, formado en las es-
euelas Rockefeller, hia sabido tras improbos esfuerzos
lermanar en su Hospital del Rey las vigidas pérfee-
ciones americanas con los vibrantes destellos de la
imaginacién latina.

S6lo asi se comprende la depurada organizacién de
esta magna institucién Hospitalaria, cuya funcién
social no estd reniida con las avanzadas elucubracio-
nes de la ciencia y de la investigaciéon. Solo un tem-
peramento superior como el del Dr. Tarra podia sa-
lir triunfante en una empresa capaz de hacer vacilar
¥ fracasar a los mds iniciados.

‘Y con 1-‘.#0. psi:inm\ln 1(‘:11'01‘, tIl:}' ]ml‘ i’liIH}lﬁil:l Illi
mision informativa, que tiene casi la fuerza de un
descargo de conciencia. Y antes de terminar, no ol-
Vides mi consejo ; cuando vayas nuevamente a Ma-
thid, no dejes de visitar el Servicio del Dr. MARANGN,
los ])jsw‘nx:n‘ifu de la Cruz Roja v el incomparable
”'”fl‘li:il del Rey. Estoy seguro que me lo agrade-
feras. Palabra,

[mis Trias pe BEs.
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i 'Za oficial de la Medicina y de un modo particu-
..‘!_ l:j dl' }H i
“‘H:ada i

Patologia Médica, quedard siempre jus-
existencia de tratados modestos, exentos
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de pretensiones vy que se adopten a esta concepeién
global y sintética de la medicina interna.

No nos sentimos, ciertamente, dispuestos a com-
partir este concepto uniformista de la Patologia Mé-
dica, tan poco de acuerdo con la dicotomizacién cada
dia mds profunda que el incesante avance de la Me-
dicina contempordnea le impone,

Pero nuestra disconformidad con un estado de he-
cho inevitable, no ha de llevarnos a censurar aguello
que es su consecuencia obligada, v menos avin si esta
secuela ofrece un aceptable sentido de renovacidn,
superior incluso a la pobreza de los motives causales.

Estos comentarios nos sugiere la ripida ojeada que
arabamos de hacer a la novena v tiltima edicion del
Manual de Patologia Médica del Prof. Cornrrr, cuya
version castellana ha sido una vez mas ofrecida a
nuestros médicos v estudiantes por la casa editorial
Espasa-Calpe.

[a dltima edicién del Collet—como hahitualmente
so le desiona en los medios estudiantiles—se ofrece
nuevamente con aqguellos caracteres sintéticos v con
aquella sobriedad expositiva que han sido indudahle-
mente la clave y el secreto de su éxito. No en vano
nos hallamos ante su novena edicién.

Esta misma circunstancia patentiza por otra parte
nn esviritu de renovacién que es forzoso reconocer.
En efecto, pecariamos de inexactos, si dejdramos de
afirmar que dentro de sus limitaciones expositivas,
acusa el nuevo libro un singular esfuerzo para reco-
oer en sus pidinas las mas recientes adquisiciones de
la Patologia Interna.

Tn este sentido, ereemos aue debe ser citado con
narticular encomio, el capitulo de las enfermedades
del sistema nervioso, notablemente ampliado y pues-
to al dia.

Con todo lo apuntado hasta aqui, podemos decir
sin neliero de equivocacién. ane el estudiante conti-
nuard viendo en la 1iltima edicién del Mannal de Pa-
tolooia Médica del Profesor Corner, el lilirve donde
puede hallar los conceptos bisicos de la Patologia
Tnterna, sin ervan detrimento en Ia modernidad de su
cultura médica fundamental.

Tiuis Trfas ne Bes.

REVISTA DE REVISTAS

MEDICINA

Kstudio eritico de la Fisio-Patologia de la diabetes insipida.
. Raruenry y J, Marie.

De la discusién referente a la fisiologia patolégica de la
diabetes insipida, parece deducirse gue se han adguirido tres
puntos sobre los cuales pocas objeciones pueden hacerse :

1. La poliuria puede ser creada experimentalmente por
una lesién nerviosa. Ya se trate de la picadura del bulho
(Cl. Bernard), ya de las lesiones corticales (Bechterew), va
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i del procese vermiforme del cerehelo (Eckhardt), del tdlamo
(Aschner), de la hipéfisis, ete., o de la lesién de los huesos

! infundibulo-tuberianos (Camus, Roussy, Gournay y Le
Girand) ; ;
2.0 [l mismo sindrome puede sobrevenir sin existir lesio-

nes nerviosas reveladoras ;

3.0 181 extracto hipofisario posterior goza de propiedades
electivas sobre la poliuria de la diabetes ingipida ; la inten-
sidad y la rapidez de esta accién es tal, que no puede ne-
garse la existencia en el extracto hipofisario posterior, de

! una substancia dotada de una accién farmacodindmica es-
[?m'i.‘L|.

Una vez admitidos estos tres hechos, recordaremos gue el
trastorno esencial de la diabetes insipida, reside en una
anomalia en el metabolismo del agua, o, si se prefiere, una
disminueién del umbral de la misma.

[ista disminucién puede depender de mecanismos multiples,
I.. Amsarp admite en este caso dos factores: uno nervioso
v otro humoral, El factor nervioso provendria de una lesién
del suelo del enarto ventriculo, del eentro infundibulo-tube-
1iano o hasta de otras regiones nerviosas. El factor humoral
dependeria de una excesiva ingestién de agua y de la pre-
sencia de ciertas toxinas (tuberculina).

Por nuestra parte, pensamos que los dos grandes tipos de
la diabetes insipida (sin excluir de un modo absoluto la po-
sibilidad de diabetes de orden humoral de otro origen), se
clasifican como siguen:

1.0 Kxiste un tipo de peliuria insipida que resiste especi-
ficamente al extracto hipofisario posterior ; esta substancia
s manifiesta como una verdadera hormona. En estas con-
diciones es razonable pensar que el funcionamiento del
l6hulo posterior de la hipdfisis "es anormal, v, por consi-

suiente, la secrecién de la hipéfisis desempefia un papel en
¢l metabolismo del agna v en el mecanismo de la diuresis,
la diabetes insipida oidinaria o diabetes hipofisaria.
2.0 [xiste un tipo de poliuria insipida que estd poco o
nada modificada por el extracto hipofisario posterior: estes
casos son elinicamente, mucho mas raros gue los preceden-

tes ; representan una franca minoria ; existen indudable-
mente desde el punto de vista experimental: algunos de
ellos pertenecen acaso a la poliuria debida a ura lesion de
la zona infundibulo-tuberiana. Pero otras regiones nerviosas

distintas podrian también provocarlos. Se trata entonces

de diabetes insipida de origen mnervioso, (Paris M édical,
b mimero 17, afio 1928).
¥ Avro-RESUMEN

Sobre la sintomatologia y la I.'mf'r;frjf;m de la anging abdo-
miinal, D. DANIELOPOLU.

Il antor considera la angina abdominal como un sindro-
me puramente abdominal gue no tiene relacién alguna con
el corazon v las coronarias. Si la un;,’;irl:! de ]'}('l'lli! se junta
con la angina abdominal, es porque las lesiones de las coro-
narias v del plexo cardiaco se juntan con frecvencia con

las lesiones de las arterias gastro-intestinales v con el plexo

solar. Como en la angina de pecho, en la angina abdominal
deben tenerse en cuenta los factores predisponentes y los
factores determinantes.

Los factores predisponentes son las lesiones de las arterias
gastro-intestinales o las lesiones del tronco celiaco o de la
aorta abdominal, los cuales disminuven el calibre de los
orificios arteriales, asi como las lesiones del plexo mervioso
peri-adrtico ; del plexo solar v de los plexos arteriales se-
cundarios, v el estado de hiperexcitabilidad del sistema ner-
VIOsD vegetativo.

Lios factores determinantes son: el esfuerzo y lag comidas.

El asiento de la angina de pecho esti en el miocardio ;
el de la angina abdominal reside en la musculatura gastro-
intestinal.

Anilogo es el mecanismo que produce dichas anginas. Se
trata de un desequilibrio ocasionado en un momento dado,
entre el trabajo de la musculatura gastro-intestinal y sn
irrigacion sanguinea, cuvo resultado es una insuficiencia
de irrigacién sanguinea gastro-intestinal, que, por un pro-
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coso andlogo al cansancio del misculo voluntarie
musenlo eardinco, proveca el eamsancie de la 1;[.1,\;.‘”',‘““._
gastro-intestinal. La digestion tiene necesidad de yp nﬁnl'li
de sangre que I’”‘-"I“ ser :al]l]('ll;‘]"ll.t’."llll‘l_lll‘_' s!lt\lllli:-.t[-m],: !Eh.
las arterias mnormales, viéndose imposibilitadas de }‘H-T%rln
las arterias parcialmente obliteradas. L'-:mm la 1|n\=-‘«::11|um.yr;J
gastro-intestinal no estd sulicientemente irrigada durantg -\;
actividad acrecentada por la digestion, se halla i”""'lﬁt-iu,ﬂ It
mente desembarazada de los productos téxicos del “*Ur!inm-t-
acumulados en aquel tejido. Sigue después un estady .[?
intoxicacion de dicha musculatura, (que a consecuencig de |a
excitacion de las terminaciones sensitivas produce el dgly
y por la alteracién de los elementos motores causa, prime,
una hipercontractilidad gastro-intestinal : después, up )
tado de verdadera p:u';]li-.i.\ que, clinicamente, t-ni'l'l‘-‘i[!nurl.h
al meteorismo. Asi como en la angina de pecho, dehen pro.
ducirse también en la angina abdominal reflejos vegetatiyg
anilogos a los reflejos prensadores, lo que conduce a la mys,
culatura gastro-intestinal a un c¢realo vicioso que aumengy

i

su intoxicacién.

Cuando la angina abdominal sobreviene después de uy
csfuerzo, es muy probable que el circulo vicioso proveng
del aumento de la presién sanguinea. Kl estuerzo provac
la elevacién de la presién sanguinea, sobre todo en um
vasoconstriceién abdominal que disminuye la irrigacién sap.
guinea de la musculatura gastro-intestinal, va insuficiente
por las lesiones de las arterias abdominales, Finalmente,

cuando el acceso de la angina abdominal sobreviene daspues
de la comida v sin haber sido provocado por lo ¢
comido, la insuficiencia de irrigacion sanguines serd orig-
nada por un espasmo de las arterias gastro-intestinales.

Iis seguro gque el espasmo se producira tanto mas il

ente, v serd tante mds intenso, cuanto que las arferiss
¢ astro intestinales estarin mds alteradas. En los individuss
que presentan una hiperexcitabilidad del sistema vegetativo
v del sma sensitivo visceral, el espasmo de las arterias
abdominales puede provocar un acceso de angina abdominal,
s0r el mismo mecanismo de irrigacién sanguinea insufi
ciente, atn enando dichas arterias sean completamente nor-
g <. Kstos casos, aunque excepcionales, existen. (Acta M-
i Latina, marzo 1928).

1e e ha

AvTo-REsuues

L pendicitis gangrenose y seroterapia. L. URRUTIA.
f ) i | ]

La mortalidad de la apendiecitis gangrenosa, es enorme, if
va abandonada a si misma—en cuyo caso la mortalidad &
casi del 90 por 100—sino ain en aquellos casos en gue por
cierto oportunismo mal entendido se dejaron pasar las prt
meras horas y sobrevino la desvitalizacion y perforacion del
apéndice. De aquf que la férmula mas juiciosa. ante un ¢t
de apendicitis agnda, sea el de operar dentro de las doce
primeras horas. Procediendo asi, la mortalidad por apend-
citis gangrenosa puede reducirse del 90 por 100 a las prost
midades del 0 por 100. En cuanto a la seroterapia, encuentrs
<u indicacién en los casos avanzados, complicados con pert:
tonitis general o pareial. }

La seroterapia antigangrenosa de la apendicitis esta &=
sada en los datos proporcionados por la flora bacteriand ae

3 ba-

! o : a
las Los sueros utilizados corrientemente e 2
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cenT-Sroppen. El primero, fabricado por el Instituto Pastett
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actualmente de cinco sueros: antiperfrii
1 .\'a‘ja“r'n_ rJ:‘uf.l-f.lJ‘l.-'far”Ira:e'rJ, nnfr'{‘xlrw.r':;._';r'm-.\'
matiens. Ultimamente WeinNsErG ha reemplazado el
edematiens por el anticoli. También ha preparado U1 g1 i
antiramosus y antienterococn, pero no lo aconseja mas ;lir’l
en los casos en que el examen bacteriolégico rapido 104 ‘
una gran abundancia de estos gérmenes en el conten
apendicular, ol
Se dilnyen cinco tubos del suero :1111[5_13115;1"‘““*"“55

const:

wibrio

500 em. ¢. de suero artificial, reduciendo la dosis 8 ‘]"’ m—(‘ié'
en nifios menores de diez afios, v se practica la 111,“*:{'}]1“[;
subeutdnea al terminar la operacién o al aparecer Sift L
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oito casi inmediato, la inyeccién serd intravenosa y prece-
"'T' de dos pequenas inyeeciones antianafilicticas, con guin-
Ihl(],inlllﬂ-“ de intervalo. La intravenosa es mas delicada y

o 21 :

e e dar lugar a :ligun;l.\ molestias, en cuyo caso se sus-
e s SN o :

3 In[lp la inveccion para repetirla a la media hora, Ordina-
P piente basta con una sela inyeccién, pero cuando los acei-
gramente, = LR e S T i r
Jentes persisten o vuelven, se hace una segunda vy aun una

{orcera, con cuarenta y ocho horas de intervalo. Una ripida
“,,[ L-{Lidt,l es un signo de buen prondstico.

nh}q suero de VICENT-SToEDEL es preferide por algunos
spujanos a causa de su mayor Iit_)|!\';l‘l‘ll.("|&.1 (21 especies
microbianas) y su elevado poder antiproteolitico. Se inyecta
gibeutineamerte, a la dosis dt_-_-F'I em. ¢. al terminar !;l
;,E}l-rm'ii;ll ¥ 58 repite la myecemon al tercero ¥ guinto dia

g @5 necesario. :

4o han citado casos en que la aplicacion local del suero
antiEangrenoso, hien inyectado en el peritoneo, bienm me-
antigang -

1llil““-' m&'['ila.\ .111- oasa {-l]]pn[r:ltlsi.» !:I'_ -il-ndn \‘l :Jl]--r'l.r ll(‘
desagiie, ha dado buenes resultados. Si se procede asi, no
lebe olvidarse la Inveecién subcutinea, intramuscular o
mtravenosa del suero.

Bl efecto del snero seria neutrvalizar los fermentos. que,
sogregados por los anaerobios, digieren los tejides engen-
drando la gangrena, con lo cual aguellos gérmenes no po-
drfan desarrvollarse va, pues sdlo pueden hacerlo en huenas
sondiciones sobre !l‘jillrr.\ va |||->\inl_r-c_(|';|(i{)~. |'r’.'|rflrui'_'r-rur M-
Jict, Numero 143. 1928).

N. BATrTESTINI

1 easo de grueso cilewlo biliar expulsado espontdneamente.
Dominevez Ropifo,

Caso de litiasis vesieular cuya primera manifestacién la
tonstitive un ataque de colecistitis con pericolecistitis. La-
tencia absoluta durante afio v medio y por iiltimo expulsién
spontinea a favor de la caida en el intestino de un grueso
vileulo. Actualmente perfecto estado de salud. (Actualidad
Médica, Enero 1928).

AvTo-REsSuMEN

La perforacidn aguda en las sileeras gisticas. O, DoMINGUE

I"fl autor seiiala la extremada frecnencia con que la perfo-
facion complica la tleera y se esfuerza en fijar en la mente
(el prictico, como |'J:t111g:|;;1|tnir|i1-u- de perforacién en un ul-
C6roso antiguo (con agrios o dolores por temporadas, a las dos
0 fres _i'l(lf'il-\ de las l_'uI]li(];H}, dos "'j.‘—r.””"; 1-11_F)i1,:11|‘:<: el dolor
'd"’"”ifi’lﬂ-t’ l]itl]"’!'!l!!]l"_. el l.-il}it'n dolor de pufmiud;l ]J['J'i'E(u
I:li-_'&tl‘ localizado en el epigastrio ; y cuando la iw!'i'm'm‘iﬁn
féeae en una tilcera duedenal, bajo el reborde eostal derecho,
]::Ld’::jlllh.a-:v correr hacia la fosa ilinca ; y la defensa muscu-
'm;\-’ [“::I:,t“‘l‘l en la p;l}r‘i-v {'lh_:‘l .ilwl vientre, estando los res-
e 'rlpl-.uv't?m"m"'-"““L"“”i”“' Esta defensa muscular, en la
debe %{‘q-“.e z:l vientre contraido y dure como una tabla, no
“lin.al.e\, l_:"““l””lilrl:l con las contracturas ,Ir]ii.‘-'.{‘llt:li'i_-.\-. abdo-
i Slml nl.{fl](.n |1|'n:-.'ul.t}.11!t}‘~ a la ._.Ixi||r;!'2|p|(;r| man”“[‘ ¥ que
]n'n\-'fli'a;jadh E|I”*' reacciones de defensa para evitar el dolor

T s t‘“{:‘;r; la exploracién, - . !
fos 1,""““‘”"(:"“ gran valor, pero tinicamente en los prime-
Ming ] l”'.l'l ”: s [‘””'3--* ‘]"'.H”"'. aparezca 1_-| timpanismo abdo-
LT P |.-|F[l“.-' e [".t _]’n.-rlr.fmlth\ _E:.t-{lll'F':'I]iZ:!(_l?t.‘ la comproba-

A “"mim-'[:\n].m]_'“-m-n de la n!:llui!_'?, hepitica, ;
rlt'?‘v o5 illtl‘:-n.-:l- d.m.;“r-mf' :1_1m~ un s»nls_-ruuf en r‘:-.l’_;'t‘-: :-nm]u-![.r-
I.”!”'-]"“Ht'lm "““_ '}L“Vllf'}.{_li':‘]ll_lt‘!ll 35 !u antes iﬁ’"“”'l‘_'__.\' lo mas

> posible (Policliniea. Niimero 127, 1928).
N. BATTESTINI,

CIRUGIA

Boes

7] Y :

<N tratamiento. (3, B. ARGSTEGUT.
La Pap

4 tratar los casos de Bocio, se I'l‘lillii']'t‘ una coope-
= QL 1 » 1
‘Pecialistas muy homogénea, en la que cada cual

01 o o

ARkS MEDICA. —147

debe estar convencido de la influencia considerable del efec-
to psiquico en el tratamiento guirirgico del bocio.

2.4 HI travamiento medico del bocio tiene sus indicaciones
nen precisas en los tipos de Bocio de la adolescencia, de la
menopausia, pero, mal dirigido, puede ser perjudicial,

*  El tratamiento por los Rayos X se emplea cada dia
menos v tiene también sus indicaciones, sobre todo en los
casos de malignidad.

b Las ligaduras de las tiroideas se hardn en casos espe-
ciales y como preparacién para la Tiroidectomia.
Kl tratamiento quirirgico es el que mejores resulta-
tlos ll:l,_ haciendo la Tiroidectomia subtotal ¥ teniendo cui-
dado de extirpar la suficiente cantidad de glindula, para
curar la enfermedad, sin extirpar mayor cantidad de la ne-
cesaria, pues podria proveocar el mixedema.

6.4 Para que la intervencién quirdrgica tenga verdadero
exito, se requiere un tratamiento madico preparatorio, gue
coloque al paciente en las mejores condiciones pesibles, asi
como también un tratamients médico post-operatorio que

ha de durar hasta bien |=.'1--:ul_| la convalecencia. (Rewvista e
Medicinag i (' ugia de la Halbana, Febiero, 1928).
Avro-REsuMEN

FISIOTERAPIA

Lecicn de los Rayos Ultra-Violeta solbre etertos especies mi-
crobiiaenas. J. de Nosere v F., de Porrer.

Los distintos microbios no son igualmente sensibles a la
accion de los Rayos Ultra-Violeta.

Los microbios suspendidos en el aguna, son destruidos en
frio por la luz después de tiempos variables, signiendo la
distancia que los separa de la fuente luminosa.

Dicha destruccion no se hace en conformidad con la ley del
cuadrado de la distancia y no es muy posible establecer
cualguier relacién entre la duracién de irradiacién y las di-
ferentes distancias.

La rradiacién que tiene una dosis insuficiente para aca-
rrear la muerte de los gérmenes, ejerce, sin embargo, una
aceién inhibidora notable, momentinea, earacterizada por
la supresién de la mevilidad y tardanza en la multiplica-
cign de microbios. '

L inmovilidad de ciertos gérmenes, no corresponde, pues,
a la supresion de la vitalidad.
La aceién de los Rayos Ultra-Violeta, no influye siempre

en las funciones eromégenas del piociinieo v en las propie-
dades reductoras del coli. (Bruxelles-Médienle, nim. 27, afio
1928). Avro-REsume

Radium en el tratamiento de lao Lenwcemia. W. L. Browx.

Lia lencemia representa hoy para el médico un problema
en el que se ha fracasado siempre ante todas las tentativas
vy esfuerzes para su solucién. Sabemos que es una enferme-
dad de los érganos que forman la sangre, caracterizada por
un marcado aumento del mimero de los glébulos blancos,
muchos de los euales son formas de trinsito, y por el aumen-

Lo, de los ganglios linfaticos, v esplénico. La sintomatologia
los datos de orden fisico, curso, etc., se conocen y se des-
criben muy uniformemente en la hiteratura que versa sobre
esta euestion. El hecho mds deprimente conocido, acerca de
esta enfermedad es su terminacién fatal, universalmente
:ln-n'p];!rinl. I'}-l_w hecho debe servir como estimulo para inte-
resarnos en el tratamiente.

Respecto a la litratura relacionado con esta cuestién, se
citan los trabajos de Minor, Orpway, GoruaM y otros, guie-
nes han proporeciando bibliografias completas gue abarcan
tode este campo.

Los agentes terapéuticos empleados en el tratamiento de
la leucemia cumplen medidas paliativas y sintomditieas, prin-
cipalmente. El arsinice, el hierro, ete., se nsan para com-
hatir la anemia y sostener el estadeo general del paciente.
I3} arsénico, aun en grandes dosis, ejerce poco o ningin
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efecto Leneficioso sobre el cuadro lencémico. T.as inyecdio-
nes de metales coloidales, particularmente el oro y azufre
coloidal, reduciran el nimero de los glébulos blancos, pero
estos, no han sido empleados terapéuticamente en la leu-
cemia.

Se sabe que una infeccidn intercurrente en el curso de la
lencenia va usnalmente seguida de una disminucién del ni-
mero de los glébulos blancos. listo es especialmente cierto en
lns infecciones caracterizadas por gran leucopenia. GAMBLE,
SeHUPFER y otros han inyectado sangre conteniendo los mi-
cro-organismos de la malama en las venas de los pacientes
gue sufren de leucemia y notaron un promedio de disminu-
cion de 50 2, en el nimero de los leucocitos. Pero una pronta
alza hasta la misma cifra original, seguia a la destruccion
de los gérmenes de la malaria con la quinina. Desgraciada-
mente, los globulos rojos y la hemoglobina también bajaron
con el recuento blanco y en la mayoria de los casos, no me-
joré el enfermo después de la destruccién de los parisitos
del paludismo. Estos hechos nos han desalentado en el uso
ulterior de este método para tratar la leucemia.

8l henzoato de benzilo, usado incidentalmente y reporta-
do por Haveawour y Asuzano, alivia muchos de los sinto-
mas comunes en la lencemia, reduce las estructuras linfiti-
¢as hiperplasiadas, y el higado, y también rebaja el nime-
ro de los glébulos blancos. Pero la mejoria parece ser tem-
poral tinicamente, No se conoce que hayan ocurrido trans-
tornos después del uso de esta droga, Se indica que si s
usa en las primeras etapas de la eniermedad y en dosis ele-
vadas, podria resultar ser de considerable valor en el trata-
intento de la lencemia.

bl IlL'li:(,{)l, usado valientemente es de valor considera i_J!l!;
no ovstante, es pelgroso debido a las posivles lesiones en los
vuiones e higado.

Una anemia aplastica puede segh a su empieo descuidado.
1 benzol reduce la actividad de la méduia teucobiastica,
produciendo una reduccién del numero de giébulos blancos.
Sin embargo, no existe una correspondiente mejoria en el
numero de los globulos rojos. Il benzol es benehcioso en la
bidamente. Los rayos Koentgen
¥ el radium representan (illlzai los medios i.l.‘!'ii]_)[."ll[_]!_'l)ﬁ mis
utiles y beneficiosos de que disponemos hoy dia. Cuando se
aplica sobre los tejidos linfoblasticos usualmente sigue una
marcada remision de la enfermedad v mejoria, en el sentido
de bienestar. Se rebaja el numero de g
mero de glébulos rojos y la hemoglobina usualmente mejo-
ran, acompafiado de una marcada reduceién del tamafio de
todos los organos linfoides e higado. No se ha observado
el |]'iug’|'|11 CASO |l(‘_ esta serie malos efectos de los tratamien-
tos con radium,

Lo anterior se refiere a tratamiento sélo de las formas
1'|fii|i.L'.{L>_-, pues, como se admite gi-|1t:l'u|l|1t‘nln', 1lir'|j_(ltr1:i tor-
ma de tratamiento influye en la leucemia aguda en forma
alguna. i

lista serie comprende 22 casos. Mieldgenos: 13 casos Cinco
de éstos eran gravisimos, o en las etapas terminales cuando
se vieron por primera vez y se diagnosticaron. Todos murie-
ron dentro de los dos meses después de hacer el diagnésti-
co. 1 murié de pulmonia despuds de 13 meses. Al iniciarse la
pulmonia, el cuadro sanguineo era casi normal y asi habia
estadeo 3 anos y medio después del diagnéstico y asi hahia
estado con el radium 3 anos y 5 meses. Un paciente habia
estado bajo tratamiento 2 afios y medio y se halla en estado
bastante bueno hoy. Linfdticos ; 6 casos, 3 de estos eran gra-
visimos o estaban en las etapas finales cuando se les vio, y
murieron en menos de 3 meses después del diagndstico. 1 vi-
vié 14 meses y murié de pulmonia. 1 paciente estd vivo y
en estado bastante bueno hoy, 3 afios y medio después del
ataque y 3 después del diagndstico, durante cuyo tiempo ha
estado bajo tratamiento de radium. 1 paciente esti en es-
tado excelente 16 meses después del diagnostico v despuds
del tratamiento de radium. Los detalles de la historia y ha-
”:!Zgnx de este caso se dan {l:‘.\ainlﬁn, Sin t'.l'-'J.w'_fJ-r'rrr, 3 t.';p-n-\_
Estos eran casos agudos, alto re

leucemia si se le administra

giobulos blancos y el ni-

ento sanguineo blanco pero
el euadro sanguineo no podia caracterizarse de un tipo len-
fitico o mielégeno. HEstos pacientes murieron despuds de 3
meses del comienzo de la afeccién. Los tratamientos en los ca-

Aurir D ]9-;3

sos agiudos aparentemente no produjeron efecto algung 8ol
ol enrso de la enfermedad, y la mejoria del estadg .‘s".liliq'Ll
neo iué ligera y transitoria unicamente, aill-
[5s notable el siguiente caso debido al importante camby;
del cuadro sanguineo y a la mejoria del estado genepgl l|1:ll
paciente consecutivo a los tratamientos de radinm. I i
dro sanguineo cambié desde una tipica leucemin linfig,.
importansisima al de la sangre normal,

atigy

. H. hombre casado de 50 afios, 3 hijos, director de g
gran empresa, vino a nosotros el 12 de Knero de 1926, l’;u-::.
cia estar en estado de salud general hastante bueno. Dy,
res ocasionales en el epigastrio. listos no tenian relacidn gy
las comidas ¥ usualmente 1lt!n:L'[}:l|'t-:'l::lr| \“\jmlll,:iIn-illilmlle es.
pués de un breve tiempo. En octubre de 1925, notd el 1,‘..!.
ciente alguna disminucion en sus fuerzas y algo de atrofiy
muscular. Por haber sido un atleta notable, eéra muy s
sible a este cambio.

Durante un examen mno se pudo encontrar ofro tras
torno que el del cuadro sanguineo leucémico. Se g
informé al |:a;1r-i|-|tl_.' de la :;:!'il\'i‘dull de su estado Y &8 e
aconsejs empezar los tratamientos de radium inmediatamey.
te. Ksta informacién representd un agudo shoek maoral para
¢l paciente, gue nunca ha podido elevarse sobre la depresigy
mental que le |Jll}llll_]'(J.

Los hallazgos de origen fisico eran practicamente negati-
vos excepto una ligera hiperplasia de algunos de los ganglios
auxiliares y un bazo aproximadamente doble del tamafio
normal. Los reflejos estaban ligeramente exagerados. Pie-
sién sanguinea, diastélica 80 ; sistélica, 130. Recuento san-
guineo ; células sanguineas rojas, 3.860.000 ; células san-
guineas blancas, 675.000; Hb. G5 % ; leucocitos polinuclea-
res, 7 % ; linfocitos mononucleares pequefios, 91 % ; lLnfo-
citos monocucleares grandes, 2 % ; numerosos linfocitos al-
terados.

Tratamiento. El tratamiento sintomatico usual ha side
necesario y muy 1til en este caso. Se di¢ primeramente ar-
sénico en varias formas. Quizi la fase mas dificil, desde un
punto de vista sintomitico, fué el estado de depresion men-
tal. A veces el paciente sufria atagues de depresiin mental
que aparecian abruptamente y casi alcanzaban un estado
(e locuira con ntewcos suicidas. Otras veces e wemor d i

eula ¥y que pudiera cometer un suicidio en ui OTedd
e depresion mental era su obsesion de una grad buiesss
thadl,

ILst0s atagues se i_'ilw'nla}mu mis {recuentemeinte a He
dica gue el paciente perdia peso y fuerza y ia clebundad
wussmar se yolvia was pronunciada. A Jas b semanas el &
Ll genel al 1isi¢o X mental era [.'J.|: (ue lué necesario Lilass
IR0 @ Un Nospital con enterineras espectales '.1~.|.-llt:’ndtl-\‘
constancemente, rerdio ruerza y peso constanteniente, aitt
cuanuo el cuadro sanguineo lm-l]ul';llm satistactoramente.
1.08 Hl'liiillti'b, dieta ¥ tonicos se usaron bastante abundani=
mente duranie los periodos agudos de estos atagues. LS
ejercicios al aire libre, la reguiaridad de las costumbres ¥
i trecuente nueva afirmacion de su mejoria parecia dismi=
nuir la intensidad y frecuencia de estos atagues e 5%
les. La curva del peso del paciente marchaba casl p.‘llfl_]l'lil
con la de su estado general. En En. 12, 1926, pesaba Li! b
bras. bajo gradualmente hasta mayo 12, 1926, cuando 1)1‘-‘“““\[_
ente |

163 libras Desde esa fecha ha ganado peso constantent h
liegé a lo normal en Octubre 6, 1926, y se ha ma ntenido 4
rededor de las 197 libras durante los tultimos 3 meses.

iste paciente ha estado bajo la constante asistencld G
ios inteinistas, dentistas y especialistas, que han “IM:H{U':
quitarie todo posible foeo de infecciéon y mantenerlo €8 ¢
mejor estado fisico posible. ;

de

calo-

. N et s pptrts
cado os apicadores sobre e bazo o grupos linfiticos hipe!

2 filtra:
1920

lratamrento por el radivm. En todos los casos se han

findos., Cada aplicador contenia 50 6 75 mg. de radini,
3 L : 9
do con (L8 mm. de oro v a 1 pulgada de distancia. n 12,

: 1o 6l

4 aplicadores sobre el sirea del bazo, 5 horas. H,.:,H.[_u!nv‘d

Fn. 27, 1926 y nuevamente en Feb, 12, 1926. Desde in-
: 8

fecha el paciente ha recibido tratamientos similares

va
e

seL
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wuales, un total do 16 aplicaciones, 5 de ellas

u‘-m* as glandulas linfaticas aumentadas en las regiones

1,guuull v axilar. ; .
t Respecto al intervalo de tiempo entre los tratamientos,
L ;u-mm&juljh- repetir la aplicacion antes de aparecer
ada exacebacion del estado lencémico. Se notd pre-

calos mel
o

v

parects
gna Mare ; St
jumente (ue los pacientes se inclinaban a aplazar los trata-
viat 3 ;

pientos hasta que la gravedad e los sintomas les conven-
I : 5 =

i de la necesidad de seguir t_'i tratamiento. Il',ll algunoes
3 a simplemente un descuido ¢ indiferencia por parte
‘i{,|1 ente, v en otros ecasos era debido a la situacion eco-
paciente. kste paciente estaba muy ansioso de

némca del p . e
encar v recibié los tratamientos como se le aconsejé. En al-
A0S ‘Casos InI'rH'lll:L:ln:.- en este report, los pacientes no vol-
vieron en la fecha designada, sino que esperaban hasta que
s estado era ('ri]]l]]|l‘t:]1|t1"!11':' desesperado antes de tomar
nievo tratamiento de radium, Entonces con un estado fisi-
¢o general pobre y el recuento sanguineo blanco aumentado
a ';.-"}JH]IJ 6 100,000, los tratamientos de radium eran de poco
valor, De ayni la conveniencia de practicar tratamientos
menores i intervalos de :ipr:::\'immfn:m-nrn- un mes, para con-
,-‘_.I.;_{Hi[- que el estado {,:l"nl‘r"rll del l]EI"‘:I"['Iif‘ se mantenga hueno
v el recuento sanguineo bajo.

" En este enfermo la hemoglobina ha aumentado de 65 a
92 9. Durante los tltimos 9 mesés ha estado por encima
de 7 % y puede considerarse normal. El nimero d- gls-
bulos rojos ha aumentado gradualmente de 3.860,000 a
51000000 ¥ ha ['I('I"N[.\Lil’fl cerca de 4.800.000 desde el B de
Marzo de 1926, 2 meses después del primer tratamiento de
radium. El recuento total de células blancas bajé de 675.000
a 10.200 en Marzo 8, 1926, después que el paciente habia
recibido 3 tratamientos de radinm, un total de 3250 mg-hr.
de irridiacion, Durante los dltimos 14 meses se ha intenta-
do mantener el recuento blanco entre 8.000 v 14.000. EI
recuento de Marzo 24, 1927 era de 7.000 glébulos blancos,
74 9 polinucleares v 26 % mononucleares. El recuento dife-
rencial ha presentado los eambios mds interesantes va que
en En. 7, 1926 daba solamente 7 polinucleares, 91 % pe-
fuefios linfocitos v 2 9, de linfocitos grandes. El porcenta-
je de las células polinucleares anmenté gradualmente hasta
fue llégs a 64 9% en Julio 20, 1926, 6 meses después del pri-

mer tratamiento de radium. En este tiempo habia un 28 9
de pequefios linfocitos, 4 % de linfocitos grandes, 2 9 eosi-
nifilos vy 2 9 transicionales. Desde esta fecha el recuento
diferencial ha permanecido bien dentro de los limites de lo
normal. ¥l nimero de los eosinéfilos ha variado entre nin-
sinocy 4 v, Un mimero similar de células transicionales se
ha registrado también. No se han hallado mielocitos en nin-
gun momento,

Pm-_ tanto, durante los tltimos 10 meses el enadro sangni-
eo diferencial en este caso puede considerarse que esta bien
dentro de 1o normal.

) .
| Ul paciente afirma que su estado general de salud nunea
4 estado mejor, en ninguna época dé su vida de lo que ha
“Stado durante el afio pasado.

: :
Conclusiones,

m’]u'm:":"_i iﬁuir"ns se consideran _tlo gran valor en el trata-
5 0 sintomitico de la leucemia,
[”':I[Jr)r:-{im I“‘_'{ !'fuh _v.\(:ilm'rwrl-. ‘I]:“"”','Eﬂ‘"‘ de la sangre, que
oty :'."FT!I._Llll un indice a la indieacion del tratamiento ra-
ol : mh[.u eran :l_u valor para mantener el l-u_:ulrn sangui-
T (‘n-}-:;u su dosaje. Los tratamientos de radium frecuen-
5 orca de lo normal.
,.h;}'de‘{o’: )“‘""-ll“ldl]?‘i.i"-"-'lh'ti.'-, son A it‘li-’I]II{I[II ||['h'u|tf-. al he-
Mient, {_“t el paciente se pasa demasiado tiempo sin trata-
Mg v f".tn.Ip' di*xa:-r:ﬂ’l:t una extrema exageraeién de sinto-
por 1;1:-,.- 1|':”JH sanguimeos, |(_')3-1 cuales son T_‘“‘." [TU('[Fllﬂﬂlllle‘:
tratam; dplicaciones de radium o eualquier otra forma de
ento.

Ina

Vigilancia médica constante y completa, es ne-
Para eliminar y evitar enfermedades e infecciones

Eligpg I;‘;;:""“‘ (The Am. J. nf Roent and Rad. Therapy.
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GINECOLOGIA

Nuevo tratamiento de la insuficiencia funcional del ovario
Jrt el suero .\'am_i_;lrr'.-ura de m uj;:; embarazada. . MAoRTTUA.
Apoya el autor su interesante trabajo en las nuevas in-

vestigaciones respecto al ciclo menstrual y las correlaciones

endocrinas con el aparato genital que inician los estudios de

ALLEN ¥ STORARD-PAPANICOTAU,

Aviey vy Doisy fueron los primeros gue provocaron por
la inyeccién del jugo folicular el ciclo vaginal en las ratas
castradas, viéndese luego que andlogos resultados se obte-
nian por la inyeccién de cuerpo liteo premenstrual y cier-
tos extractos de placenta. lLos estudios de Garcia Trivifo
evidenciaron la existencia de la hormona folicular en la san-
gre. Bstudiando los cambios que experimenta en la rata el
aparato genital por las inyecciones de sangre de mujer em-
barazada, logra producir un claro aumento en el volumen
del dtero y las trompas con pequeiias cantidades de suern,
v lo apliea como reactive biolégico de la gestacién,

Demostrada por lo tanto la existencia de la hormona en
el plasma sanguineo, en cantidad apreciable gue llega hasta
I eifra de 50.000 unidades biolégicas, en tanto que la con-

tracién de la hormena en el ovario es tan s6lo de 1 por

SH0.000 - seglin Laquer, faltaba aplicar semejantes conoci-
mientos en terapéutica ginecolégica. Kl Autor ha ensavado
los cfectos de la hormona folicular inyectando a diversas
enfermas afectas de hipoplasia e insuficiencia genital en se-
siones diarias o alternas 3 centimetros ciibicos de suero de
embarazada, v con ello consigne un aumento de volumen y
de actividad del aparato genital con resultades sorprenden-
tes que animan a proseguir las investigaciones.

Resume el Autor su frabajo en las siguientes conclusio-
nes :

L.* Los resultados obtenindos por nosotros por primera
vez el tratamiento de las insuficiencias funcionales del ov:
rio con el suero de mujer embarazada, son muy superiores
a los que nosotros habiamos logrado hasta ahora con los mé-
todos corrientes, y muy superiores también a los descritos
con las foliculinas.

2.4 Nosotros pensamos que en el suero de las mujeres em-
barazadas, ademds de la hormona ocextrégena, existen otros
incretas complementarios, l6bulo anterior de hipéfisis prin-
cipalmente, gque hagan mucho mis notorios los efectos con-
seguidos por nuestro método que los que se havan loorado
con todos los métodos conocidos v aplicados hasta la fecha,

3.* De continuar observando estos efectos beneficiosos se
podria derivar la preparacién de un suero de animales ges-
tantes, utilizable con ventaja en la practica. (Archivos de
Medicina, Cirugia y Hﬁ]u-r'fua’M-J.r.?f'.\'_. 7 ahril 1928),

J. VANRELL.

PEDIATRIA

Patagentia de los sintomas endoerines del kala-azar in_fuﬂ”f
iy de las leishmaniosis viscerales, G. PITTALUGA.

l. Los sintomas endocrinos del kala-azar infantil (lceish-
maniosis visceral mediterrinea) no han sido, quizi, siste-
matizados todavia, en el estudio nosolégico de este pruceso
morboso, con suficiente claridad. Esto obedece a diferentes
motivos. En primer término, durante muchos afios (1905-
1915) se observaron, en proporcién muy crecida, nifios en
fase muy avanzada, caquéctica, de la enfermedad. La sin-
L::tli:l]uhrg]’u se hace entonces borrosa, ||r‘i{"l}1'.!l1l'|.i--!'l‘|,'(’ (!‘1_Fn
que atafle a este grupo de sintomas que responden a lesio-
nes de las glindulas de secrecién interna o, cuando menos,
a una alteracion de su equilibrio funcional, como cg
cnencia del ataque parasitario. Asi y todo, las deseripciones
magistrales de la eseunela de Jemma en ltalia (Jumama, Di
Cristina, Canoxia, LoNgo, La CavA y otros muches) centie-

1se-
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nen indicaciones acertadas acerca de la intervencion del sis-
tema endocring en el determinisimo de algunos sintomas,
como la astenia y los edemas. La fase de edemalizaciin de
las nifios atacados por kala-azar ha sido |||h-.~lzl €1 .i"“-"-” re-
licve por Garoia pen Diestro, en su monografia del afio
113, Las ;1[1{\]';_!1-i0]1|_-~ del [w!n (distrofias) han sido atribui-
das, sin embargo, casi siempre, por los diferentes observa-
doves que las han hecho resaltar (Garcia pen Diestro, To-
wrApEME, Bravo Frias y otros) a la depauperacion general,
al estado de anemin avanzada, a la caquexia. De todos mo-

das, un examen sistem:itico de estos sintomas, desde el punto
de vista de la participacién del sisterna endoerino, no era
facil en un periodo en que, repito, se veian, '-:t!|||'t: todo,
niiios en fase muy avanzada, en ocasiones preagoénica, de
la enfermedad. Foco a poco se han ido viendo, en estos 1l-

Lios djvz ;1f|=='~. Cas08 Imh'||u menos Sraves, casos ilti('j.‘lhh:
o, tuando menos, en periodo mucho menos avanzado de este
proceso morboso. Kn Espafa, como es sabido, se conocen hoy
mas de U0 easos de kala-azar. En su mayor parte, estos
cases han sido estudi:

los con eunidado desde el punto de
vista clinico vy microbiolézico. Cnanto mds precozmente se
cstablece el diagnédstico, mas se acentian los ca
nuiticos que acompaiian desde sn comienzo el desarrollo de
In enfermedad. A veces nos sorprende nn diagndstico mi-
crobiolégivo (hallazgo de leishmanios por puncién del hazo)

Teres s0-

¢n un nifio que no parecia apenas presentar sintomas clini-
cos 3 mas sl entonces, asesorados por el resultado [u:w'tli\'n
e la investigacidén, volvemos a examinar al enfermo con mas
atencion, descubrimos :|!;‘_-‘u|m>- slgnos que, en efecto, coin-
viden en todos los casos |r:1|! cidos, cuando se encuentran
.-!|ucsximalfl:nn:-nu- en la misma fase de la enfermiedad. Entre
estos signos clinicos, hay algunos que merecen ser estudia-
dos, sobre todo en cuanto ataie a su patogenia, cotejandolos
con nuestros conocimientos actuales acerca de la histopato-
logia de la leishmaniosis.

Se trata. en suma. de sinfomas relativamente precoces que
dependen de alteraciones de la actividad de glandulas de se-
crecion interna. Ahora bien: en la leishmaniosis visceral, la
loealizacion casi exclusiva del pardsito, en todos los 6rga-
nos, hillase limitada al sistema de células que, con AscHorr,
indicamos con el nombre de sistema reticulo-endotelial (sis-
tema de los maeréfagos, sistema mesengquimatoso persistente

de Urtubey). Todo el proceso morboso se de snvuelve como

sistema retien-
lo-endotehal, que, evidentemente, se establece por via he-
miatica. Veamos, pues, cuiles son las relaciones entre el sis-
tema reticuloe-endotelial y las glindulas de secrecién interna.

consecuencia de esta invasién parasitaria del

LI. El problema general de las relaciones entre el s. r. e.
v las glindulas de secrecién interna puede plantearse de dos
maneras:; como un problema de histogénesis y organogéne-
sis, 0o como un problema de fisiologia o fisiopatologia.

Desde el primer punto de vista—del que hemos de pres-
cindir en esta nota cabe afirmar que las glindulas de se-
crecién interna se desarrollan, sin excepeién, en el embridn
de los mamiferos, como érganos constituidos por elementos
celulares mesobldsticos, diferenciados en localizaciones ti-
picas, en relacién con territorios vasculares correspondien-
tes a determinadas funciones, dentro del amplio campo de
las actividades genéricas de orden diastisico que potencial-
mente conserva el s. r. e.

Fistos grupos de elementos primordiales establecen cone-
xiones inbimas, casi siempre, con un epitelio o con un tejido
u organo procedente de esbozos epiteliales (ectodérmicos o
endodérmicos). Tal acontece con la 5|i1}f111~.i.~" con las amigda-
las, con el timo, con las paratiroides —estudiadas estas 1lti-
mas en su morfogénesis con tanta perspicacia por MARARGN,

con la glindula tiroides, con las mismas glindulas sexua-
les. En el aparato surrenal, la intervencién de los simpditi-
cogomios de Poll y la formacion consecutiva del sistema ero-

mafino, introduce, quizd, los tinicos elementos heterotipi-
cos y heterélogos en relacién con los grupos celulares pri-
IIIIJ['{!E;I!{’\ ||l‘] l‘“[]f.[i\]if\ l'l"!('ﬂ“i('f] |:i|' |'}r“l_§l'l| ]]I["\f]ll!:_;f‘;t[l'.l]_

En otras ocasiones, como en el bazo, el érgano entero se
forma con elementos tipicos del retfculo adenoideo peri-
vascular, diferenciindose tan sélo desde el punto de wvista
del desarrollo ontogénico y de la definitiva adaptacién fun-
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cional en un tejido reticular de extraordinaria {"’1"ijleji(14|
histoldgica, pero de tnico origen, y en un tejido linfoide
ignalmente derivado de cédulas hemohistioblisticas iq

; enii.
ficables con las del r. e
Finalmente, persisten en proporciones variables, segii;
. . - g i
importancia de la red vascular, en todos los érganos
s e

secrecion interna, masas de verdaderos elementos retfoyl,
endoteliales, que forman la trama reticular del p:i.l‘r'-m'ujm"'
o que cn los espacios linfiticos perivasculares conservay o
racteres de células hemohistiobliasticas |1t|1'um'inlmvntv i

¢

ferenciables en el sentido leucoblistico (como los !"l"n"'ill{h
linfoides, que tanto abundan en el timo, en el tiroides) =
en el sentido hibroblastico., |
25 suma: hay un problema de histogénesis del paréngy;.
ma glandular desde eshozos que pertenecen al mismo sjsta.
ma de cdlulas de que deriva el s. 1. e, y luego hay yy
z_:l-.;hlv]u:- de []--ifl||:1[::ln;,:l:1 de los elementos del s. r, v.; per-
sistentes, como tales, eén la trama del parénquima glanduly,
Ahora |ri1'll‘. si los elementos celulaves que =-:mnti'rm-e,, |
pardngquima glandular del érgano de secrecién interna (.
vivan, en parte, de eshozos tJlt’Ht'n([ililllill'ﬂh‘ll'-‘ identificables
con los que dan lugar a todo el s, r. e., ¥y representan, ey
suma, diferenciaciones, durante el desarrollo ‘Jlﬂ“,‘.{éllil'o,
de células del s. r. e., cabe pensar en una intnervencién (.
este 1iltimo en la renovaciéon o neoformacién del tejido glan-
dular, del mismo modo ¥y en el mismo sentido en que s

ntea en nuestros dias entre los hematdlogos v los hists
s el problema de la participacién constante y directa
las células reticulares en la neoformacién e itrolence-
blistica de los érganos hematopovéticos. En conexidn con este
problema hallase el de los drganos vicariantes. La aecién vi-
riante—o la neoformacién de un verdadero tejido de susti-
tucion-—como acontece con las masas de tejido esplénico que
se desarrollan alrededor de la vena lienalis después de la es-

plenectomia, no se restablece, al parecer, por modificaciones
de la actividad especifica de un tejide glandular previamente
diferenciado, sino por adaptaciéon metaplistica de elementos
del s. 1. e., cuya caracteristica es la reversibilidad, en
das potencialmente, eapaces de dar lugar— aun en el orga-
cuanto siempre permanecen estirpes eelulares indiferencia-
nismo adulto, dentro de ciertos limites—a grupos de células
eritrolencoblisticas por un lado, fibroblisticas por otro, es
pecificas (glandulares) por otro. Por fin, la « idad me-
taplistica, en el sentido eritroleucopoyético, von formacion
de verdadero tejido mieloide o, mas frecuentemente, en el
sentido linfoblistico (formaeion de eélulas linfoides) se ma-
nifiesta con extraordinaria frecuencia en el parénguima
de las glindulas de secrecién interna. El timo, la glindula
tiroides, las amiedalas, son centros formadores de slementos
linfoides que nacen de nidos reticulo-endoteliales disemina-
dos v que sufren variaciones considerables en relacidn con
los periodos ciclicos de la actividad especifica del parén-
quima glandular correspondiente, y con los estimulos [1:1}5’1-
genos que sobre él actian. En todos los érganos de seereciol
interna pueden. hallarse—aun prescindiendo de los casoes el
que interviene un factor patdgeno especifico (anemia, ap]_:l-
sia mieloides, ete.), que provoca metaplasias de tejido mies
loide ectépicas—ndédulos eritroleucoblisticos o verdaderas ma-
sas de elementos de la serie roja y de la serie blanca, ¢o0
todas sus fases de desarrollo. En las ecdpsulas h]il'!'t?“nh':"
recientemente han sido sefialados hechos de esta naturales
por R. Herzemperc. F. Vieur y otros. Recordamos €
observaciones, que atafien, en particular, a las suprarreni-

les, porque estos drganos han sido considerados siempit
como propicios a las metaplasias mieloides !)If:"'lf‘"d""‘; /
reactivas (regenerativas).

Todo esto demuestra, en suma, la importancia del proble-
ma propiamente histogénico de los tejidos glandulares de los
arganos endocrines en relacién con el s. 1. e. 4

Pero nuestras personales observaciones, que han de =5
objeto de esta comunicacién, se refieren al punto de v
fisiopatologico ; esto es, a la intervencién de los elemento”
del s, r. e. como tales, en la actividad especifica del paret
guima glandular,

Voot Sy e
ITl. Conviene recordar que esta cuestién, tal eomo "{_‘H
bamos de enunciarla, se plantea en realidad, frente a 108
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aetividades y funciones especificas de los diferentes dr-

as " i |

Er.th de la economia, v constituye uno de los problemas
FAnos {7 ) ;

i interesantes de la fisiopatologia del organismo huma-
it - . g .

1o v de los mamiferos. Bastard citar el caso de la célula de

e. no silo en su

I UPEFER, elemento caracteristico del s

TLHE] zlmpli:. _hl'll:Iilll}, como .-isif’n:l-; '.““-““H‘l_“i“_”: toso persis
tente, sino en el w_'nUlln mas limitado (strictior sersi) _.""
Jefinido por el mismo ,.\‘-\('llibll'i"\ como aparato metabolico
dotado de funcione ‘:l\'llt'.lle’r-...j.ll‘l’?['il'lrlll’llll(r r]n_- Sus capa-
cidades potenciales. En el r::|l1]!|in'm de las actividades es-
F]mn-hu;uiiic:v«'. y muy en pa I'En-ulm__ en E-\] proceso de l"‘. bi.
Jignesis, el sistema de las células de Kuprrer interviene
cOMo 1 regulador _IHi]I‘-’[)I’Tl.‘-"]lI]II' entre los primeros momen-
ios de la eritrofagia, de eritrolisis y de la desintegra-
cién iwllmgInln'n_u-:l encomendados a la
v las fases definitivas de la formacién de los pigmentos bi-

células esplénicas

liares encomendados verosimilmente a las propias células
slandulares del higado. Esta actividad intermediaria y re-
E“h“{m-u‘ en virtud de la cual el sistema de las células de
Kererer adguiere en ocasiones funciones vicariantes de
extraordinaria importancia, llegando a suplir la insufi-

s de ambos dérdenes, iniciales o esplénicas, termina-

cienc
les o hepiticas, se ejerce probablemente en términos com-
parables a los ahora indicados, en todos los territorios del
s, I. &., cualguiera que sea su localizacién. El procedimiento
de la impregnacion o blogueo del s. 1. e. con suspensiones
de sustancias  introducidas  en cireulo, aungue muy
susceptible de controversias, ha contribuido a confir-
mar en sus lineas generales esta funecion fundamental
de las células del sistema. Sin embargo, los métodos expe-
rimentales no reproducen casi nunca las lentas acciones
ejercidas sobre los tejidos v los 6rganos por los entes pa-
togenos naturales. Y en cuanto atafie a las glindulas de se-
crecién interna, los signos de sus alteraciones funcionales

se escapan con harta frecuencia a nuestra observacién en
los animales de experimentacién, que reaccionan de modo
muy distinto, cuantitativa y cualitativamente, a los estimu-
los horméni i
se estable

cos, 0 a sus carencias, sobre todo cuando éstas
: paulatinamente y en modo indirecto por las
lesiones que la impregnacién determina en el s. r. e. Una
vez mas la fisiopatologia de los drganos endocrinos ha de
apelas a la clinica para ir desentrafiando, uno tras otro,
casi todos sus problemas.

IV. Ahora bien: hay un grupo de procesos morbosos de
nrlg(:n |);l_l';1!~iL:lT'j17 en el que el agente patdgeno ejerce su
declon primitivamente y, en ocasiones, persistentemente
bre el 5. 1. . En grado diverso, pertenecen a este grupo la

- . L :
Spiraguetosis (en primer término, la sifilis), las fripano-
Somrasis v 1 P '

as leishmaniosi or primera vez, vo he demos-
}]"‘”-!0-_ no hace mucho (1926). sistematizando una serie de
]“_""“tig-'llt-l'mul.\ personales v de otros observadores, que la
II"f.\‘fl;rumr-r-s.l'_-i vineral 11'1J|1|[il'vlulii-!]llu en esta denominacién
t"] k:lll;l-;:mr infantil de la cuenca mediterrinea vy el kala-
azar indiano) [le'lin considerarse como un r1r~1nlll'|.ri\'n de
“.Jf”lm""_'}”f”%_ 1 parasitaria electiva del s, v. e
SN menos feliz, que entonces emple:
Parasitario del
TRsng

0, con expre-

amos, wde .'_u'ml,a_srn
r, &». En todos los érganocs, aun en los
i _“‘_".riu!rm a muerte en fases caguéctica de extremada
Maciacioy, los pa-
Tisitos (el
i
Cltoplasm
erofa oo v
Zin g pjl-m
il BXamen
Ivas de
Ming

Hesida

salvo observaciones aisladas vy dudos

_LEI"HU!‘() ffo‘.;.a'!lua.frrr.;rr 5@ éncuentran fi\(';]li?ﬁ:‘“lfl.\ en

a de edlulas reticulares o endotelinles, o en ma-
monocites o en elementos hemohistic

lominia de uno u otro tipo en el tejido sometido

sticos, se-

con, exclusién absoluta de las células constitu-
log parénquimas glandulares. Hemos vuelto a exa-
en estos l‘lll‘-]’lm:a rif-r|1pn-, para .-f!r|1['!'r'1‘f:1\'-: a r'{‘\'lah‘m.

e .
i 1 punto de vista concreto (e en este momento nos
Niereg,

il “}FI'-G_|\]‘t‘p:n'n-‘,r.\um JEP IH’_!,{:H!{I. hazo, pulmdn, _!.[i"rl-
[”i"""‘?au‘l aticas, médula ésea, glindulas suprarrenales
siag i 1;[" tiroides . ¥ ovarios, procedentes de _antop-
og g iI-I'“-; falle idos por ]{:J|.‘1I—'r1‘f,:! r, o de perros inocula-
Mayop qu;"””fmr!. Estas [n':_’]mr':l:-lrmm._i'll-'u-wlvn. en su
I e {‘ ['E"l‘ de mu‘-?Lr;!s propias observaciones, o {}:" las de

“A, Tornapeme, Ganrcia prn Diestro, GozNzAvez Ba-

BBTO v i
" ¥ Otros colaboradores mios (afios 1013-1914), en parte,
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del profesor Frasco, de Lishoa, del anatomopatélogo de
Buenos Aires, Dr. Liamsias, del profesor Jemwma, del profe-
sor D1 Crisvina v del profesor Da Roona Liama, de Hambur-
go. lEn todas ellas, las células parasitiferas—como ya de-
mostraron Fraxoo y De Buen, en cuanto a los elementos pa-
rasitiferos del bazo—pertenecen al grupo de las células re-
ticulo-endoteliales. Fn las e

g
psulas suprarrenales resulta, en
oeasiones, dificil el encontrar células parasitiferas, aun en

organismos que presentan en otros drganos una gran inva-
sion de leishmanias. Es interesante apuntar que en los né-
dulos o acimulos linfoides gque se encuentran con gran fre-
cuencig en la poreién medular y, en ocasiones, en la cor-
tical, nunca hemos visto parvisitos. Esto confirma lo que se
observa ‘en el bazo, vy, en términos generales, sirve de apoyo
a nuestra interpretacién de que los elementos celulares di-
ferenciados en funcién especifica o madures, cualquiera que
sea el tipo morfolégico o fisiolégico a q pertenecen, no son
atacados por las leishmanias. En las glindulas suprarrena-
les se encuentran pa

sitos tan =6lo en cdlulas endoteliales
de los capilares, o en células reticulares dentritiformes (tipo
Sabrazés, Husnot), o en gruesos monocites pervasculares.
Iin algunos campos, como acontece también en los ganglios
linf: wmatocitoides llenas de pavisitos,
fque, en forma de manguitos, rodean v abrazan a la pared

icos, se von células ¢

de los capilares. Las células cromifinas no tienen nunca pa-
rasitos, aun cuando se observen fenémenos de degeneracién
cariolisis que demuestran que el or
no se halla en condiciones normales. Lo mismo podemos afir-
mar en cuanto a las células granulosas de la parte cortical
v a los espongiocitos, en particular, de la zona media fas-
cienlar. Solo en las eélilas reticulares y en el endotelio se

"i:"_ilk"-‘\“l'if':i O (
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encuentran de trecho en trecho parisitos endocelulares. Tis-
servaciones corresponden del todo a las de la infiltra-
_.}Il'il.‘-\iT:'ll'i:J de las células de Kurrrr del ilft_‘;:lrln leish-
tas c€lulas se hallan cargadas de parasitos
cuando las células glandulares del parénquima hepédtico no
revelan la presencia de una sola leishmania intracelular. En
e las células hepdticas
en algunos ecasos acentuadisimas, acom-

cion

maniosico, FE

cambio, las lesiones degenerativas c
aparecen evidentes

panadas por proliferaciones el conective perivascular, peri-
venoso, éxtasis v, en algunos casos, presencia de nddulos lin-
foides o de ¢élulas hemohistioblisticas. En la tiroides, el soma
de las células reticulares que acompaiian con delgadas y ex-
tensas fibras a los capilares de las paredes vesiculates (We-
gelin) contiene raros parasitos, asi como algin elemento
hemohistioblistico o indiferenciade de los nédulos linfo-
adenoides esparcidos en el parénguima.

Y. En suma: la Ii'!‘.\'h}rfﬁ'ﬁll‘u;."ﬁ viseeral es un proceso pa-
5, 1. e, Los sintomas

rasitario prinitivo de los elementos del s.
de este |:Ir‘m-e-\-u morhoso pueden, grosso modo, dividirse, en
dos grupos: los gque dependen directamente de esta lesién
parasitaria o impregnacién del s. r. e., ¥ los que indirecta-
mente estdn relacionados con esa lesién y dependen de las
alteraciones funcionales de los 6rganos v aparatos. No hay,
a mi entender, una separacién verdadera entre los unos v
los otros. Estas indicaciones esquemiticas no tienen mas efi-
cacia que la diddetica, no corresponden a una realidad fisio-
tolégica. Lia anemia, por ejemplo, y sobre todo, la carac-
teristica lencopenia pueden interpretarse bien como la con-
secuencia indirecta de una inhibicién de la actividad de los
j nos eritro-leucopovéticos, o hien como una directa inca-
pacidad neoformativa por parte del sistema reticulo-endote-
lial, incapaz, por la impregnacién parasitaria, de desarrollar
su actividad proliferativa en el sentido leucoblistico o eritro-
hldstico. Se trata de momentos sucesivos de un mismo pro-
Ce80:

Ahora bien, eomo hemos dicho, los nifios atacados de kala-
E!]'i"-{‘“":.” ‘\EK"“]EIl'(' nna ‘-ll'['l-f‘ {!I‘ ‘-I‘]I[!\II];' [-‘lilll'i('r'inllﬁ, EI‘—
gunos de ellos interesantes v poco estudiados. Podemos dis-
tingnir ntre ellos:

a) La astenia

by La pig

nentacion.

¢) La edematizacion localizada.

d) ‘La hipertricosis localizada.

La astenia es uno de los signos precoces de la leishmaniosis
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visceral, In el kala-azar indiane alcanza progresivamente
limites extremos. Es, en muchas ocasiones, en los nifios por
nosotros. estudiados, desproporcionada en absoluto respecto
a la demaeracién, a la anemia, a la fase de evolucién de la
enfermedad. Las madres acusan este signo diciendo gue el
nifio parece un muieco, que se abandona como un muerto,
gue no se mueve, cualguiera que sea la postura en que se le
coloca.

La pigmentacidn es poco acentuada en la leishmaniosis vis-
ceral mediterranea, salvo en algunos casos, en que la piel
adquiere un tinte ocre, parduzco, mis pronuncnado en los
;dlnw_l.ui-\_ lin cambio, alcanza el li]m de la verdadera |1i_l_l‘_ml‘ll—
tacion addisoniana en los enfermos adolescentes o adultos
de kala-nzar indiano, que hasta hace pocos anos daban, como
es sabido, una contribucién extraordinariamente elevada a
la mortalidad de los indigenas de la India imglesa.

La edematizacidn es caracteristica de un periodo—a veces
muy fugaz de la enfermedad. En ocasiones—hace afios eran
los miAs frecuentes—no se observan mias que los sintomas del

periedo precaguéctico del kala-azar. Entonces los edemas no
se ven ; pero, en medida mis o menos acentuada, no faltan
nunca. Se trata de un edema difuso de la cara, mucho mas
prenunciado en la localizacién subpalpebral o palpebral, a
veces frontal, a veces supr:
difuso, con una infiltracién de la piel de tipo mixedematoso.

La hipevtricosis localizada es quiza el mas interesante de
cstos signos de alteraviones del equilibrio endocrino en los
nifios lehismanidsicos.. No afecta al pelo de la cabeza mas
que en el sentido de producir una laxitud y sequedad del
pelo, que facilmente se rompe y dificilmente se adapta a
la compostura del peinado. Lo mas interesante es la longifud
e.rt ."uu.r'-:“.r!lu'n;rr ¥y i‘] 1’-{1!{1[‘ de ]ilh ]r}r'.s'l"r:}-rrm. Nlit'_-l'-l'n\ :'t:l;]'JUI‘;l-
dores, ya tan numerosos, que con tanta competencia han
estudiado el kala-azar infantil en las comarcas rurales de
lLevante, del Sur y del Centro de Espania, han sido impresio-
nados constantemente por este sistema. De Buen, Luexco,
Onrreca Cornocwanoe, TorrapeEmi, Urpaxo C(asas, Robri-
crrz v otros muchos, entre ellos, Comin, de Valencia, ete.,
han hecho resaltar la constancia de este signo, Nifios de un

Javicular ; en algunoes casos, mis

afio, de dos, fres anos, palidos, demacrados, amarillentos,
asténicos, en ocasiones nifos rubios, presentan largas pes-
tafias oscuras de seis, siete milimetros o mis de longitud,
que llaman poderosamente la atencién v obligan a reconocer
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en este sintoma una hipertricosis localizada en depends
cia de un desorden endocrino. Be

VI. En este conjunto de signos endocrnos de la Joje...
niosis Anfantil no es facil desentrafiar la intervencigy, “;‘:
las glandulas alectadas. Sin embargo, ]mth‘n]t)r-; afirmay Pl
las suprarrenales,la tiroides, quizi la hipéfisis, y, en |li|;(
tesis, las glindulas intersticiales sexuales en cuanto iTilwl-
vienen en el equilibrio somatico prepuberal, son las regy,.
sables de estos sintomas. Las suprarrenales, "i"f""r“tll'-l1t4_m,
enanto atafie a la astenia y la pigmenteion ; la tiroides, 1
]|r'n|!:|1ll{‘llit'llli‘ l:l hip:":f']-.i-. en |H {h‘!l'l']]li?]:n'iiin 1[1. |0.~', ml.-._
mas localizados Yy de la ]]i!r.‘['[l"i:‘::-iiﬂ. I‘:\l”.“- alter

Pon.

Y ¥ {‘inm-\- s
constituyen en virtud de un proceso morboso que atacy de
rectamente al s. r. e. Y nos creemos autorizados a Pensy
por consiguiente, gue también en la actividad de lag ;!|;',,1;
dulas de secrecién interna-—tan exquisitamente especifie

Intervienea ocon su H]I‘t’.':!ﬂih‘]]]“ regr :n!tnl‘ l‘] 51'511‘1[;;1 Q[l- |i1\
células reticulo-endoteliales. (Archivos esp. de Pediafyiy,
IFebrero 1928).

Los espiroguetes intestinales en las diorreas e los nifing,
A. Trias MaxrucHS,

De los easos estudiados, clinica v bacteriolégeamente, por
el antor, continuacién de las observaciones de Escuenigy
Kiein, P reNcovrt, Tissier, Le Dantec, My
ALETs, W MercuNikorr, TsiRyMiY, | uGer, Kayp-
scHERA, LUKFS, ete., deduce :que la presencia de espiror
tes en las deposiciones coincide con la existencia de tras
tornos digestivos graves en el nifio; que deben busearse
los espiroquetes en las porciones mucosas de las materias
fecales : que la dilucién de dichas materias en agua, caldo
de cultivo, ete., es suficiente a veces para destruirlos y dar
un resultado negativo; que la flora intestinal no parece
modificarse con la aparicién de los espiroquetes, ya gue
puede observarse su presenncia tanto en las deposiciones
con predominio del B. bifidus, como en los casos de flora
intestinal con predominio del B. coli o del protens - y que
el aumento de los espiroguetes en las deposiciones coincide
con los momentos de fiebre, incluso dentre de un mismo
dia. (Boletin de la Sociedad CCatalana de Pediatria. Ni-
mero 1. 1928).
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