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REVISTA DE REVISTAS

Fisiologia

DELOYERS (L.) y JOHNSON (J. W. S. Archibald): In-
vestigaciones acerca de la topografia de las regiones elabora-
doras de acido eclorhidrico en el estomago. La Presse Médicale.
6 julio 1929.

Admitiéndose actualmente que solamente el fondo del es-
tomago elabora el dcido clorhidrico y que el cardias y el an-
tro pilorico tienen una secrecion constantemente mucosa y
alealina, los autores han realizado, en perros, dos grupos de
experiencias destinadas a comprobar estas nociones,

Consiste el primero en la reseccion de la curvadura mayor,
comprobindose al cabo de diez dias una franca disminucion
de la acidez libre ¥y de la total,

En el segundo upo de experiencias, practican la exclusion
del antro pilorico y comprueban, también, la disminucién de
L acidez gistrica, debido al reflujo de la seereecion alealina
intestinal, biliar y pancreitica. La region antral excluida, re-
secidda mediante laparotomia, después de la comida de prue-
ha, muestra una secrecion mucosa y alealina.

Fisiopatologia

ROUMAILLAC (J. L.): De algunos pequeiios signos de in-
suficiencia hepitica. Jowrnal de Medecine de Bordeaug. Abril

1929,

El diagnostico de la insuficiencia hepdtica debe ser muy
precoz sio se quiere obtener un resultado eficaz del tratamien-
to. Debe hasurse este diagnostico en sintomas o signos cuya
investigacion esté al aleance de todos los pricticos, ineluso
da los yue estin mds alejados de los grandes centros hospi-
talarios o urbanos. Por eso el autor ha buscado una serie de
signos clinicos a los que concede suma importancia para el
dingnosiico del heépatismo y para poder sospechar la apari-
cion proxima de los accidentes hepaticos. Son ellos: tinte
subictérico (puede ser reconocido fdcilmente, cuando es ex-
tremadamente disereto, mediante el procedimiento recomen-
dado por el autor, de trazar una raya con tinta violeta sobre
la cara anterior de la mufieca. Debido al tinte ictérico de la
piel, el color violeta aparece mis subido que cuando se marea
sobre una piel normal) ; olor de las deposiciones despuds de la
absorcion de substancias aromdticas (las deposiciones conser-
van, por ejemplo, el olor de las esencias con que esté impreg-
nado un bombén perfumado que haya ingerido previamente el
enfermo) ; trastornos de la vision (deslumbramiento matuti-
no, defectos de la acomodacién que se presentan al levantar-
s#e) ; eracerbacidn de ciertas necesidades naturales de la acti-
vidad fisica (hambre, sed) como signos prematuros de un
trastorno hepdtico; eraltacion intelectual; modificaciones pa-
sujeras de la eseritwra; rigidez de la articulacion occipito-
atloidea y atloido-uroiden ; signos acecesorios (puntos rojos en

la frente al levantarse, permanencia penosa en los espacios
confinados).

" LEVADITI (C.) ¥y LEPINE (P.): La encefalitis herpética
experimental del mono, Aetae Medica Scandinavien. Vol, LXXIL.
1929,

Multiplicando las inoculaciones intracerebrales de virus hér-
peto-encefalitico en monos pertenecientes a la especie Cerco-
pithecus eallithrix, es posible determinar la encefalitis en un
66 por ciento de ellos. También se puede conferir por una sola
inoculacion la encefalitis al Chimpancé (DELORME).

Del mismo modo que ante la receptividad al virus herpético
inoculado por via intracerebral hay marcadas diferencias de
una especie a otra, hay sensibles alejamientos entre los indi-
viduos pertenecientes a una misma especie.

Los monos que sucumben a la encefalitis estin enfermos
de dos a seig dias, y presentan, especialmente en las formas
prolongadas, un euadro clinico comparable al de 1a encefali-
tis humana,

El cerebro de los monos muertos de encefalitis herpética es
virulento para el conejo; el paso en el mono puede hasta
excitar la virulencia de la raza herpética en lo que se refiere
al conejo. Rin embargo, se pueden observar en los simios, como
en el hombre, formas mortales auto-esterilizables, en las que
el encéfalo, aunque lesionado, estd desprovisto de virulencis

Lag alteraciones patoligicas observadas en la encefalitis
del mono, presentan una topografia variable, cortical, basal o
mixta. Las lesiones microscopicas ofrecen todos los grados
entre la encefalitis del conejo, con alteraciones herpéticas de
las neuronas, y las modificaciones histolégicas caracteristicas
de la encefalitis aguda y de lesiones que tienen un caricter
indudablemente crénico,

La encefalitis herpética del mono es favorable a la expe-
rimentacion de la encefalitis epidémica humana y al estudio
del mecanismo de la inmunidad en las infecciones del neu-
roeje de virug neurotropos.

BINET (L.), BROCQ (P.) y UNGAR (G.): El sindrome hu-
mural de la panecreatitis hemorrigica, La Presse Médicale.
20 junio 1929,

Los autores refieren sus experiencias en que provocan en
perros pancreatitis hemorrdgicas, llegando a la conelusion de
que en el periodo agudo de esta afeccidn existe un sindrome
humoral traducido histoldgicamente por una lewcocitosis ¥
uno poliglobulia, seguida de una baja de la cifra de hema-

ties, y bioguimicamente por una cifra normal de la glucosa
libre, por una posible caida de la cifra de los cloruros y, sobre
todo, por un aumento de las grasas totales de la sangre y de
la colesterina. Los autores creen que el aspectd lactescente
del suero o del plasma, en relacién con estas iltimas modifi-
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caciones quimicas, es un signo humoral de gran m:[:m tancia
en favor del diagnoéstico de panereatitis hemorrfigica con es-
teatonecrosis, Lll‘llli.lll sobreviene en el curso de un sindrome
abdominal agudo.

PRATI (M.): Acerca de la presencia de la toxina del
“perfringens” en el contenido del intestino normal y del oelui-
do. Bolletino detl’Istituto Sieroterapico Milunese, Marzo 192t

(. B. WiLLiaMs ha deniostrado recientemente la presencia
de lu toxina del bacilo Perfringens en el contenido del intes-
tino delgado y en las materias \ummu!:is, en los casos clinicos
o experimentales de oclusion y de peritonitis. Kl empleo de
suero antiperfringens de poder antitoxico elevado llega a neu-
tralizar completamente la toxicidad de los filtrados de exere-
mentos del hombre o del animal afecto de oclusion y la inyec-
¢idn del mismo suero a los individuos con oclusion, acostum-
bra a proporcionar buenos resultados,

Prart ha proseguido las experiencias llegando a una con-
..i_-mi;h. debe admitirse, también, que la toxina del b, perfrin-
el agente patiégeno de primordial importancia en el cuadro
de l.; oclusion intestinal venga represenfado por la penetra-
cion en la sangre de lus toxinas contenidas en el intestino
ocluido, debe admitirse, tambien gue la toxina del b, perfrin-
gens tiene una parte importante en la determinacidn de la
imtoxicaciin general del organismo,

SIMICI (D.), VLADESCO (R.) y POPESCO (M.): Investi-
gaciones acerca de la urea y el amoniaco de los liguidos ghs-
tricos en estado normal y patolégico. Areh. des Maladies de
{"App. Digestif. Mayo 1929,

Una cantidad de urea superior a 0’30 gr. 0/00 en el liquido
vomitado—cuando la dosificacién ha sido hecha por el mé-
todo de Barkroft—o superior a 0'26 gr. 0/00 si la dosifici-
cién se ha hecho por el método de Fosse, hard sospechar que
la patogenia de aguel vomito esté en wlautm con una lesion
renal,

Una cantidad de amonfaco superior a 0'140 gr. 0/00 en el
liguido vomitado o en el contenido gistrico h.Lm pensar en
un origen renal de estos liguidos orgéinicos,

BONORINO UDAONDO (C.):
tado constitucional, Arch,
gestive y dr-;. la. nutricidn.

Ulceras del estémago y es-
esp. de Enfermedades del Ap, di-
Enero 1929,

Il autor examina los elementos sobre los cuales reposa el
conecepto de ln desviacion constitucional como predisponente
al desurrollo de la ileera del estémago, deduciendo que facto-
res diversos, comminmente hereditarios, crean una debilidad
parcial de la mucosa, en la cual diversas causas etiopatogé-
nicas hullan campo propicio a su aceidn,

No acepta la existencia de un hdbito morfoldgico general
Propio a los ulee )8, pero considera gue, en c¢ambio, son co-
rrientes las anomalias de constitucion loeal, traducidas por
trastornos de indole mecinica, perturbaciones secretoras y mo-
toras, hiperexcitacion vaso-motora y labilidad vegetativa. Es-
lus reacciones son habitualmente congénitas y revisten el tipo
amiliar, persistiendo con frecuencia después de curada cli-
nicamente la enfermedad local.

~HAENDEL (M.): El chogue anafilictico y el sistema re-
ticulo-endotelial. Revista de lo Asociacion Médica Argentina,
1929, XLII, Nos.

227-230, 57.

En cobayos sensibilizados, la acidosis experimental, el cal-
cio, la adrenalina, glicerina, neosalvarsin, novasurol, dcido
burbitiirico, almiml, éter, cloruro de e tilo, atropina y diversas
proteinas, impiden el choque anafilictico; la insulina, tiroidi-
hii, potasio, pantopon, atofanil y la eserina lo favorecen. No

ejercen influencia la hipofisina, ovaring, alealosis ¥ la glucosa
hipertdnica.

Estas substancias influenciarian el choque anafilictico por

intermedio del sistema reticulo-endotelial, exeitindolo o inhi-
biéndolo,

ARS MEDICA4.—43

COLLAZO (J. A.), RUBINO (P.) y VARELA (B.):
génesis y crecimiento en la Hipervitaminosis D). Kevi
Asociacidn Médica Argentina, 1929, XLII, Nos.

Osteo-
sta de la
227-230, 5.

Las ratas alimentadas con exeeso de vitaminas D (ergoste-
rina irradiada) presentan un ammento del tejido dseo en las
extremidades de los huesos largos y reduccion del cartilago de
conjugacion gque es invadido prematuramente por la precipi-
tucion de las suales de caleio, Hay detencidn del crecimiento
en lus ratas jovenes hijas de madres hipervitaminosus o ami-
muntadas por ratas hipervitaminadas o nacidas de madres
normales, pero alimentadas con exceso de vitaminas 1.

CORRADI (A.): La férmula leucocitaria en el periodo de
incobacion de In malaria experimental. {1 Policltinico (seccion
meédica). Julio 1929,

En tres adultos impaludizados con terciana maligna me-
diante inyeccion intravenosua de 8-10 ¢, ¢. de sangre, la altera-
ciin de ln formula leucocitaria hacia una monoecitosis ha sido
el primer signo observado a continuacion de la inyeceion in-
fectante, no importando, en ¢cuanto al comportamiento hema-
toldgico, que la sangre proceda de individuos saturados o dé-
bilmente tratados con guinina.

ROFFO (A. H.): La nutricion y el desarrollo de los tumo-
res, Importancia de los lipoides, La Prensa Mddica, Argentina.
20 junio 1929,

Una serie de experiencias de transmision de tumores en la
rata blanea, alimentando los animales de experimentacion
con alimentos ricos en lipvides, especialmente colesterina (ce-
rebro y cipsulas suprarrenales) ; utilizando como control un
lote alimentade con pan, leche y harina de maiz y otro some-
tido a una dieta rigurosa de harina de maiz privada de li-
poides, hun demostrado gue la alimentacion lipoidiea produce
el mds alto porcentaje de tumores desarrollados y que el por-
centaje es ocho veces menor en log animales nutridos con ha
rina de maiz privada de lipoides.

Medicina

PECO (G.): Il sindrome de la linitis plastica.
Médica. 18 juliv 1929,

L Semand

La linitis plistica es un sindrome clinico de variada natu-
raleza, preferentemente neoplisica (lo més frecuente es
fibromioma atipico), Debe hacerse el diagnostico precoz, sobre
todo en la forma parecial, en la gue es posible actuar eficas
mente mediante la cirogia extirpadora, aungue debe operarse
siempre incluso en las linitis difusas (reseccion subtotal),

No tiene importancia prictica el resolver si la linitis es
benigna o maligna, porque la reseccion debe ser lo mas um-
plia posible en todos los casos,

En los casos no operatorios (por tardios o invasores). debe
intentarse el tratumiento especifico.

el

RAYNAL (J.):

Tratamiento del paludismo por el guinioes-
tovarsol. Marseille

Meédical. 15 mayo 1929,

Il quinioestovarsol contiene proporciones casi iguales de es-
tovarsol y quinina y se presenta bajo la forma de compri-
gr. El autor aconseja administrar cuatro com-

midos de 0
primidos diarios (1 gr.), durante 10 dias seguidos y descansar
5 dias, Son indispensables de 3 a 4 curas en esta forma. De-
ben vigilarse los accidentes ligeros (eritemas, vértigos) que o
veces pueden presentarse.

El medicamento da buenos resultados en la cuartana ¥ en la
terciana benigna. Estdi contraindicado en los casos crdnicos
con intensa anemia, adelgazamiento y lesiones viscerales ¥
parece ser el medicamento de eleceién para tratar el paludis-
mo cronico caracterizado por la presencia de gametos en €roi
ssant; las formas esquizogonicas del plasmodium precoz des-
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aparecen, asimismo, con rapidez de la sangre, bajo la influen-
cia del quinicestovarsol.

Finalmente, el medicamento tiene una aceion notable sobre
el estado zenerval, asi es gque con él, las anemias y caguexiis
palustres y la convalescencia de los accesos biliosos hemoglo-
hinnricos resultan muy beneficiados.

CERF (M.): Ulcera gistrica y autohemoterapia. Brurelles
W édical, 26 mayo 1920.

12l autor se incling al concepto de la dlcera gistrica como
enfermedad general y lesién local ulcerosa y teniendo en
cuenti el papel de la infeccién en la génesis y desarrollo del
uleus, ha ensayado la proteinoterapia, acabando por conceder
la preferencia a la autohemoterapia, con la gue observa la
Spidia modificacion del sintoma dolor y mejoria del estado
spneral. En algunos casos, ha comprobado la desaparicion de
enos radioldgicos del ulcus.

GIRAUD (G.): La hipotencién arterial en las enfermeda-
des cronicas. Ponencia presentade al XX° Congreso de Me-
dicina. Montpellier, 1929,

Esta ponencia ha agrupado casi todos log hechos, en los
que, en el curso de enfermedades o de sindromes crénicos, se
ha observado con pr iion o frecuencia un valor de presion
sanguinea (v de tension arterial) inferior a los valores nor-
males :

@) Hipotensiones puras, con descenso proporcional de Mx
v de Mn y descenso de la presion media: hipotensiones en
las cunles el deseenso de Mx estd miis o menos disociado del
te Mn, con disminucion de la presion diferencial; hipotensio-
nes francamente diastélicas o sistdlicas;

L) Hipotensiones generalizadas a todo el drbol arterial;
hipotensiones regionales o locales.

Los hechos que esta ponencia agrupd, son, pues, muy diver-
sus; cliniea, etioldgica y patogénicamente pertenecen a todas
las ramas de la patologin médica.

De su musa emergen elgunas afecciones cuya fistonomia hi-
putensiva se acusa en clinica con precision: insuficiencias cir-
culatorias de origen cardiaco (hipotensiones diastélicas de las
grandes bradicardias; ciertas lesiones valvulares; insuficien-
cias eardiacas) o vascular (hipotonias y vaso-dilataciones ar-
Lerial legiones parietales importantes o difusas de las ar-
terias, creando muy a menudo insuficiencias cireunlatorias lo-
cales; aneurismas arterio-venosos) ; lesiones de los centros
werviosos (sindromes totales o decapitados) y depresion psi-
casténicn; sindrome de AbpisonN; asma; insuficigneias ali-
menticias ; cirrosis del higado; tuberculosis pulmonar y enfer-
medades infecciosas prolongadas; cdncer y otras a las gue
debemos anadir todas las ceguerias, cualquiera que sea su
naturaleza,

La hipotension arterial, en el curso de estas enfermedades,
es siempre el resultado inmmedialo y mecinico de un déficit
cardiaco, vascular o sanguineo, pero este déficit puede ser pri-
mitive e imputable a una lesion local, o secundario en la in-
suficiencia de los Organos que ordenan la funcién activa del
corazon y de los vasos,

L hipotension de las enfermedades crinicas liene, pues, su
origen en:

a) Ya en lesiones grandes gue trastornan mecdnicamente
el funcionamiento de los drygenos inmediatemente aetivos bajo
la. presion de e sangre (lesiones cardiacas y vasculares de
todo género) ; pérdidas de liguidos humorales;

b)) Yea en trastornos funcionales cardiacos o arterio-capi-
lares regidos por la meiopragia del sistema nervioso de la
vide vegetutiva, central y periférica, dolade de acciones an-
tagonistas y del sistemae endoering secretor de hormonas,; sis-
temas cuyos funcionamientos estin intimamente ligados y que
resuenan uno en otro, conservandeo al parecer el primero la
iniciativa.

Bl sistema nervioso vegetlativeo y los sistemas endocrinos
engendran, por medio de log vasos y del corgzdn, la hipoten-
sign arterial:
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Ya sea porgue estan lesionados directamente en gran imi-
nerd ;

Ya porque estdn trastornudos o estimulados o inkibidos en
st funcionamiento, por aeelones reflejos (sensitivas o de otro
modo), fisicas, quimicas, hormonicas, tdeicas (yenenos miero-
bignos, venenos de origen alimenticio o digestivo, tisulares y
proteinicos, entre éstos la histamina, dilatadora de los capl-
;, ¥ los cuerpos vecinos de esta base parecen ocupar un
wr importante), o por una insuficiencie sunple de bo ni-
trweidn. La hipotension corre a menudo parejas con la depre-
sion nerviosa y general, con la desnutriciéon y la debilidad de
todas las funciones; lo gque ha permitido poner en duda la es-
pecificidad de la influencia hipotensiva de ciertas enferme-
dades, que deprimen al mismo tiempo la tension y el estado
general y son generadoras de caguexia (tuberculosis pulmo-
nar, sinurome (e ADDISON, elc, etc.).

wn estos dos casos, la hipotension deriva de un desequilt-
brio enducrino-sunpatico.

No es un imposible poder considerar con BARD 0110 Imecid-
nismo hipotensor (aun hipotético) que seria exclusivo de Wi
desequilivrio verdadero: el de leg edaptecion simple de los
organys tensores a las exigencias tensionsales disminuidas de
esi formuly metabdlica nueva, esencial o adguirida, y aun
indefinida, gue recordibamos al principio de este analisis y
que seria lu del terreno humoral de le hipolension.

PONS BALMES: Contribucion al estudio del tratamiento
de ln parilizsis general por la malaria, Tesis de doctorado.
1929.

La malarioterapia tiene su indicacién optima en 1os cusos
recientes.

La contraindicacion principal reside en los enfermos con
mul estado general.

il parfisito de eleccion para inoculacion es aquel que haya
probado su benignidad por diferentes pases. Caso de no dis-
poner de tal semilla, debe examinarse cuidadosamente las cua-
ndades de 1d que usamos para inoculacion experimental.

La forma de inoculacion preferible es la subeutinea. K1 A.
no eree recomendable la inoculacion intravenosa.

Los primeros accesos han sido en general alternos, si bien
no se distanecian 48 horas, sino que acortan a cada acceso di-
¢hio intervalo hasta hacerse colidianos.

Las complicaciones mias graves son: fiebres no remitentes,
casi siempre acompaiiadas de cuadro de desfallecimiento car-
diaco, ictus paraliticos e hiperpirexia.

Los casos de fiebres no remitentes y de hiperpirexia, por
regla general, no son influenciados por la guinina.

1l ndmero total de aceesos necesarios oscila de 8§ a 12, No
cree que mayor nuamero de accesos aumente la eficacia del
tratamiento.

Las formas psiguifitricas que proporcionan mejores resul-
tndos son las formas maniacoexpansivas sin execesiva agita-
cion, y las formas demenciales simples, Las formas galopan-
tes en general no benefician.

Los sintomas neurolégicos modificados por el tratamiento
son los temblores, la disartria, la incoordinacion motriz y el
signo de Roueera. La abolicidén de reflejos y el signo de ARr-
@YLL-RROBERTSON, no se modifican.

Kl tratamiento no evita, aun en losg casos muy mejorados,
psiquicamente, la evolucion de una abolicion de reflejos ro-
tulianos o aquileos, o de un ARGYLL-ROBERTSON, cuando antes
del tratamiento dichos sintomas no existian y eran normales.

Los ictus paraliticos desaparecen en los enfermos mejora-
dos, y reaparecen en log no mejorados, siendo en éstos muy
frecuentemente eausa directa de muerte,

La reaceion de WASSERMANN en la sangre examinada entre
cuatro y siete meses después del tratamiento, easi no sufre
modificacion en los casos que era positiva; en los casos que
era negativa o positivo débil, es frecuente se reactive. En los
exfimenes entre 10 y 14 meses después del tratamiento, es fre-
cuente se negative,

Las redcciones de WASSERMANN ¥ LanGe en el liquido céfa-
lorraquideo, apenas se modifican después del tratamiento al
cabo de un afo, En ¢

ambio lag eélulasg, globulinas'y alblimina




NoMERO 54

disminueyn, siendo frecunente su normalidad al afio del trata-
miento.

No hay concordancia entre las modificaciones humorales y
las clinicas,

Todog los casos que han beneficiado psiquica ¥y neurolégiea-
mente, han mejorado de estado general. ¥n log easos no be-
neficiados, también ha sido frecuenfe la modificacion favora-
hie de 1o general.

[l paludismo esponfineo padecido después de la sifilis, no
evita lin presentacion de una parilisis general. La accién pro-
filaetica de la Torma experimental es el tiempo quien ha de
decidir su valor.

Sjendo evidente la accidon curativa, tanto mds manifiesta
enanto mdis inicial es la parilisig general, ¢l verdadero trata-
miento preventivo es el instituido a base de un diagndstico
preelinico, confirmado por el examen de reacciones humora-
les. Se compreade yue en este caso tratamiento preventivo es
sindnimo de tratamiento precoz.

GOSSET (A.) y LOEWY (G.): Ulceras de la pequefia «.f-
vadura. La Presse Médicale. 19 junio 1929,

Fl estudio de log resultados lejanos de 178 operados per-
mite al autor hacer las siguientes coneclugiones:

En la tileera de la pequefia curvadura, de pequefio criter,
«in eran induracién, aun sangrante, se puede aplicar la gas-
iro-enterostomia sola o econ excision de la uleera. La gastro-
enterostomia tiene doble fin: no sd6lo constituye un amplio
drenaje de estomago, sino que también hace descansar el pi-
loro al suprimir so espasmao.

Fn las tleeras eallosas, con extensa induracion, gran eri-
ter, adenopatia dura, ileerag consideradas como sospechosas,
conviene Ia gastrectomia.

WITTING (V.): El sindrome epigast raloico de origen ver-
tehral e intraraquidiano. Areh. des Maladies de 'App. Diges-
tif. Wehrero 1929,

Entre las numerosas causas que pueden producir los sin-
dromes epigastrilgicos simulando afecciones de las vias di-
gestivas, ®s preciso contar el mal de Pott y las tumoraciones
intraraquidianas. Bl autor vesefia dos casos: uno de sindro-
me psendo-ulens ventriculi en un mal de Pott ¥ otro de afn-
drome doloroso abdominal — diagnosticado ¥ operado sucesi-
vamente como apendicitis v ilcera duodenal—sintomitico de
mm tumor extramedular (neuroganglioma) finalmente recono-
cido v operado dande por resultado la curacién.

Podra legarse al diagndstico en dos tiempos: En primer
lugar es preciso asegurarse de que el sindrome no corresponde
4 nineuna enfermedad digestiva conocida, baséindonos en la
persistencia de los sufrimientos a pesar de la terapéutica
digestiva mds ricurosa v en la negatividad del examen ana-
tomicn v funcional del estémago y duodeno. Buscaremos lue-
oo los sintomas de las enfermedades que pueden ser causa de
aquellos sufrimientos. euyo meecanismo se debe a hechos de
irrit i que defermina espasmos gastricos acom-

1

_GA_LLART MONES (F.): Casos de uleus gistrico de apa-
riencia quirmirgica curados por el tratamiento médico. Arch.
des Maladies de I'App. Digestif. Abril 1929.

El antor expone algunas historias clinicas, bien documen-
tadas, que unidag a otras ya publicadas anteriormente le per-
miten sentar la coneclusion de que hay nleus en apariencia tri-
butarios de un tratamiento quirdrgico que pueden eurar por
el solo tratamiento médico. I uleus cavitario de la pequefia
curvadura obedece de una manera especial al tratamiento
médico bien orientade, advirtiendo que si la mejoria elinica
¥ radiolégica no se presentan de un modo riipido, dehe acon-
sejarse Ia exéresis quirdrgica gue por muy grave que sea lo
€8 menos que el dejar abandonada una tlcera que no cede
ton el tratamiento médico,
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TRAMONTANO (V.): La encefalitis epidémica cronica
(Contribucion andtomo-cliniea), Rassegna internaz, di Clin. ¢
Ter. Junio 1929,

Kl autor. estudiando clinica y andtomo-patolégicamente un
cias0 de eneefalitis epidémica erdnica, encuentra lesiones an-
1§ v recientes, Este hecho demuestra que el virus de la
encefalitis epidémica, adaptandose al organismo, permanece
en &1 v completa su accion patdgena. Las exacerhaciones ob-
servadas en muchos easos después de la enfermedad, la faci-
lidad del comtagio en la fase parkinsoniana y el encontrar
junto a lesiones antiguas otras recientes de cardcter infiltra-
tivo-flozistien, eonfirman la naturaleza infecciosa del sindro-
me parkinsoniano encefalitico. Las lesiones observadas en la
corteza, aparte de lns que se ven en los ganglios de la base
v del locus niger, explican los trastornos psiquicos y hacen
sospechar una relacion entre el sistema piramidal y el extra-
piramidal. ¥l autor concede gran importancia a lag lesiones
cortieales en la génesis de los sindromes amiostiticos encefa-
liticos.

Cirugia

GIRAULT (A.): Nota sobre las vacunaciones en las ope-
raciones en las viag digestivas. La Presse Médicale. 5 septiem-
bre 1928.

La infeccion por el enterocoen ¥ ¢l estreptococo es habi-
tual en las 1leeras ghstricas y duodenales y por ello el autor
propone afadir a la vacunacién por via entinea o subeutf-
nea v a la ingestion de filtrados microbianos en el curso del
tratamiento del uleus aplicacidn de filtrados microbianos,
en el curso de las intervenciones quirdrgicas, sobre los teli-
dos inflamados ulcerosos y periulcerosos. Hstas aplicaciones
pueden hacerse, bien manteniendo sobre las superficies cruen-
tas compresas empapadas en ealdo antivirus, bien mediante
pulverizaciones del susodicho caldo.

CORNIOLEY: :En qué condiciones deben operarse Ias
fracturas eraves de la garzanta del pie? Lyon Chirirgical.
avo-junio 1929.

Por rewls seneral, lag fracturas simples o asociadas de los
maleolos pueden ser reducidas por mani hras externas, sien-
do preciso practicar la reduceién lo més pronto posible, bajo
anestesia general o raquidea. Es necesario el control radiold-
sico, antes v despuds de cada intervencion.

Cuando no pueda lograrse aquella reduceion, se reeurriri
a 1a osteosintesis, adoptando el método de ATGTAVE ¥ DUVAL
para las fracturas marginales posteriores y el atornillado del
maleoln peroneal al hloque tibial epifisario en el caso de
dinstasig peroneo tibial inferior.

[l aparato de contencidén que puede colocarse inmediatamen-
te y que permite la vigilancia de la hinchazdén sin peligro*de
compresion, es la gotiera enyesada (llamada de HERGOTT).

URRUTIA (L.): Tratamiento de las filceras gastro-duade-
nales perforadas. Resultados lejanos. La Medicinag T'hera. 22
junio 1929.

Fl material gque ha servido de hase a este trabajo estd cons-
titnido por una primera serie de 52 perforaciones agndas ope-
radas en la elinica del Autor: una serie de siete perforacio-
nes acudas operadas por otros eirnjanocs, vy de las que el au-
tor ha reoperado cnatro easos, ¥ una fercera de 18 casos de
perforacion eubierts

el estudino de estos easos deduee:

1° Que anfe un easo de perforacion aguda efstrica o duo-
denal 1a sutura lena la “indicacién vital” con el minimum de
iéndose, ademds, la curacién de la tileera en una
mitad de easos.

920 Fn los restantes la iilcera contintia evolucionando ¥
puede llegar hasta una nueva ruptura o hasta su canceriza-

riesgos, obten
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cion, por lo cual si las molestiag que precedieron a la perfo-
racion persisten el enfermo serd reoperado, practicindole 1a
pilorogastrectomia a ser posible, ¥ si no la gastroenterosto-
mia, Esta tltima estard también indicada en los casos de
estenosis pildrica o duodenal post-operatoria sin uleus en ac-
tividad.

3. La (. E. primaria, asociada a lTa sutura de la ilecera,
expone innecesariamente a la produceion de una fleera mar-
ginal o yeyunal,

49 Ta reseccion primaria parece indicada en casos de per-
foraciéon cubierta.

5.7 En las perforaciones yeyunales la operacion radical es
indispensable para la euracion; pero cree que lo prudente es
proceder primero a la simple sutura, v pasado algin tiempo
practicar la operacién radiecal (pilorogastrectomia con resec-
cidn yeyunal),

CARVALHO (L. de): La operacion de Jacobaeus. Lisboa
Medica. Julio. 1929.

El autor hace una exposicion de la operacidén de Jacobaeus,
deseribiendo el instrumental empleado que permite intervenir
aun enando ge carezea de corriente eléetrica,

Refiere los fres casos que ha operado; en dog el resultado
ha sido un éxito completo ¥ en el tercero el resultado resulta
atnin dudoso, pues no ha transeurrido tiempo suficiente para
establecer una conclusion definitiva

Sefiala que los datos obhienidos de visw mediante la pleuros-
copia permiten reconocer los errores considerables a que se
esta expuesto fidndoge tnicamente de las apariencias de la
silueta radiogriifica, tanto si se trata de establecer una topo-
epafia intrapleural de las adherencias, como de hacerse una
de las facilidades o dificultades de su

idea de su espesor y
deshridamiento.

BRAVO DIAZ-CANEDO (J.): Alteraciones dgeas en las 1l-
veras varieosas. Medicina Latine, Julio 1929,

Fn las varices, por la alteracion del metabolismo, se perju-
dican todos log tejidos del miembro afecto, siendo el tejido
d=en de Tog mis afectados v con mis constancia,

L.as lesiones 0seas se earacterizan por engrosamiento del pe-
riostio, sohre todo en el peroné, v no fienen una relacién di-
rectn eon Ias lesiones de la piel, uleeraciones, eczemas, efc.
La antigiiedad del padecimiento tiene mucha importancia para
la presencia de 1as lesiones dseas,

121 tratamiento de estas lesiones es el mismo que el de las
varices cnusantes de la alteracidn del metaholismo.

URRUTIA (L.Y: Tratamiento del megaesifago, Areh ar-
gentings de FEnf, del Ap. digestivo. Abril 1928,

Cree el autor que la mayoria de cagos de megaesifago son
fde origen congénito, complicados secundariamente de espasmo
de 1a region del eardias. Basa esta apreciacidn, principalmen-
te, en ¢l hecho de mejorar notablemente los trastornos me-
diante Ia dilatacién forzada, tras de la que, a pesar de conti-
nuar la dilatacion, no hay retencién de liguidos por la ma-
flana en ayunas y la evacuacion de los alimentos se hace més
ripidamente como consecuencia de la desaparicién del es-
pasmo del cardias.

Cuando In dilatacion forzada no da los resultados esperados
0 bien estd contraindicada, debe recurrirse a la infervencion
quirdrgica.

Obstetricia y Ginecologia

MARTINEZ OLASCOAGA (D.)
fizario en el curso del embars
1929,

Cefaleas de origen hipo-
Actualidad Mdédica, Julio

Ciertas cefaleas que e presentan en el eurso del embarazo,
cree el autor que pueden ser atribuidas a perturbacions fun-
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cionales de la hipofisis, que no llegarian a repercutir sobre
el lecho dseo en gue reposa la glindula,

La forma de la cefalea (bitemporal y retroocular) : la au-
sencia de toda causa capaz de explicarla (sifilis, hipertension
arterial, ete.) y el buen resultado obtenido con la opoterapia,
mediante la administracién oral de 0°30 a 0°45 gr. de extracto
seco por dia, en dos o tres veces, constituyen hechos favora-
bles en apoyo de la interpretacién del autor.

RUSCA VILARDELL: Estudio acerea de la biologia de la
placenta del cobayo. Gynéeologie et Obstélrique. Julio. 1929,

La papilla de placenta fresca del cobayo en inyeccién intrs
peritoneal o intra-cardiaca en cobayos, da lugar a la clorosis
¥ a pequefias alteraciones de las glindulas renal y hepdtiea.

La papilla de placenta de cobayo autolizada, en inyeccion
intra-peritoneal o intra-cardiaca en cobayes provoca la ane-
mia perniciosa y alteraciones de las glindulas renal y he-
patica.

La papilla de placenta fresca de cobayo en inyeceién intra-
peritoneal en cobayos diabéticos posee una aceién antigluco-
stirica.

Desde el punto de vista endoerino el autor ¢ree que la pla-
centa de cobayo debe ejercer una aceion hormdnica que esti-
mula el pinecreas y pone un freno a las suprarrenales y al
tiroides.

HENROTAY (J. L.): Dos casos de embarazo. conseeutivos
1 la titero-salpingografia con lipiodol. Bruzelles Médical., 4
agosto 1929,

Los casos en que mujeres hasta aquella fecha estériles con-
siguieron hacerse embarazadas posteriormente a haber sido
sometidas a la titero-salpingografia con lipiodol se multipli-
can y el autor se pregunta si no es hora va de contar dicho
método entre log distintos procedimientos para combatir Ia
esterilidad femenina. COree que si, pero que la inyeccion de li-
piodol debe ser precedida de 1a insuflacion titero tfubdrica que
informari, previamente, acerca de la permeabilidad de las
frompas y que es preciso controlar radiogrificamente la in-

yveeeidn de lipiodol.

Pediatria

PEREZ BARRACHINA (R.): Diagndstico diferencial de
la estenosis hiperirdfica del piloro en el lactante. Clinica y
Laboratorio. Julio 1929,

Il disgnostico es dificil y, sin embargo, es necesario hacer-
lo, pues una estenosis aguda representa la indieacién precisa
de una intervenecién, Vomitos explosivos, estrefiimiento abso-
luto y pérdida gradual del peso, junto con la percepeién de un
tumor pilérico, realizan un cuadro de probabilidades consi-
derable. Es precigso acudir al examen radiogrifico, gque aca-
barf de asegurar el diagndstico, si tras de la ingestion de la
papilla opaca aparecen coniraceciones peristilticas anormales
de ln bolsa gdstrica—especialmente en forma de ondulaciones
de gran amplitnd que llegan a segmentar la imagen—y refra-
so eonsiderable o absoluto de la evacuacion gistriea, que enan-
do tiene lugar es lentisima y la papilla dibuja un trazo largo,
asi filiforme.

Por regla general no hay dilatacion ghistrica, pues log vé-
mitos suprimen las eonsecuencias de la reteneion.

GODAY (S8.): La vacunacién pasiva contra el sarampidn,
Butlleti de Ia Societat Catalana de Pediatria. Abril 1929,

ada la difienltad de obtener suero de convaleciente, no
puede generalizarse en la actualidad en la prictica domicilia-
ria la vacunacién pasiva, y teniendo en cuenta que la inmu-
nidad obtenida es pasajera (dos o tres meses) no estd indi-
cada en las epidemias benignas,
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Dicha vacunacion puede ser muy 1til en las epidemias ma-
has y cuando un mifio debilitado por otras enfermedades
corre el riesgo de contagiarse. Siempre estd indicada en asilos
de nifios, puesto que en ellos debe ser siempre considerada de
ravedad la epidemia de sarampion, dade el gran mimero de

g
nifios que viven alli y la facilidad con que presentan formas
complicadas.

Neurologia

JUARROS (C.): Signos de lesion del cerebelo en enfermos
no cerebelosos, Bl Siglo Médico. 6 julio 1929,

Cuando se exploran sistemfificamente los sintomas cerebe-
losos, encuéniranse con relativa frecuencia en sujetos a los
cnales nada autoriza a congiderar como afectos de una lesion
cerebelosa.

De todos los sintomas de esta clase, el encontrado con ma-
yvor frecuencia es la hipermetria, pocas veces la adiacocinesia
v la resistencia a los movimientos pasivos, excepcionalmente
la marcha cerebelosa, los trastornos del eqguilibrio, el nistag-
mus, el tamblor, ete.

Aun cuando varios autores pretenden que 1a hipermeiria ¥
1a adiacocinesia tienen patogenia semejante, cabe explicar la
anterior diferencia por la diversidad de origen. La adiacoci-
nesia seria mis que efecto de la hipotonia antagonista, una
Aapra

Podria deberse 1a disparidad a que la hipermetria reconoce
varios orizenes ademis del cerebeloso y la adiacocinesia s6lo
éste.

Sea de ello lo que quiera, resulta suficientemente precisado
que la hipermetria no tiene valor alguno diagndstico en lo que
a las afecciones cerebelosas se refiere, sino yendo acompafiada
de otros signos de trastorno de las Tunciones de dicho Grgano.

Endocrinologia

BURHANS (E. C.): Tiroiditis aguda. Un estudio de 67 ca-
sos. Nurgery, Gynecology and Obstetrics. Octubre 1928,

i.a tiroiditis aguda constituye una enfidad clinica caracte-
rizada por: d®lor que radica por entima del firoides, acom-
pafiado de fumoraeion, sensibilidad repartida por toda la Zlin-
dula y fiebre. En los casos no supurados el fratamiento debe
ser médico, y quirtirgico cuando hay supuracién.

FORSGREN (E.): Accién de Ia insulina sobre el higado.
teta Medica Reandinaviea. Vol TXX. 1929,

La insulina no tiene ninguna aceién sobre el contenido en
sluedgeno del higado ni sobre la actividad ritmica del mismo
—asimilatriz y secretorin—que es la eausa principal de la va-
riabilidad del contenido en gluedgeno : aumento en la fase asi-
milatriz y disminucion en la fase secreforia.

SALVIOLI (G.): Aplicacién endorectal de la insulina. La
Pediatria. 15 julio 1929.

El autor emplea hace tiempo la via endorectal para fratar
con insulina afecciones no diabéticas de los nifios. Ha podido
comprobar, experimentalmente, 1a perfecta ahsoreidn de la in-
sulinag por 1a muecosa rectal.

MARANON (G.): La opoterapin tiroidea como medicacion
“mordiente”. La Medicina Thera, 13 julio 1929,

En los sujetos sin mixedema, pero con metabolismo hasal
muy bajo, es decir, aquellos que integran el grupo Illamado
por el autor “estados de hipometabolismo no mixedematoso” ;
cualquiera que sea la significacién patogénica del hipometa-
bolismo hay una indicacién clara de la opoterapia tiroidea ¥
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en ellog, previamente al empleo de algunas medicaciones (di-
ital, quining, edlehico, atofdn, ete.), debe intentarse la sensi-
bilizacion del organismo mediante la tiroidina, que obraria
como un verdadero “mordiente”, aumentando la tolerancia y
facilitando la aceién terapéntica de las medicaciones ulterio-

res.

Fisioterapia

BUSINCO (Ottavio): Investigaciones experimentales sobre
1a influencia de la radioterapia en las infecciones tificas se-
cundarias, Radiologic med. Junio 1929,

Las experiencias se dividen en tres grupos: Animales (1) en
los que se les inyecta en el costado subcutineamente cultivos
tificos : entre ellos unos llegan al desarrollo completo del abh-
ceso ¥ (e sus posibles complicaciones y ofros se sacrifican a
los dos, cuatro v siete dias después de la aparicién del abeeso,
para poder anotar el control de los cambios que pueden obser-
varse al microscopio. Otros anima 2y se inoeculan igual-
mente en seguida que aparece el abceso. Finalmente otra se
rie de animales (3) se inoculan en ambos costados del torax,
v un costado se irradia y el otro sigue su evolucién normal
sin irradiacién ninguna.

Se practiea la irradiacién con rayos medianamente duros
(30 em. de chispa v 4 mm. de aluminio como filtro). La dosis
de un 10 % de la dosis de eritema. En los animales del pri-
mer grupo la infeceion loeal suele agotarse entre los 15 ¥ 30
dias. En los del segundo grupo el ahsceso se reabsorbe entre
los cinco v log nueve dias. En los animales del tercer grupo,
el absceso se agota en el lado irradiado diez dias después de
iniciado el absceso ¥ en el lado no irradiado dura de guince
a treinta dias.

Histologicn v elinicamente puede decirse que la irradiacion
es favorable, en el sentido de anmentar log medios de defensi
locales econtra la infeceién tifica provocada experimentalmen-
te mediante inyecciones de sus cultivos bajo la piel,

VOLTZ (Friedrich): hasados en
1500 casog, sobre log efectos de las radiaciones en el trata-

miento del edancer del titero. Arveh. of Gynil, 24 abril 1929,

Resultados estadisticos

istos casos se dividen, 1448 casos de cincer del cuello ute-
rino ¥ 94 carcinomas del cuerpo uterino. Analiza el A. el
resultado consegnido después de méis de 5§ afios del trafa-
miento.

Entre los 1448 casos de ¢ancer del cuello de titero tratados
puede establecerse en relacion a su estado, li siguiente di-
vision estadistiea : 227 easos (17.2 ¢4) operables; 310 (23.6 %)
(41.2 of) inoperahles ¥ 239 (18 %) casos

casos limites:
avanzudisimos ¥ intratables,

Entre los del primer grupo se han tratado con radinm so
lamente 94 casos, consiguiendose um 39.8 % de curaciones v
con radium combinado con radioterapia 130 casos consiguién-
dose un 41.5 9 de curaciones,

129 casos pertenecientes al segundo grupo tratados con 1a-
dium solo han dado un 20,9 9; de curaciones y 170 easos en
que se ha afiadido al tratamiento del radium las aplicaciones
de radioterapia profunda han dado un 5 T de curaciones.

Entre log 543 casos del grupo tercero han eurado 58
(10.7 o). 281 casos tratados con radium dieron un 8.9 % de
curaciones y 286 casos tratados ademds con radioferapia con-
siguieron la cifra de 13.1 % de curaciones,

Entre los 239 casos del cnarto grupo s6lo 3 easos han cu-
rado.

La estadistica es realmente alenfadora y sobre todo pone
de manifiesto 14 necesidad de afiadir a la aceién del radinm
lus buenos efectos de las radiaciones Roentgen penetrantes.

Todos estos casos pertenecian a la clinica de ginecologia de
In Universidad de Munlich, que dirige el profesor DODERLAIN.

VILARDOSA LLUBES (E.): Fistulas eséfago-bronquiales
de origen curcinomatoso, Revista Médica de Barcelona, Agos-
to de 1929,
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La taquifagia es causa coadyuvante en la formacion del
cincer esofigico.

En un tanto por ciento muy crecido de ciasos en que el car-
cinoma esofigico radica en su tercio medio, nditase un sin-
toma precoz, el atragantamiento, al deghitir alimentos poco
hideatados, particularmente el arroz,

El ¢iincer esofiigico es inasequible al bisturi y abandonado
i =i mismo es incurable,

Kl radium “in =situ”, asociado o no a la roentgenterapia
profundsa, puede considerarse el recurso terapéutico mas ade-
cuado para modificar favorablemente y en ocasiones lograr
la curacion del epitelioma del esdfago.

PINOS (A.): Tratamiento radioterdipico del uleus
Revista M dédica de Bareelona. Abril 1929,

Empleando radiaciones duras en sesiones semanales y miil-
tiples, el Autor ha observado disminucién de la cifra de aci-
dez gastriea total, paralela a la disminucion del fcido elor-
hidrico libre; desaparicion de las hemorragiag; atenuacion de
log fendomenos dolorosos v desaparicion de la imagen radio-
logica del uleus,

La radioterapia no influye directamente sobre la infeceion
¥ no tiene ninguna aceidn sobre los vémitos producidos por
estenosis orginicas: en cambio, los pequefios vomitos no ali-
menticios de origen espasmddico son influenciados muy favo-
rablemente.

NASTA (M.) y BLECHMANN (M.): Contribucion al estu-
dio de la aceion de los rayes ultravioletas sobre la tubercu-
logis experimental del cobayvo., Arch. roumains de path, exp.
ot de microbiologie. 1928, p.

]
e

La aeeidn de los rayos ultra-violef: sobre el organismo del
cobayo tubereuloso se traduce por:

1. Una disminucion de la sensibilidad a la reaceién cu-
tinea en la tuberculina, asi como en la inyeccidn intra-peri-
toneal de la misma substancia.

2. Una activacion de las reacciones de defensa celular
ante las reinfecciones a dosis medianas de bacilos de Koch,
traduciéndose por una aparicidn mas precoz del absceso en
el punto de 1a reinoculacion,
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3. Una disminueion de la sensibilidad ante los productos
necrosantes debidos a fuertes dosis de bacilos, que no deter-
minan necrosis ni escara,

4. Una modificacion de la composicion morfologica de la
sangre consistente en una lencopenia con linfocitosis marcada.
D. Una aeeion probablemente favorable sobre la evolucion
general de la enfermedad aunque esta 1iltima accion sea la
miis dificil de demostrar.

JOLY (M.): Tratamiento del cancer del esafago por las ra-
diaciones. La Presse Mddicale, 6 abril 1929,

La terapéutica por las radiaciones (Roentgen y radium),
determina s6lo mejorias temporales, a pesar de que el efin-
cer del esofago estd bien probado que es radiosensible. Ello
es atribuido por el Autor al hecho de gque aquél edncer esti
easi siempre infectado y la infeccion disminuye la sensibili-
dad y favorece las metfistasis ganglionares,

Il prinecipal efecto de la roentgenoterapia es la disminu-
cion de los dolores. La aplicacion loeal del radium, en manos
de Guisez, ha dado algunas mejorias tan prolongadas que
parecen ecuraciones, La asociacion de ambos métodos en un
mismo enfermo ha sido utilizada raras veces.

DURAND (G.) y DELHERM: La diatermoferapia en el
sindrome de la pericolitis derecha. La Presse Mddicale. 19
enero 1929,

Los Autores exponen las observaciones referentes a 20 en-
fermos, seguidos durante un afo, después del tratamiento, lo
cual da gran valor a las observaciones. Clinicamente, aque-
ITos enfermos presentaban un sindrome doloroso del colon de-
recho que persistin desde mucho tiempo antes y en algunos
tlesde haeia afos:; casi fodos habian sido apendicectomiza-
tlos, sin lograr una mejoria sensible, K1 examen radioldgico
e los pacientes mostrd ptosis del eolon derecho, soldadura
en cafion de fusil con el transverso y un acodamiento de la
poreidn terminal del ileon,

De los 20 enfermos tratados, hubo una mejoria notable, re-
velada por aumento de peso, cesacion de los dolores y dismi-
nuecion de la constipacion, en 8. De los restantes, la mayoria
eran neurdpatas.




