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REVISTA DE REVISTAS

Medicina
a4
MC. KINLAY (P. L.): Influencia del tratamiento hepa-
tico en la mortalidad por anemia perniciosa. The Lancet.
23 noviembre 1929.

Mc. Kinray analiza las estadisticas de mortalidad por ane-
mia perniciosa, en Inglaterra y Pais de Gales. Durante los
seis afios que precedieron, inmediatamente, a la introduccion
del tratamiento hepdtico de esta enfermedad, la curva de
defunciones, en ambos sexos, presenta un curso practicamen-
te horizontal, no ofreciendo cambios importantes la distribu-
c¢ion por edades y por sexos. En 1927 hubo una ligera ten-
dencia hacia la mejoria, especialmente en el sexo masculino
y afectando especialmente los tres ultimos meses del afio.
En ecambio, incluyendo en la misma estadistica las defun-
ciones de ambos sexos, dicha mejoria ya no resulta tan evi-
dente. Al afio siguiente se presenté una declinacién clara de
la mortalidad; unas 915 defunciones menos de las habitua-
les; afectando ambos sexos y limitada principalmente a los
adultos jovenes y de media edad. Empezo la mejoria a prin-
cipios de afio y fué aumentando hasta fines del mismo. Fué
en Iondres mas que en ninglin otro sitio donde se observo
la mejoria y sin que concurriera ninguna circunstancia apa-
rente, aparte del nuevo método de tratamiento, que permitie-
ra explicar este descenso de la mortalidad. La influencia
del nuevo factor es una cosa evidente y juzgando por el curso
de la mortalidad en el relativamente corto periodo en que
se usa la terapéutica especifica, cabe esperar que extendiendo
el tratamiento en mayor proporcién a todos los enfermos su-
friendo anemia perniciosa, se conseguira una ulterior decli-
nacion en la mortalidad producida por esta enfermedad.

SCHILLING (V.): Observaciones sobre la hepatoterapia
de la anemia perniciosa y sobre las causas de fracaso de esta
terapéutica. Deutsche Medizinische Wochenschrift. Octubre
1929.

K1 autor recoge en su trabajo las ensefianzas que se des-
prenden de 80 casos de anemia perniciosa de Biermer trata-
dos por el método de Whipple.

Los resultados terapéuticos obtenidos en estos 80 casos se
distribuyen del siguiente modo: 50 casos han ido seguidos
de una curaciéon clinica estimable, con cifras superiores a
4,000,000 de hematies; otros 20 casos alcanzaron cifras pro-
ximas a los 4.000.000 con una mejoria clinica pasajera; 5
casos contintan todavia en tratamiento sin haberse consegui-
do un resultado concreto y finalmente otros 5 casos fueron
seguidos de fracaso.

Kl autor hace notar que 14 de los enfermos tratados ha-
bian experimentado algunas recaidas a causa de su incons-
tancia en la ingesta hepatica. En otros finalmente, cabia
atribuir la mejoria obtenida a la persistencia larga y con-
tinuada de la hepatoterapia.

Entre los 80 enfermos tratados se registraron 6 defun-
ciones motivadas por enfermedades intercurrentes (pionefro-
sig, bronconeumonia, hiposistolia), sin que en el examen ne-
cropsico se comprobaran las modificaciones andtomo-patolé-
gicas caracterizadas de la anemia perniciosa. Hs de advertir
que 4 de los enfermos fallecidos pertenecian al grupo de
los casos débilmente influenciados por el tratamiento.

Kl autor cree poder afirmar que los casos de anemia com-
plicados secundariamente por otros procesos son los que méds
reacios se muestran al tratamiento hepditico preconizado por
MiNoT-MURPHY Yy WHIPPLE.

s también criterio del autor que la hepatoterapia basada
en la ingesta del higado fresco posee siempre una actividad
terapéutica superior a la de los extractos comerciales, siem-
pre, claro estda, que pueda ser vencida la repugnancia natural
del enfermo a tomar la cantidad de higado fresco concep-
tuada como activa.

DUCHOSAL (P.) y LUTHI (R.): Nuevo dispositivo elec-
trocardiografico que permite la inseripeion directa, con tin-
ta, de las corrientes de accion del corazon. Archives de ma-
ladies du ceeur, des wvaisseauxr et du sang. Diciembre 1929.

Desde una comunicacion presentada a la Sociedad de Bio-
logia (1928) a propésito de la aplicacion de las lamparas
triodes al electrocardiofono y de la inseripeién mecdnica de
las corrientes eléctricas cardiacas los autores han venido
ocupandose insistentemente del asunto.

Los trazados expuestos en aquella comunicacién habian
sido obtenidos sobre el corazon de la rana. Actualmente los
autores han conseguido aplicar su procedimiento al electro-
cardiograma humano utilizando las derivaciones habituales.

>ara evitar las dificultades de la lenta periodicidad de las
corrientes cardiacas humanas y su débil intensidad, los au-
tores han transformado la corriente de accion del corazon
en una corriente alterna de elevada frecuencia mediante un
vibrador eléctrico.

La finalidad de los autores no es la perseguida por Li-
LIENSTEIN ¥ REHDER en el sentido de exteriorizar el electro-
cardiograma en forma sonora (electrocardiéfono), sino sim-
plemente la de obtener una amplificacion eléctriea suscepti-
bile de ser utilizada para el registro mecénico.

Para obtener la inscripcién, con el oscilégrafo mecdnico,
la corriente alterna, después de amplificada, es conveniente-
mente rectificada mediante una cuarta lampara montada
como detectora de corriente. Las corrientes de acciéon dei
corazon producen en los bornes del oscilégrafo, colocado en
el circuito de @anodo de esta ultima limpara, variaciones de
corriente de 35 miliamperios. El oscilégrafo va provisto de
un estilete con tinta que inscribe directamente el trazado so-
bre una cinta «de papel blanco. Los trazados obtenidos con
este dispositivo son muy semejantes a los electrocardiogra-
mas por proyeccion optica.

PECO (G.): La gastritis concomitante de los ulcerosos.
La Prensa Médica Argentina. 20 enero 1930.

De 50 casos operados de tleera gastroduodenal, 20 tenian
gastritis crénica concomitante (40 %).

Los causales mas frecuentemente encontrados fueron: el
tabaco, la constipacion, la caries dentaria y piorrea alveolar,
el alcohol, la viruela, la sifilis y el catarro nasofaringeo.

En todos los casos hubo aumento del moco gastrico y de
la citologia epitelial y leucocitaria; en 14 casos hipotonia
acentuada y en 11 hiperacidez.

De los 20 casos, en 8 hubo trastornos serios de la evacua-
cién ; 9 tenian tlcera duodenal.

Se hizo siempre tratamiento médico prolongado; su fra-
caso obligé al tratamiento quirtrgico. Se efectud reseccion
en 7 casos y se hizo G. E. P. en 9 casos.

El conocimiento de esta asociaciéon es fundamental, porque
tratando la gastritis se suprime una fuente importante ge-
neradora de tlceras y mantenedora de su actividad.

Quirtdrgicamente es un motivo mas que apoya la resec-
cion de las tlceras y de las regiones vecinas inflamadas.
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MAYER (E.) y NEWTON (J.): Alimentacién bésica (vi-
taminas) en tuberculosis. The Journal of the Am. med. Assot.
14 diciembre 1929.

En un experimento preliminar, fueron sometidos a un ré-
gimen especial veinte pacienies de 22 a 33 afios de edad,
afectos’ de tuberculosis pulmonar avanzada, en los cuales
habian fracasado los tratamientos habituales durante dos
o tres afios. La dieta consisti6 en 3.500 calorias, de forma-
cion bdasica, escasa en cloruro de sodio y en proteinas ani-
males e hidratos de carbono, pero rica en grasas y en vi-
taminas. Ocho pacientes aumentaron de peso; diez presen-
taron una notable disminuciéon en la cantidad de los espu-
tos, pero sin que desaparecieran los bacilos de la tubercu-
losis: cuatro vieron desaparecer una febricula constante y
dos tuvieron fiebre. Ocho pacientes presentaron un marcado
aclaramiento de los pulmones comprobado por exploracién
fisica y radiolégica ; dos pacientes con tuberculosis intestinal
perdieron los sintomas de esta complicacion; otro no mejoro.
Hubo una notable disminucion de fatiga, dolores en el pe-
c¢ho y trastornos digestivos.

Kl equilibrio dcido bésico, estudiado antes y después del
régimen, presenta una elevacién hacia el lado bédsico. Estos
resultados concuerdan con estudios similares hechos en ra-
tones alimentados con dictas de formacién bdsia y Adcida,
respectivamente.

Dermatologia y Sifiliografia

LAMOUROUX (M. R.): El acetilarsan en el tratamien-
to de la sifilis. Marseille-Medical. 25 noviembre 1929.

El “test” clinico demuestra que el acetilarsan es en la ma-
yoria de los casos, un excelente medicamento de asalto, que
cicatriza rapidamente el chancro y accidentes secundarios,
que activa la eliminacion y la cicatrizacion de los gomas.

Por los accidentes viscerales y nerviosos ante los cuales
el valor terapéutico de los medicamentos es mas dificil de
constatar, se ha mostrado extremamente interesante en mu-
chos casos.

Es también wun medicamento de entretenimiento que jun-
ta a su acciéon espirilicida tiene una innegable accién eu-
tréfica. Podrda bajo este punto de vista ser tutilmente aso-
ciado a un tratamiento mercurial o de bismuto.

El “test” serologico demuestra la accién eficaz de este
medicamento sobre las curvas del Wassermann o del Ver-
nes.

En el periodo preserolégico, la marcha descendente de la
curva es sensiblemente igual a la obtenida con los arseno-
benzoles.

El “test” bacteriolégico, utilizable solamente para la si-
filis primaria y secundaria, siempre ha demostrado la des-
aparicién de los treponemas a partir de la segunda sema-
na del tratamiento.

La reactivaciéon del Bordet-Wassermann se obtiene regu-
larmente por el acetilarséan.

Es dh medicamento de tolerancia perfecta, admirablemen-
te soportado por sujetos exentos de taras generales, 1o mis-
mo en los cardiacos, hipertensos y traumatizados del cra-
neo. La tolerancia es particularmente visible en los tu-
berculosos pulmonares gracias a la toxicidad extremadamen-
te minima del medicamento.

Es preciso emplear el acetilarsdn a dosis bastante prolon-
gadas: 20 inyecciones a lo menos para las sifilis evolutivas.

SPILLMANN, DROUET y VERAIN: El equilibrio 4cido-
bésico en Dermatologia. Annales de Dermatologie et de Sy-
philigraphie. Diciembre 1929.

Desde el afio 1925 vienen los autores dedicindose al estu-
dio del equilibrio 4cido basico en la sangre aplicado a cier-
tas dermatosis y en este articulo exponen sus resultados.

Han empleado el método electrométrico por creer que el
colorimétrico resulta muy infiel ; para la reserva alcalina
el de Van Slycke.

Sus observaciones son sobre eczemas, liquen plano, urtica-
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ria, eritrodermia, prurigo y psoriasis, en un total de 52
casos comprobando que el pH y la reserva alcalina bajan
o suben paralelamente en unos casos: 2.° que el pH variaba
en un sentido o en otro, pero la reserva alcalina queda en
tasa normal, y 3.° que el pH es normal y la reserva sube
ligeramente.

Hacen notar que con las mismas dermatosis unos enfer-
mos estdn en acidosis y otros en alcalosis, por lo que creen
que la piel reacciona de la misma manera cualquiera que
sea el sentido del trastorno humoral, confirmandolo los éxi-
tos terapéuticos obtenidos con solo luchar contra el desequi-
librio encontrado.

Tomando como base el terreno sobre el cual evoluciona la
dermatosis, todas 1as perturbaciones humorales encontradas
pueden ser consideradas como los eslabones de una cadena,
que sean el reflejo de trastornos viscerales conocidos o des-
conocidos, o que tengan tal importancia que por si solos pue-
dan condicionar la aparicion de las lesiones y cuyo final sea
la piel, cuya fisiologia normal y patol6gica es todavia en
gran parte desconocida. Existen un conjunto de trastornos
que constituyen verdaderamente el terreno y que pueden cla-
sificarse en: Hereditarios, perturbaciones endocrinas, tras-
tornos neurosimpdticos, renales, hepdticos, digestivos y de
la nutricion (éstos comprenden los trastornos del metabolis-
mo de la colesterina) (hipercolesterinemia), los del metabo-
lismo del azufre y del calecio.

Pero dominando a todos estos hechos se llega a la didte-
sis coloidocldsica de WiparL y por el hecho de esta didtesis
el equilibrio coloidal de los enfermos es inestable, siendo sus-
ceptibles al menor contacto de un antigeno nocivo de mani-
festar su intolerancia ya por urticaria, prurigo, eczema, etc.

Reconocen como base un factor comin a ciertas reacciones
cutdneas—Ila sensibilizacién—, sin que puedan generalizar esta
;ausa, aunque sea la mas importante.

Los autores averiguan las variaciones del equilibrio acido-
basico y las estudian por orden de frecuencia haciendo dos
grupos: Acidosis y Alcalosis.

Hasta ahora la acidosis ha sido reconocida en algunos es-
tados patolégicos por lo que, segin sea gaseosa o no, la colo-
can en diferente grupo.

Son Acidosis no gaseosas: la diabética, de las nefritis, del
eczema, por ingesion de acidos minerales, en ciertos estados
febriles, en trabajo muscular intenso.

Acidosis gaseosas: respiracién en atmoésfera de CO,; ex-
tensa tuberculosis pulmonar; enfisema; asma; neumonia
morfina.

Solamente se refieren en su trabajo a la acidosis no ga-
seosa.

El abuso de carnes o de ciertos medicamentos, los regime-
nes mal indicados, trastornos del metabolismo, insuficiencia
hepdatica y la acidosis llamada de shock, hacen que en el or-
ganismo existan en exceso unos Acidos que rompen el equi-
librio.

Admiten la existencia de una acidosis temporal o perma-
nente posiblemente de una diitesis dcida, analogamente una
didtesis alealina que constituiria en ciertas ocasiones el te-
rreno favorable a la sensibilizaciéon y a las dermatosis.

El problema parece mas sencillo en la alecalosis. Se admi-
te hoy la existencia de una didtesis alcalina que parece jugar
un papel muy importante en patologia por los trastornos fun-
cionales que condiciona (tetania, melancolia ansiosa, vago-
tonia, trastornos digestivos, trastornos del metabolismo, li-
tiasis renal, ete.), ya a la disminucién del CO, (alcalosis
gaseosa).

Teoéricamente se reconocen tres factores: 1.° Introduecion
de exceso de bases en el organismo; 2.° Eliminacién exage-
rada de acidos (vémitos acidos, hiperventilacion pulmonar) ;
y 3.° Insuficiencia en la eliminacion de las bases.

Como dermatolégicamente s6lo les interesa el primer y el
tercer grupo, no estudian el segundo factor.

La introducciéon de exceso de bases se hace o por absorecién
medicamentosa de bicarbonato sdodico, de magnesia, de cre-
ta o por el exceso de régimen vegetal.

En cuanto a la insuficiencia de eliminacion, no es el rifién
el culpable, pues su funcién es retener las bases y expeler
los dcidos, y s6lo cuando hay un exceso de Alcali permite en
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parte su salida, concediendo el maximo de valor a la via in-
testinal.

Hacen notar la relacién entre la alcalosis y la vagotonia
y su presencia en los ansiosos.

Después de estos datos y como resultado de los mismos,
intentan esquematizar las relaciones enfre las causas y Sus
efectos, y establecen : :

1. En los trastornos endocrinos y neurosimpdticos por
las modificaciones de los metabolismos humorales (Acidosis)
y de la vagotonia (Alcalosis).

20 Hn los trastornos renales (Acidosis o Alcalosis).

3.2 Fn los trastornos hepdticos (Acidosis).

49 Tn los trastornos digestivos (Alcalosis).

5.0 Kn los trastornos de la nutricion y del metabolismo
del calcio (Alcalosis), sodio y cloruro de sodio (Acidosis).

Bstas hipétesis piden aun muchas nuevas investigaciones
y demuestran toda la complejidad del problema.

Los autores se muestran satisfechos de estos estudios por-
que les han permitido obtener resultados a veces sorprenden-
tes con s6lo terapéutica antidcida o antialcalina.

Ademas de la investigacion del pH por el proceder elec-
{rométrico con preferencia al colorimétrico seflalan otros mé-
todos de diagnéstico del equilibrio Aacido béasico, tales como
la reserva alealina, aunque hay que tener en cuenta el pa-
ralelismo casi constante de ésta con la acidosis, pero no es
lo mismo para la alcalosis. El andlisis de orina determinando
la acidez iénica podra dar indicaciones litiles, lo mismo que
la acidez de titulacién, asi como el amoniaco urinario que
si estd aumentado indica acidosis: midiendo el CO, alveolar
estando la tension del CO, disminuida en la acidosis y ele-
rada en la alcalosis a condicién de que el enfermo no sufra
lesioneés pulmonares. La existencia del reflejo éculocardia-
¢o positivo hara pensar en la alecalosis.

Desgraciadamente, los sintomas clinicos que el enfermo
presenta en los estados de desequilibrio 4cido basico no al-
canzan suficiente intensidad para que por si solos puedan
orientar, y dnicamente en los diabéticos y acetonémicos y en
brighticos podemos sin andlisis tener previa idea de su es-
tado. Como terapéutica de la acidosis proponen el bicarbo-
nato s6dico en dosis diaria de 20 grs. asociados con 10 gr. de
citrato sodico. Kl borato sodico en solucién al 4,5 % en in-
yeccién intravenosa cada dos dias y de 10 a 20 cc.; el for-
miato sédico al 20 9% intravenoso de 10 a 20 cc.; el hiposul-
fito s6dico lo creen de accién inconstante; también emplean
la insulina.

Para la alcalosis: el dcido fosférico en forma de limona-
da de 3 a 6 grs. de acido al dia o bien la preparacion ofi-
cinal conocida con el mombre phosoformo (en gotas) o el
dcido ortofosforico; el cloruro cdlcico en inyeccion intrave-
nosa cada dos dias, de 10 a 15 cc. de la solueion al 10 %,
siendo la accién dcidificante bastante marcada ; el cloruro
s6dico en solucion al 10 %, 10 cc. diarios, pero como obtura
las venas, su interés practico es poco interesante ; el bromuro
s6dico en dias alternos de 5 a 10 cc. de la solucion al 10 % ;
ol sulfato de magnesia empleado ya en intravenosas, ya en
intramusculares, 10 a 15 cc. de solucién al 20-25 % ; en cuan-
to a alimentacién en estos casos recomiendan las carnes y
las grasas o sea un régimen cetogeno.

Resumen sus datos diciendo que sus énfermos han sido
s6lo tratados buscando de corregir el desequilibrio y los re-
sultados fueron muy interesantes.

Finalmente, dicen que estos hechos no ponen en duda la
sensibilizacion en Dermatologia, pero quitan cierto valor a
este hecho dando origen a nuevas hipotesis, por lo que re-
conocen un gran interés al estudio de este desequilibrio y a
la consiguiente modificacion del terreno favorable a las le-
siones cutdneas, asi como a la importancia de los resultados
terapéuticos obtenidos. ’

Pediatria

BRATUSCH (A.) v SIEGL (J.): Tratamiento del raqui-
tismo con leche irradiada. Wiener Klinische Wochenschrift.
30 octubre 1929.

Los autores discuten la profilaxia ¥y el tratamiento del
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raquitismo. Dicen que aun cuando el ergosterol irradiado
produce efectos buenos y rdpidos, puede causar serios per-
juicios en caso de usar dosis excesivas. No es apropiado, pues,
para profilaxis general. Los autores exponen, después, sus
experimentos con la leche irradiada. A ocho nifios enfermos
de raquitismo, que vivian en habitaciones con escasa venti-
lacién, se les di6 leche irradiada. Otros dos que recibieron
una cierta cantidad de luz solar y de aire fresco, se alimen-
taron con leche ordinaria. Unos cuadros graficos ensefian los
progresos observados en cada nifio. Se encontré que los mi-
fios que habian tomado leche irradiada presentaron mejoria
al cabo de una o dos semanas después de haber empezado el
tratamiento y a pesar de que vivian en muy malas condicio-
nes, se restablecieron completamente al cabo de seis o siete
semanas. De los otros dos nifios, que habfan vivido en mas
favorables condiciones, s6lo uno mejor6 algo, pero de una
manera mucho mas lenta, que los nifios que habian tomado
la leche irradiada. El otro nifio que después de seis semanas
apenas habia mejorado, fué sometido, finalmente, al trata-
miento de leche irradiada. Entonces la curacion progresé ra-
pidamente. De la observacion de todos estos casos, concluyen
los autores que la leche irradiada con otros agentes antirra-
quiticos da los mismos resultados que la irradiacion del
cuerpo con la lampara de cuarzo, que es mas efectivo que
el aceite de higado de bacalao y que si no obra tan rapi-
damente como el ergosterol irradiado, en cambio es menos
peligroso. La leche irradiada tiene no s6lo valor terapéu-
tico, sino que también profilictico; el raquitismo puede
prevenirse con la ayuda de varios agentes antirraqufiticos.
No hay que olvidar, sin embargo, la influencia de un modo
de vida higiénica, que presta al cuerpo suficiente poder de
resistencia para otras enfermedades mds peligrosas, espe-
cialmente la tuberculosis.

Cirugia

HURST (A. F.): Resumen del carcinoma gastrico. The
Lancet. 16 noviembre 1929.

Resumiendo sus conclusiones sobre el origen del carcinoma
del estomago, en un promedio de cien casos, el autor dice:
Bn cerca de un 75 por ciento de casos, el carcinoma es con-
secutivo a una gastritis crénica atréfica; la mayoria con
una historia muy corta, presentando casi todos aclorhidria
y muchos hipoclorhidria; en cerca de 0,5 por ciento de los
casos, el carcinoma es secundario a poliposis del estomago,
resuitando probablemente de gastritis hipertréfica. La his-
toria es generalmente larga y casi siempre hay aclorhidria :
en cerca del 20 por ciento de los-casos, el carcinoma es con-
secutivo a-ulcera gastrica crénica. En este grupo estan com-
prendidos una gran mayoria de aquellos que tienen una his-
toria larga, todos los que tienen hiperclorhidria y una curva
normal de acidez, alta y casi todos aquellos con promedio de
acidez normal. En un 45 por ciento de casos, el carcinoma es
secundario a un simple adenoma géastrico. La historia acos-
tumbra a ser corta y no hay nada de caracteristico en la co-
mida de prueba. La forma ideal de profilaxia, habria de ser
no s6lo reconocer y tratar los estados precancerosos, gastri-
tis cronica y ulcera gastrica, sino prevenir su desarrollo.
Las principales causas productoras de ambos estados son
idénticas: la presencia en una u otra de las circunstancias
constitucionales predisponentes determina la apariciéon de
una de las dos. La profilaxis de esta clase, es de lag mas
sencillas; prevencion de infecciones bucales por medio de
higiene dental adecuada Yy frecuente y eficaz tratamiento
dental, extirpaciéon de amigdalas sépticas en la infancia y
reconocimiento prematuro y tratamiento de sinusitis, com-
plicando infecciones tales como la influenza; comer a horas
regulares y masticar bien; evitar los excesos de alimentos
crudos, recomendado por algunos naturistas de moda; mo-
deracion en el fumar y en el consumo de alcohol. Tedérica-
mente, deberia ser posible reconocer y curar las condiciones
que predisponen al carcinoma del estémago.




