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Medicina

TORRES LOPEZ (Antonio): La investigacion del pH
del jugo gastrico como medio diagnostico de las enfermeda-
des del aparato digestivo. La Medicina Ibera. Numero 666,
agosto 1930.

El pH marcha paralelo con las cifras del CLH libre, y
cuantas circunstancias sean capaces de modificar dicha ci-
fra intervendran a su vez sobre las cifras de pH, sin que
para nada tenga relacion la naturaleza de la enfermedad,
en cuanto a la cifra de pH. .

De aqui que, hoy por hoy, parezca preferible, para llegar
al diagnostico de los procesos de aparato digestivo, acudir a
los procedimientos corrientes, ya que con ellos podemos in-
vestigar acidez clorhidrica libre, combinada, total, etc., mien-
tras que las cifras de pH so6lo nos marcan la acidez clorhi-
drica libre. En todo caso, el pH del jugo gastrico no sera mas
que un elementc més que se podrda investigar a la vez que
los otros elementos que de ordinario buscamos.

ONTIVEROS (Federico J. : La fisiopatologia del sistema
«hemostatico-endotelialy. Archivos de Cardiologia y Hema-
tologia. Num. 7. 1930.

Los factores fundamentales de la hemostasia espontanea
son tres: la coagulaciéon de la sangre, las plaquetas y el
tono endotelio-capilar en sentido amplio o factor vascular.

Las substancias activadoras de la- coagulacién son en
gran parte productos de elaboracion del sistema reticulo-
endotelial de Aschoff. La excitacion de las células cromo-
filas por medio de los rayos X, coloides, esplenectomia, ma-
terias colorantes, etc., acelera el tiempo de coagulacion, ac-
tuando a la par como poderoso hemostitico. El T. S. no
esta determinado por el T. C., cuyos valores pueden estar
disociados, aun en las hemodistrofias caracterizadas princi-
palmente por hipocoagulabilidad sanguinea.

Las plaquetas counstituyen el elemento solido del trombo
o clavo hemostatico, y por si solas tampoco son capaces de
modificar el T. S., ni por su exclusivo defecto determinar
hemorragias espontaneas. Los estimulantes reticulo-endote-
liales en general, y la esplenectomia y las substancias blo-
queantes en especial, tienen una indudable accién plaque-
topovética, lo que indica el origen reticulo-endotelial de este
factor.

La pared vascular actiia como elemento de hemostasia
por medio de su capacidad de retracciéon, exteriorizada por
el fenomeno de Magnus, por €l tono endotelio-capilar y por
la capacidad de «opsonizacion» en el sentido de Roskam.
Es el factor primario de la hemostasia espontanea y su de-
fecto es condicion indispensable en la génesis de los estados
hemorragicos, solo o asociado a Ios otros dos. Los componen-
tes de la pared capilar pertenecen al sistema reticulo-endo-
telial, y los excitantes del mismo actian directamente sobre
las cualidades hemostaticas que les son propias.

Por la comunidad de origen y de funciones de los factores
de hemostasia; por sus correlaciones funcionales y por el
estimulo simultaneo de todos ellos mediante la accién de los
excitantes del sistema reticulo-endotelial, forman una uni-
dad funcional que puede denominarse sistema «hemostatico-
endotelial», porque con este nombre se indica al mismo
tiempo su naturaleza y sus funciones.

El sistema «hemostatico-endotelialy, asi constituido, po-
see autonomia anatomo-fisiologica, explica la existencia de
elementos de predisposicion patolégica de orden vegetativo
y fundamenta asi el concepto de las hemodistrofias.

NOGUERA TOLEDO (Julio): Tratamiento del asma por
inyecciones intrabronquiales de adrenalina y yodo. Gaceta
Médica Espanola. Num. 7. 1930.

El empleo de la adrenalina por via intrabronquial, se-
guido de casi instantanea reaccién cardiaca, pues la taqui-
cardia, que se acompafa de corazén insuficiente en el asma,
disminuye extraordinariamente, desaparecen con rapidez los
fenémenos de éxtasis circulatorio en el cuello, y asi también
retorna de nuevo €l color normal de las mucosas faciales.

La técnica seguida por nosotros es facil, pues con la je-
ringa intratraqueal de Garcia Vicente, la facilidad operato-
ria supone una garantia para el médico y para el paciente,
va que €l tiempo para la introduccion del liquido es insig-
nificante, y al mismo tiempo no es necesario emplear anes-
tesia.

Tenemos que dilucidar cual es el mecanismo de accion
adrenalinica, y después investigar si la mejoria es mas bien
debida a, la asociacion iodica.

Creemos que, efectivamente, la adrenalina acttia tonifi-
cando y excitando la circulacién pulmonar, ya que aumenta
el tono cardiaco, y, por lo tanto, aumenta también la elas-

" ticidad pulmonar; pero el i6n iodo, que seguramente se ab-

sorbe por esta via, produce, en primer lugar, su accion t6-
pica esterilizante de pulmén, al mismo tiempo que evita las
reacciones hipertensoras de la adrenalina, contrarrestandose
mutuamente la accién toxica de ambas drogas. De esta si-
nergia terapéutica debe mnacer la acciéon beneficiosa para el
pulmoén y para la circulacion en general.

Atendiendo a lo observado, podriamos hacer resaltar :

La terapéutica intrabronquial por el método Garcia Vi-
cente ofrece la ventaja de su simplicidad, al mismo tiempo
que se puede utilizar en todo momento.

No precisa anestesia previa y, por tanto, no cabe pensar
en una accion anestésica sobre las mucosas del aparato
bronquial.

La adrenalina, indudablemente, hace disminuir por esta
via las crisis asmatiformes y, sobre todo, la accion es mas
constante y duradera.

La asociacion icdicoadrenalinica es eficaz, en primer lu-
gar, porque actia tépicamente, produciéndose una accion
antagonica hipertensora y después porque aumenta la toni-
cidad cardiaca, siendo éste un dato que demuestra la facili-
dad de absorcion pulmonar de ambos elementos combina-
dos. gl

Disminuye y hasta llegan a desaparecer los accesos as-
matiformes.

MORALES (J. L.): Raquitismo, su tratamiento por la er-
gosterina irradiada. Archivos espafioles de Pediatria. Julio
y agosto de 1930.

El raquitismo es una avitaminosis en que por carencia de
vitamina D, (causa determinante) influenciada por nume-
rosas causas Dpredisponentes (infecciones, clima, herencia,
alimentacion, intoxicaciones, etc.), el metabolismo se desvia
hacia la acidosis por desequilibrio i6nico del calcio y £fos-
foro. El tratamiento por la ergosterina, administrada a la
dosis de cuatro miligramos al dia en el nifio pequefio, de
seis en los mayorcitos y de diez en los adultos, es mas acti-
vo, rapido y practico que el tratamiento por la lampara
de cuarzo. La medicacion sera suspendida cada cuatro o
seis semanas, por espacio de ocho dias. El tratamiento pre-
ventivo requiere solo dosis mitad de las anteriores.

El régimen alimenticio apropiado tiene una importancia
capital y debe ser asociado al tratamiento ergosterinico.
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