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REVISTA DE REVISTAS

Diagnostico

BALEN GARCIA (J.): La reaccion de fijacién del com-
plemento en el diagnostico de las infecciones gonocaicicas.
Archivos de Cardiologia y Hematologia. Septiembre de 1931.

Hemos practicado la gonorreaccion en sujetos bien diag-
nosticados, especialmente en lo que se refiere a la ausen-
cia o presencia de infeccion gonocdceica, prescindiendo de
los casos dudoses, por lo cual, la mayoria son del sexo
masculino. K1 diagnéstico se basa en exdmenes de exuda-
dos, sedimento de orina, filamentos urinarios, exploracion
manual e instrumental de uretra, exploracion digital de la
prostata y examen bacteriologico del jugo pr()slz’ltif'o,’e:\'n-
men de esperma macroscopico, citologico y bacteriolégico,
examen de epididimo y testiculo, anexo, etc., etc.; en los ca-
s0s negativos, repeticion de pruebas previa re: wetivacion. Nin-
efin caso de blenorragia aguda o cronica ha sido tratado
por vacunas especificas. |

Del estudio de nuestro protocolo, podemos sacar las si-
guientes conclusiones:

1.2 Los anticuerpos gonococicos pueden ser puestos en
evidencia por la gonorreaccion. La cantidad es muy varia-
ble. 5

9a  La reaccion es especifica: de 39 casos No gonococicos,
en todos la reaccion fué negativa.

32 T[Una reaccién negativa no excluye infeceion gonococi-
¢a, pero tiene un gran valor en las artritis v epididimitis.

42 TLa vacunoterapia gonococica es mpnz por si de dar
reacciones positivas, annque débiles, desde la tercera sema-
na, que duran hasta cuatro a seis semanas después de sus-
pender el tratamiento.

5.5 Tn seis sueros examinados, que daban la reaccion de
Bordet-Wassermann fuertemente positiva, y sin anteceden-
fes gonococicos, ninguno dié gonorreaceion positiva.

6. La perfecta titulacion del complemento es indispen-
sable para la gonorreaccion.

72 Entre las técnicas serologicas de Calmette y Masol,
v la de Rubinstein, la primera da mas reacciones positivas
I\ ademds dosifica los anticuerpos mds exactamente) ; ello
lo atribuyo a que la dosificacion del complemento estd mas
afinada, y a que en la reacciéon se pone el maximum de an-
tigeno que no tenga poder anticomplementario.

8+ Rl mejor antigeno es el polivalente formolado, y ello
lo atribuyo a la conservacion inalterable de las bacterias,
pero sobre todo a la renovacion de razas; pero como e>t<>
s6lo es posible a los grandes laboratorios, creo que el anti-
geno metilico de Jausion, te 1mbién bueno, estda llamado a pres-
tar excelentes servicios. El antigeno de Cohn, quizds por vie-
jo, tiene escaso poder fijador.

92 TLas alteraciones humorales producidas por la fiebre
no influyen sobre la gonorreaccion

10. Toda reaccion positiva, hechas reservas de los so-
metidos a vacunoterapia especifica, indica una infeccion go-
nococica.

11. El problema de la curacién de las gonococias creo no
puede resolverlo mmlmento la gonorreaccion, pues ¢ésta, a
veces, es negativa, si lleg6 a hacerse positiva, antes que el
¢linico considere curado :1] enfermo.

12. En las uretritis agudas no complicadas, la gonorreac-
c¢ion, inconstantemente, suele aparecer en la tercera sema-
na para decrecer en intensidad o desaparecer poco después,

aungue persista la infeccion. KEn éstas es preferible el exa-
men bacteriologico. i

13. En las uretritis cronicas, el tanto por ciento de po-
sitivos es bastante elevado, tanto como el que pueda pro-
porcionar la investigacion microscopica de gonococos con o
sin reactivacion. Desde luego, la gonorreaccion es superior
al espermocultivo.

14. En las complicaciones de la blenorragia, el niumero
de positivos es casi el ciento por ciento. §

PENA CHAVARRIA (A.), ALBERTO VARGAS (C.): Es-
tudio y modificacion de la reaccion de ASCHHEIM Yy ZONDEK.
Repertorio de Medicina y Cirugia, Bogota (Colombia).

Los autores resumen su interesante trabajo, que va acom-
pailado de abundantes microfotogratias, en 1a foruia Si-
gulente :

Uno de los puntos mas estudiados en fisiologia en los tl-
timos cinco anos ha sido el relacionado con el mecanisuio
funcional de la hipofisis.

Hay una accion sinergica entre el hormon del I6bulo an-
terior de la hiporisis y 1os normones de ias guandulas sexua-
les, tante de 1a bempra como del macno.

Inyectanao unormon det lobulo ancecior de la hipéfisis a
animales anpuberes se producen aigunos camplos niscologi-
COS. KN el ovariv Se acelera la maduracion de los foliculos,
Se produce la vvdlacion, y por consecuencia en er tracio ge-
nital se aprecia er campio hisStologico que caracieclza al es-
trus. kn el tesriculo se produce ulia hipertrofia electiva de
la glandula mtersticial, sm modificaciones de 108 tubos se-
miniferos.

istudiando el sinecgismo fisioldgico de la hipofisis y de
las glandulas genitales, Aschiheim-zZondeck descubrieron que
e la orina de la mujer embarazada se encuencran dos subs-
tancias originadas en el 1obulo anterior de ia hiporisis que
eildos Hamaron Prolan A. y Proian”B. Inyectando la orina
de gravidicas a ratones impuberes, descubrieron una reac-
cion biologica para el diagnostico del embarazo que es po-
sifva aun en las primeras semanas de amenorrea,

Aun cuando nuestros resultados se apoyan en un numero
reducido de experimentos, la reaccion de Aschheim y Zon-
deck nos ha dade un 100 por 100 de resultados positivos en
los casos de embarazo en que la hemos investigado.

Haciendo el promedio de los resultados comunicados por
mas de 16 investigadores, en publicaciones que hemos podido
consultar, aparecidas desde el mes de julio de 1928 a la fe-
cha, se encuentra que la reaccion de Aschheim y Zondeck es
positiva en el 96.4 por 100 en casos de embarazo y es nega-
tiva en un 98.1 por 100 en las ocasiones en que éste no
existe.

Por nuestras observaciones creemos que el conejo, animal
de ovulacion provocada, es el animal mas propio para la re-
accion de Aschheim y Zondeck. Inyectando la orina gravi-
dica en conejos impuberes de 10 a 12 semanas de edad, cuan-
do su peso oscila alrededor de 800 a 1.000 gramos, se de-
terminan cambios tan notables en los 6rganos genitales, que
microscopicamente es posible ver los resultados de la reac-
cion, 1o cual es de una utilidad enorme para el médico pric-
tico.

Modificando la reaccién de Aschheim y Zondeck y ponien-
do a la coneja una inyeccion de 3 c. ¢ de orina gravidica,
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purificada por el éter, por via intravenosa, cada 10 ¢ 12
horas hemos podido abreviar el tiempo de la reaccion de 24
a 36 horas en vez de las 100 horas necesarias en el ratén
impuber. Hsta mayor rapidez en la reaccion la hace todavia
mas til en obstetricia y en ginecologia.

Ginecologia

DE LA MATA Y ORTIGOSA (L.): Algo mas sobre insu-
flacion tubdrica (Tesis doctoral). Revista Médica de Sevilla.
Julio 1931.

La insuflacion tubdrica es de gran valor y el método mas
sencillo de practicar para averiguar la permeabilidad de las
trompas.

Para realizar la insuflacion tubdrica sin riesgos, hay que
tener en cuenta las condiciones técnicas y las contraindica-
ciones clinicas.

Los resultados obtenidos con la insuflacién tubdrica son
de un valor absoluto cuando son positivos.

En el caso de resultado negativo, debersi repetirse la in-
suflacion varias veces antes de considerar las trompas como
impermeables.

Siempre que estemos en presencia de una mujer estéril y
tratemos de buscar la causa de esta esterilidad, debemos co-
menzar por hacer la insuflacion para explorar la permeabi-
lidad tubarica.

En trompas cuya permeabilidad es incompleta, la insufla-
cion puede llegar a hacerlas francamente permeables.

El tratamiento combinado Diatermia e insuflacion debe
ser ensayado siempre en los casos de esterilidad con im-
permeabilidad de las trompas.

Por medio de la repeticion de la insuflacién, pueden ha-
cerse permeables- trompas que no lo eran antes de la apli-
cacién del método.

Podemos, por tanto, considerar a la insuflacion como un
medio terapéutico de la esterilidad.

La insuflacién nos sirve como medio diagnostioc para co-
nocer el momento del tratamiento en que las trompas llegan
2 hacerse permeables

Las trompas que por sus grandes lesiones parecian deber
estar obstruidas, han sido permeables a la insuflacién, no es-
tando autorizados, por tanto, a decir que son impermeables
unas trompas, sin haber realizado antes una exploracion bus-
cando directamente su permeabilidad.

Cancerologia

GOMES DA COSTA (S. F.) (Lisboa) : La accion de la in-
sulina en los canceres ulcer .i0s de la piel. Presse Medicale
numero 84. 21 octubre 1931.

El metabolismo relativamente autéonomo del tejido cance-
roso por el poder de seleccién y de actividad que presenta
enfrente de distintas substancias nutritivas, posee particula-
ridades especiales en relacion de los hidratos de carbono,
las proteinas y las grasas

Los mejor estudiados han sido los hidratos de carbono.
Roxpont, que ha sido el primero en publicar sus observacio-
nes con este objeto, ha demostrado el aumento de actividad
del crecimiento de estos tumores, ya por un aumento en la
dieta de hidrates de carbono, o por la inyeccion de aztcar
en los conejos cancerizados por el alquitran.

WarBURG ha’ demostrado que en ciertas condiciones el
consumo de glucosa por los tejidos cancerosos puede ser
setenta veces mas grande que en los tejidos normales y es
debido a fenémenos de glicolisis.

Kl problema de la relacion entre el metabolismo general
de los canceres y los hidratos de carbono, puede también es-
tudiarse determinando una carencia de hidratos de carbono
en los animales o sujetos cancerosos y buseando si la acti-
vidad de proliferacion del tejido canceroso ha disminuido
0 se ha suprimido,
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En virtud de los conocimientos que demuestran que el me-
tabolismo de los cancerosos presenta analogias con el de
los diabéticos, que los trastornos funcionales de los unos y
¢tros son parecidos y que ENDERSEN encuentra analogias en
¢l conjunto de acciones que determinan en el organismo los
efectos provocados por el radio y la insulina, dan una justifi-
cacion, ademds de otras, de la aplicacion de la “insulina en
log canceres de la piel.

La accion de la insulina sobre el cincer experimental ha
sido estudiada por numeroscs autores con resultados discor-
dantes; WATERMANN y HirscH-HorrMaANN obtienen una ac-
cion inhibidora, SILBERSTEIN, FREUD ¥ REVESZ, Reiss y Poos
una regresion completa de la neoplasia, Karo una disminu-
cion de las dimensiones de las metastasis, Munzer ¥ Rupp
una aparicion mas tardia de los tumores en los animales
sometidos al tratamiento insulinico, Kovasace ¥ Yacr segiin
las especies cancerizadas y los métodos de cancerizacion em-
pleadecs han observado una inhibicion o una aceleracion ;
BAUER, NYRIY BoiBIN no han observado ninguna accién en
el desarrollo de las neoplasias. En las experiencias verifi-
cadas por estos autores la insulina ha sido administrada por
via interna, esto es, por inyececion.

Los autores del presente articulo utilizan la insulina téopi-
camente, esto es, aplicacion local en los canceres cutaneos.
Se fundan en que bajo la accion de la insulina las células
cancercsas metabolizaran los azieares, no por glicolisis, sino
siguiendo el proceder normal de utilizacion de los hidratos
de carbono.

La insulina determina una carencia de estos compuestos
encontrando las células cancerosas en malas condiciones para
el desarrollo del proceso neoplasico.

Los tres casos que presentan los autores de canceres cuti-
necs tratados por este proceder, han obtenido una cicatriza-

_cion rdpida, incluso en los recidivados y previamente trata-

dos por los Rayos X o radium

La ulcera neopliasica cubierta de epitelio ha sido examina-
da al microscopio previa exéresis con el bisturi eléctrico, de-
mestrando que la insulina empleada localmente ha provocado
una regresion verdadera del tejido neopldisico, muy mani-
fiesta en la periferia o bordes primitivos de la ulceracion.

Siendo, por lo tanto, muy prematuro hablar de la cura-
cion de los canceres de 1a piel por la aplicacion local de
insulina, no dejan de ser estos resultados muy interesantes
bajo el punto de vista practico y especialmente porque abren
otros horizontes en el estudio del tratamiento de las neopl:a-
sias de la piel.

En una nota dicen los autores que este trabajo serd publi-
cado in extenso con todas las observaciones en el Archivo
de Patologia proximo a publicarse organo del Instituto por-
tugués de Oncologia.

J. SALARICH

Cardiologia

KISTINIOS Y GOMEZ. Sobre el tratamiento de la insu-
ficiencia cardiaca en los enfermos con pulso alternante. Pres-
se Medicale. 8 julio 1931.

[Lox autores prosiguen en esta ocasion su estudio sobre la
accion tonicardiaca de la glucosa asociada a la insulina, cu-
vas primeras aplicaciones a la clinica fueron expuestas en
un anterior trabajo (Presse Medicale de 10 de octubre 1930).

Para ello parten del hecho innegable de que las insufi-
ciencias cardiacas acompafiadas de pulso alterno, son las que
con mayor frecuencia se muestran refractarias a la accion
de los ténicos cardiacos habituales; al paso que existen nu-
merosos hechos experimentales que evidencian la aparicion
de alternancias bajo determinadas influencias hipogluce-
miantes.

Les autores recuerdan a este proposito las experiencias de-
mostrativas de SCHAEFFER ¥ BUenNA ¥ las no menos probantes
de Epwarps y IRVINE Pagk en las que se obtuvo una alter-
nancia muy marcada en el perro anestesiado y sometido a
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una intensa aceién insulinica hipoglucemiante. Finalmente
los experimentos de Kiewrtz y KircHHEIM demuestran que
no solamente la fuerza contrictil del corazon aumenta bajo
la accion de la glucosa, sino que esta misma substancia logra
hacer desaparecer la alternancia provocada en el corazén
aislado del conejo.

La confifmacién clinica de estag bases experimentales la
han obtenido KristiNios y GOMEz en diversos enfermos afec-
tos de insuficiensia cardiaca acompafiada de alternancia del
pulso. En su trabajo, los autores describen tres casos en que
la accion del complejo glucosa-insulina ‘se manifesto rapida y
eficazmente no solo sobre los fenémenos propios de la insu-
ficiencia cardiaca, sino también y en ’mrnm muy particular
sobre el pulso alterno.

El primer caso se refiere a una mujer con manifestaciones
de insuficiencia ventricular izquierda consecutivas a una hi-
pertension arterial de antigua fecha. La segunda observa-
cion corresponde a una insuficiencia cardiaea en un corazon
miocarditico y finalmente, la tercera observacion pertenece
a una enferma con insuficiencia cardiaca basedowiana.

En los tres casos, los resultados terapéuticos con la com-
binacion glucosa y pequefias dosis de insulina fueron siem-
pre superiores a los obtenidos con las medicaciones cardio-
dindmicas clasicas, tanto en rapidez como en ulterior fier-
sistencia.

| Bl 1%

Gastrologia

HERNANDO (T.): Alteraciones gastrointestinales en los
enfermos endocrinos. Ponencia al Primer Congreso Nacional
de Patologia Digestiva, Valencia, 1931.

El autor, ‘al “final de su intes:mtfsimu u'zmn,in sienta: las
conclusiones siguientes : et K

1. Las glandulas endocrinas mﬂu\en en: el aparate di-
gestivo por los productos que vierten en la sangre, actuan-
do directamente sobre glindulas y musculos, o, lo que es mas
probable, a través del sistema mervioso vegetativo,

2. @) Parece indudable que en el aparato digestivo exis-
ten dos hormonas, gastrina y secretina; capaces de estimular
respectivamente y de manera especifica, la primera, la secre-
cion gastrica, y la segunda, la pancreiti Ay quiza  también
biliar.

b) Como consecuencias patolégicas de la alteracién en la
secrecion de la gastrina, s6lo podemos citar-la hipoclorhidria
de los pilorectomizados, quiza la hipersecrecién de los casos
de dilatacion aguda del estémago.

¢) Cuando en los anaclorhidricos falta Ia secretina, se ha
observados por algunos una disminucion en la secrecion pan-
credtica ; pero esto es raro, encontrindose generalmente nor-
mdllddd 0 aumento de los fermentos pancredticos a causa de
que existen otros mecanismos nerviosos y humorales de re-
gularizacion de la secrecion pancreitica y ghstrica

@) En algunos casos de anaclorhidria creemos puede ha-
llarse favorecido- el éstasis y la infeccién biliar, predispo-
niendo a la litiasis y colecistitis.

3. «) De todas las enfermedades endocrinas, son las del
tiroides las que con mas frecuencia se acompaflan de alte-
raciones gastrointestinales.

b) En el hipertiroidismo se encuentran: aumento del ape-
tito y de la sed, molestias digestivas rariadas, vomitos que
pueden tener gran intensidad. Se han visto algunos casos de
tlcera gdastrica cuyas relaciones con' el hipertiroidismo no
estin bien explicadas.

¢)- Entre los enfermos hipertiroideos predominan los ana
e hipoclorhidricos; pero puede haber algunos con sindrome
(e hiperclorhidria.

d) De todas las alteraciones del hipertiroidismo las mas
importantes son las intestinales. Se pueden observar algunos
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*aso0s con estreflimiento; pero mds freecuentemente se pre-
senta la diarrea con caracteres variables, a veces ligera ; pue-
de acompaflarse de un cuadro alarmante. Merecen mencién
especial algunos casos que se presentan después de los cin-
cuenta afios

e) LEsta diarrea en algunos casos es consecutiva a la ana-
clerhidria ; en otros, 'muy poco frecuentes, a una alteracién
pancreatica ; pero no por estos mecanismos se explican todas
las diarreas: muchas se atribuyen a una accion directa- de
la secrecion tiroidea sola o juntamente con otros productos
(aminas, electrolitos, ete.), sobre el sistema nervioso vegeta-
tivo o sobre la misma pared. del intestino.

f) En los hipotiroideos suele encontrarse inapetencia, hi-
poacidez y estrefiimiento. .

4. a) Tanto en la paratiroidectomia experimental como
en los enfermos de tetania se observan manifestaciones di-
gestivas, entre las que merecen especial mencion los espas-
mos (vomitos, diarreas o estrefiimiento, dolores abdominales
intensos, etc.). ;

Todo ello es la expresion de las manifestaciones de la te-
tania mas que de la insuficiencia paratiroidea.

b)  Se ha supuesto que la insuficiencia paratiroidea pue-
de en algunos casos ser responsable de la tlcera gastrica y
duodenal.

¢) Esta suposicion  se d[)()\ a -en: datos experimentales y
clinicos (sintomas tetaniformes en los ulceroses v alivio o
curacion de la wlcera por extractos paratiroideos).

@) La tetania que se presenta en el curso de las: enfer:
medades del aparato digestivo es probahlemente-la-expresion
de alteraciones metabdlicas, sin: que sea necesaria ‘la exis-
tencia de -lesiones de las paratiroides.

5. Poco se sabe de la influencia-de la hipo6fisis sobre el
aparato digestivo : citaremos la esplagnomegalia y las visce-

ralgias de-log acromegilicos; en los que también suele ob-
servarse estrefiimiento ; la hipoacidez con estrénimiento de
los enfermos con sindrome adiposo genital y ' la:hipersecre-
cion de los enfermos de diabetes insipida. Agregaremos que
la vasopresina ejerce efectos estimulantes sobre la motilidad
del intestino.

6. @) En el curso de la enfermedad de ADDISON Son cons-
tantes las alteraciones.digestivas, con sintomas muy varia-
dos: inapetencia, nauseas; vémitos, molestias en el estomago,
diarrea que a veces alterna con el estreflimiento, ete.

b) La mayoria son hipo o anaclorhidricos : a veces, éspe-
cialmente en los comienzos de la enfermedad, se encuentm
acidez normal y hasta ligeros sintomas de-hiperacidez. [ 47

¢) ~Experimentalmente, por extirpacion de-das suprarrena-
les en animales, y clinicamente enenfermos . de ADDISON,” se
han encontrado 1lceras "‘l%tl‘lL"lS y duodenales, con una fre
cuencia no-explicable por pura coincidencia, sin que se pue-
da asegurar su mecanismo de produceion (desarmonia vege-
tativa, infeccion, intoxicacion). . :

@) Merecen mencion especial los sindromes abdominales
agudos, pseudoperitoniticos que Se presentan en caso de in-
suficiencia suprarrenal aguda, o ('nlno‘fen(’)menos terminales
de la forma cronica :

7. a) En la diabetes se encuentran, ademds de la poli-
fagia y polidipsia, diversas alteraciones digestivas, entre las
que merecen recordarse las manifestaciones "‘1\T[‘1Ci\‘ doloro-
sas, que casi siempre se deben a la existencia de eolecistitis
o colelitiasis y los sintomas secretorios: en un cierto ntimero
de casos existe hipoacidez, explicable-por diversos motivos,
y en algunos hiperacidez. :

h) La mayoria de nuestros diabéticos eran estrefiidos;
siguen en frecuencia aquellos cuyo intestimo funciona nor-
malmente, y otros cuantos diarreicos La diarrea se “debe
en la mayoria de los casos a la -anaclorhidria, y muy rara
vez a las alteraciones en la secrecion externa del pancreas.

¢) La insulina ejerce un efecto estimulante sobre la se-
crecion 'y motilidad gastrointestinales.
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