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Resumen de las comunicaciones 

(Conclusión 

S ec ue las de la colec istectomia: (}\T.LART-~lo:\'}:s 

(B:u·celona). 
Los coletiRtectomizn<los por l il iasis, no ven 

!le::;aparPcer sus molestias: a) por formaciún 
di' mwvos cúlculo;; en las vías biliares; h) por­
![Ue, ultra su litiasis, e;;taban afeclos cle otra 
lP~i(m que pasó dPsa¡wrtibilla; e) por pt>r>'isten­
<-ia tiP alguna lPsión org:"tnica coledotiana o t)an­
creútica, casos m u y excepcional<'s; d) por una 
sPrit' cle c·au;;,ls <!UP ha;;ta f'l presf'nte no cono­
~·emos. 

1·}1 Pfi iWl de la peri\·isceriti;; Pn la producción 
1lP lo~ fenómPnOR dolorosos, d~·he fl<·f'pt arse Stílo 
<·on mucha prmlencia. 

Lo mismo poclemos tlecir de las hepatitb; SP­

(·tJn!larias . 
< 'reemos un Prror buscar Jas causa:; de los 

sufrirnientos posl-operatorios, en un trnRtorno 
local. 

La litiasis biliar PS 1111a discrasin en la que 
In¡; glúnd.ulas endócrinas, perturhamlo el rueta 
holi>'lmo, ~on factor vrimordial. ]Dl hígado no 
t i l'ne, PvidentemPnle, m(t,.; imporlnncia que es­
tas tíltimns en la producción de la enfermeclad. 

La infE>cción juega un papel dE> primer orden 
Pn las manif!'><taciones litillsicus, ~:~irviendo dt> 
rpvelador dE' casos. ([Ue, ~in >lli !'OI1CUI'SO, per­
lll:tll(>('p¡•fan la(ente~. 

La sec reción inte r na y ex te r na de l pancreas e n 
los colecistectomizados : llorH \ (llan·Piona). 

Bn investigaciones practicada:; E>n 12 colf'ci,;­
tectomizados, entrE> los 3 nu'Ht'~ y un aiio de:<­
¡més de la opE>raeión, en los que hemos verifi · 

ta(lO las pruehas de In ~lueemia prm·ot·ada pm·a 
th>s!·riminar p] (·slado !]P l:1 Sl't'l'P(·iún in!f'rna (]pi 

p;\ Jh·rpa;-.:. nsí ('OJJ lo la:-0 lll'Ut-l~:t~ flp la lipa~a 

IH11H'l'<':ÍI ica ¡](' ( 'liira.1· y <IP ltona (li¡m:<a tlli<Hit>­
nal y lipa,.:t :<an~uím•a re,;pedintmPntl'), no ht~ 
mos encontra do un ¡lOrcPntajt> si~nifita li ,... Pn 
enanto a unifonnidad. para dPdU('ir que el pún­
creas de (':;os opPrado,.; hn:rn ,.;ido influt>IWiado, 
de modo per ma nt>niP, Pn l'I ,.;pnli<lo llP un dt;fï. 

(•it funcionnl. 

Co ntrib ución al estudio de la liti asi s b iliar, por 
la dos if icació n de la col esterina de la san­
gre : J . H.ulllFH .Í. (B:tr('elona). 

La mayor partP <le pnft•rmo" tll' ¡,olt>lilin"i" 
lif'nPn hipPrcolt·><tt'rinemia (en :.! ensos. hahía 
una ligera hipocole tf'rinemia). 

)i o hay para lelismo entre la rPIPil<'iún (lP la 
tolp:;tPrina ~- la dP los pigmentos y :<:11(',.; hilin­

res. 
Estas observadonf'~ han i<ido hl'clln" ~· a por 

ot rus autore:; (<'li \t:li F .Hm, GRW.\1T) : pmll'iasl' 
intPI']lrPtar esta fuita de parallc'lismn Pntt·l' 1: 
rPtentiún tlP pigmPnlos ~- .·alP:< hiliart'" _,. la (] .. 
la eolp,;terina, del mbmo modo que lltlsoll'os in 
terpret amos las ictPriao; disodat]a,;. ps tlPdr, ha­

<·iPIHlo inlerYenir igualment!' en e,.¡n-; •·n~"" · 1111 :1 
acción activa de la célula hep:lti!"a. 

La keraf inote rap1a au x ili a r de la d!ate r m ia e n 
las coleci st itis dolo rosas : .:.\Iarcel Jor.Y (Pa­

rís). 

La:; kerafina .. mezcln~ de parafina 1IUt·a. r~ 
. ·i na · r sale~ radioactivas, ou ran tolllo Iu dia ter-
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mi a, a la Yez por t>l calor ~· por las vibraciones 
celulares (de origen electrónico en Jugar de eléc­
trlco). Se pueden, sin el mas ¡1ec¡ueño peligro de 
quemadura, apl!carlas t;ohre la piel a nO" con 
pince! o a un a: 100" mediante un pu!Yerizador 
especial. Ningún proceditniento de envoltura hú­
meda, de cataplasma, o <le t>mplasto cualquiera, 
¡mede compararsele. 

La electropirexia en las afecciones hepato-ve­

siculares: R. FltlED~IAN~, A. HAl.PH~:N, J. 
AUCl~AIU (Paris). 

Una lliatermia nn ¡¡uco el:'pec::ia l se obtienp ¡¡or 
l\1 e111pleo de onclas cort:l ~. la enal presenta como 
wm ta jas : 

1." La ~upresión de loK contactos con la piel. 
:!.0 Un calen tami ento select iYo del tejido he­

vatico. 
3." La posibilidad de una acción tét·rnica pro· 

t'unfla mús intensa, Ct'e.;lndo una fiebre artifi­
cial. De ahí ~¿.¡ nomb1·e de electropirexia. Auu­
c¡ue muy recie~ne, este método se muestra extre­
mactamente efical'. en los tratamientos hepato­
vesiculares, y; eu ¡mrticular, eu la colecistitis 
liti>'lsica, secuelas rle coleci><lt>l'tmníns, cirro;;:is hi­
pet·tróficas ... 

i-lon innumerables la>: im·e><tig-acimws c¡n<> HP 
e;;:tàn practicando. 

Algunas observaciones sobre el tratamiento de 

afecciones .de_la encrucijada subhepatica por 

la fisioterapia: DET.H~;RM y l\IonEL-KAHN 

(PHI'ÍS). 

Lo>< autm·e~- ¡·ecuerdan quP, uesde 1900, APos­
TOLI hauia e~·¡pleado la diatermia contra el sín­
toma dolo¡· y que e>;te modo de tratamieuto es 
llesde mucho tiempo utilizado cou éxito en las 
afecciones abdominales. J;}n lo que concierne a 
los trastorno;; de la encrucijada subhep:ítica, los 
autores utilizan esencialmente la diatermia: 1.• 
En las colecistitis crónicas; 2.• En las perivisce· 
¡·itis, tan a n.1enudo debidas ya a una infección, 
nunque sea discreta (debida por ejemplo a una 
(·o lecistitis cr.ónica), ya a un traurnatismo qui­
nírgico (aun:. después de una interyención dis­
creta y aséptic~t). 

Insisten en la necesidad de un tratamiento 
regularmente seguido y en la importancla que 
pueden tener las series espaciudas de trata-

mit:>ttto,;, Yt:>nla<leras <:uras fisioteràpica;:;, para 
mantener la curación. 

Dan cuenta los nutores de 10 casos recientes 
ll<> colecistitis tra tnclos, con un solo fracaso, que­
I laudo 4 muy hien y ;¡ mejorados; y 15 casos de 
per i visceritis (11 de estos enfermos habfan su­
frido muchas intervenciones), con 1 fracaso, G 
l!ttfPrmos muy mejoraclos, 8 mejonulos. 

Documento& radiograticos acerca la patogenia 

del cólico hepatico: Pwrm: :1\'rcuu :sco y HA­
Nt'K (Iassy). 

La 1mto~enia del cólico biliar representa un 
prohlerna que sólo incompletamente es resuelto. 

~i la gran mayoría de los autores admiten 
una contracción de ht ve><ícula, otros hay que 
ereen que la vesícula es distendida y aumentada. 
Jlusauos en reciente-s pt·ogresos de la técnica ra­
iliognUica de las vías biliures, hemos vensaclo 
que es solamente el empleo de estos proceui­
mientos objeti '"os lo que puede elucidar la cues­
Lión. lOn los dos casos que se presentau, se ha 
logrado radiografiar la vesícula antes, durante 
y después del cólico, para precisar, comparati­
Yamente, las modificaciones que ha Rufrido. Se 
ha comprobaòo, en el primer caso, una contrac­
ción completa de Jn vE-sícula biliar; en el se· 
~unclo caso una contracción hastante acentuada. 
l~stos primeros documentos radiológicos de­
muestt·an lo bien fundada que estaba la antigua 
opini(m clúsica sobre el cólico. 

De la necesidad de un examen radiológico com­

pleto del tubo digestiva en todo lltiasico bi­

liar o considerada tal: R. DILU:JS'SEGUER 

(Vichy). 

Bste examen se propone un triple objeto: 
1.• Inrlagnr los ~ignos indirertos <le la cole­

c·istitls. 
2.0 Apreciar en sus diversas modalidades la 

l't>percusión sobre el funcionamiento del apara tv 
digestivo, lle una litiasis que origina a menudo 
trastorno:> secunuurios graves, exigiendo una 
l'Onducta y una terapéutica especiales. 

3. o Descubrir tales lesiones que evolucionan 
junto con la litiasis, o quitaries su mascara. 

Sólo una averiguación radiológlca extensa y 

minuciosa, acertadamente completada por la co­
lecistografia, orienta o precisa el diagnósticc· 
clfnlco, 
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Radiografías vesiculares antes y después de un 

tratamiento específico de la l i l i as is b i l i a r: 

Marcelo JoLY y Pablo HKHRARD (París). 

La ingurgitación de una cierla droga actual­
mente en boga, da a los litiúf<icos la ilusión de 
que expulsan sus calculo::;. Por consiguiente las 
concreciones que se encuentran en las materias 
no son màs que jaboneR alcalinos, y los ca lculo::; 
s<' quedau en su sitio. 

Los autores muestran de ello un ejemplo con 
radiogmfías tomadas antes y de::;pués de esta 
cura : los cúlculos vesicular es son después abs<r 
Jutamcnte idénticos en cuanto a forma, volumen 
y emplazamiento a como estaban antes. 

A n hemat osis y l i tiasis bil iar: PESCHER y J. 
HERY (París) . 

Los a u tores hacen de la anhematosis una de 
la;; causas esenciales de la litiasis biliar y cun­
~ideran el adiestramiento espit·oscópico como el 
único tratamiento eficaz de este estado mórbido. 

Endocrinologia 
BRUNELLI ( B.) : ¿Extr.ados glanuulares to­

tales u hormonas pm·as'l "Uiornale del 111éllil'o 

¡nóctico", año XIV, n." 4, 193~. 

J<Jmpieza el autor observaudo que a la opo­
terapia se ha aplicado un ct·iterio idéntico al que 
ha presididido la ,-aloración terapéutica de plan­
tas y drogas: descubiertas una o 1·arias substan­
cia;; químicamente definidas y cull efecto::; clíni­
eos <.:omprobados, se lla pretendiclo atribuir a 
<lichas substan<.:ias todo el nllor terapéutico tlt> 
lo>: extractos corre:spomliente~'<. Si aemalmente 
,;e ha reae<:iomttlo ya contra est€' motlo de ap¡·¡>­
dar el valor de eierta~ droga,.;-opio, ett·.-con 
nm~·or motiYo se ha de reacdunar en igu;tl :-;en­
tido en opoterapia. l'asa lu¡>g-o a dis<.:utir e:<tf' 
problema, primero dpsde el punto de vista de 
la opoterapia genPral. y Juego ]lHrticularmente 
... n las opoterapia,.; tiroitlea, pancrel\tka. suvra­
rrpna l y on\ri<.:a. 

De 1~ opoterapüt en gcneral.-P.egún ::ll:Ht.-:t,·­
~·LER y otros autores, una glúndula end6<.:rina 
pueclt> uparecer como insuficientt' fundoual , 
t:uando: 1.• el medio ambient!' no vroporcioua 
la,.; substancia s hormonógena~ ne<.:e::;aria>< ¡ut ra 
ser transformadas en bm·mona,.; por las c"'luJa,. 
hormonfparas; ~-· eRta:< c(•lula" hm·nwnipm·a~ 

:<e han lwd10 incapae~s de fijar y t rau. ·forn.ar 
las ~uhstanciaR hurmonúgl:'nas 11rOtH>t'<.:itmaua,.; 
¡1or el mNlio amhiente, en hormona,;. ne Lales 
hipóteRis cree el autor mas racional la segunlla, 
~- parte de t-'lla para f'Stablecer su eoncepto dt-'1 
me<.:anismo tle aeción de la u¡wt ... rapia: auu 
t'Uantlo las e(ilulas bormonipara" se hayan hedw 
incapa<.:es de tran,;formar Pn St'(;J'eción elldúcri­
na normal lm; substan<.:ias destinada:; a e:<ta 
transfurmaciún, e»l<trían tod!lvía en <.:ondi<.:ione,; 
de prestar el pet¡ueüo esfuerzo ïisiológicu para 
transformar :substan<.:i<ts bioquímicamente umy 

¡n·óxiwa::; u elias, como ~on los pro<luctos opote­
ràpicos. Por consiguiente, la opoternpia no obra­
ría proporcionando hormona;; ül organismo, sino 
ditndole Hubstancias fúcilmente tnlllsformable~ 

por 1<1s glún<lulas tleficieute,;. 

( 'o•·o!ario ohligallu de este con<.:epto, es <¡ne 
ili ovoterapia ¡JUt>tle considerar.se tomo Ull <.:aso 
parti<.:ular de Ja uutrición, y <.:omo a tal st> ui­
rigirà a f<lCili tur al organismo substancia;; lwr­
monúgena;; en vias ue transformación hormú­
nica, fadlitanuo a~:;í el trabujo de las glíwuulas 
tlt>l'icientes. Así tomo para la nutrición proteica 
no dt'heu uarsc aminoàddos puro;;, sinu canH· 
u otJ·a:; uroteínas, para suvlir la defi<.:iendu li<' 

un:t glúmlula entlücrinn, L<llllLJo<.:o ha~ que dar 
únil'amente subswncias artifi<.:iulmenlt> ai>-latla><, 
quíu 1ic<tmente llefinitlas ~- din>uuit·anlt'lllt' t'sia 

ili e;;. 
C'Ull10 regla gvneraJ, ue ) t},< UÍY~l'l'iOS lllélotlo" 

ulilizable;; (injt>rtos, ingesliún tle glúntlulas fre .. -
cas, iugestiún u iuyecciún ue e..xtra<.:to:-; totalt>s) 
el mús pritctico J t>fi<:az es este últiwo (únil·o 
que puede denumiuar»e cu u razún o pot ernpiu). 
a <.:onuición de que los extracto;; ><t'Ull totales Y 

tTill"enientemenle preparadus. Aun cunnuo pue­
cltn atlministrarse en ciertos <.:asos extrul·to::; par­
<'illle.;, ,;on mu<.:hos los autores ('l'I~LL, Ln'I, IL\­
I,J..Iu:-<. 1 '..::-;n~;;, etc.) que se pronunciau por los 
tuta! .... .;. Sit>mpre serú Ja distinta aYidez hormú· 
nil:a dt> lo::; tejiuo::;, la que "elec<.:ione, <'ll último 
t"'nnino, Jas tlil·er:sas hormonas que integ-rau los 
extracto~ . 

J. Opot crapia tiroidea.-~E una >;Ub:stancia 
únit-a Ja que ejerce totlas las acdones por Iu~ 

que sP manifit'l<la la actividad de la tiroides, o 
,..,. òehen eslos efectos a ::;uhstiUlCÍU!< múltiplt>s 

1· dl:-;tinta;;? Esta última hipóte;-is es la que act>p· 
~'lll t'a>'i todo~ lo~ uutores actualnwnte. La ti ­
roxina tlt> KF:-oJHLL no representa la únka hor­
mona riroiflea ¡•or hts siguientl:'' r11zone.-: los 
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coloides tle la glúnllula presPnlan coluración dis­
tinta en las di 1·ersas secciones histolúgicas; los 
extractos tiruilleus aceleran la multiplicación de 
las células r la tiroxiua la inhibe aun eu solu­
ción diluidísima; la tiroxina no manifiesta sobre 
la contractibilidad intestinal la acción que pro­
vocau los extraeto,: totales, etc. Y no obstante, 
¡¡oseen varias acciones comunes: sobre el meta­
hulismo, sobre la muda lle las plumas tle las 
>tYes; sobre Ja intoxicación cianhídrica, sobre 
la metamorfosis de Jos rEnacuajos. 

De todas manents, las clifert-ncias-que t!c­
muestran que la tiroxina nu es el único prin<:i­
pio hormonal tiroiliiano-y, vor otnl parte, la~ 
a re<:es insuperables dificult>tdes de sn dosifi­
ca<:iún que no se lm estahleci<lo todavía, ¡¡or lo 
cual ::;on inc:ontahle:; lo:; accidentes ¡n·orocados 
por la tiroxina-, hncPn que boy por ltoy no sea 
sustituíble e;;ta hormona por los extructos to­
tales. 

:!. Opotempiu pancrelitica.-¿Repre:senta Ja 
in;;ulina la única hormona del púncreas endó­
crinoï La experiml'ntación demue;;tra que e:sta 
glàndula posee rarios principio;; endócl'inos por 
las siguiente:s 1·azones : los perros con pancrea­
teclomía total, no sobreviven aunque se les in­
~·ec:te insulina ¡1Um exactamente dosificada; 
po;tos mismos verros, mientrm; vil·en, con:;ervàn 
Ja polifagia y la poliuria (sin glucosuria) ~- Je;; 
sobreviene una arterioesdero;;is difusa y dege­
nerac:ión graso::;a del hígacl.o, que la insulina pura 
no ecmsigue dominar. Por otTa parte, SAN'l'EJ.>OlSE 

y sus colaboraclores, han comprobado la exis­
tt>ncia en el vúncreas de dos hormonas hipoglu­
eemiantes: una (insulina) obra directamente 
sol>re el catabolismu tle los llidrocarbonados en 
los tejidos, y otra {ntgotonina) de acción hipo­
glucemiante mucho mús potente y con poderosa 
influencia nlgotónica, que obraria regulundo la 
~Iicopexia ht>p{\tica. Las primitivas insulina:; ob­
teniclas eran sin ducla un complexo insulina-l·a­
gotonina, ~·a que poseían una intens;t acción 
sohre el vago, de que suelen carecer las vurísi­
mas que se obtienen ho~· llía. Sin tluda se trataila 
mejor a los lliabéticos con las primitiras menos 
puras. 

Hecuérdese aclemñs que otros autores han 
aislado del p{tncre;ttl y tle la insulina, otra hor­
mona específicanwnte llipotensom y yasodilata­
(lora. 

Por con~iguieute, la insulina no es la st>crec:ilin 
fi:4iológita (·icrta ¡¡ total de la c:(>lula enclócrina 

¡nwcre>í.tiea. Uomo no ejerce sobre la célula in­
sulino-sec:retora ninguna acc:ión de renovación, 
de nutric:ión ni SÜJ.uiera de exc:itac:ión, puede 
at1uí hablarse de una terupéutica puramente sus­
litutim, útil c:uando la secreción pancre{ttica estú 
[Jerdida irrernisiblemente. Cuando esta sccreción 
es defiec:iente pero persiste todavía, lo racional 
y obligatorio según ScHEFl!'LER, es administrar 
opoterapia pancreútica total, que aportarít a las 
células insulino-secretoras elementos que le fa­
eilitarún sn tm·ea e influiràn en su vigorización 

¡H·ogresi Ya. Así se logra en los animal es vuncrea­
Lectomizatlos disminuir y llasta lwcer tlesapare­
cer hts gra ves manifesta dones caqutlctic:as y 

Jmcer retrocPder la clegenerac:ión grasosa del hí­
g<tclo. Habrú, pue.,;, que preferir en la mayoría 
de los casos Itt ovoterapia hurmunoestimulante 
a la ,.;ustitutint. Uuandu menos mientras escla­
recemos (lo misrno para el púncreas que para 
todtts la;; demús glúntlula~:;) si eso que llamamos 
princ:ipios llormonales, puros y en estado crista­
Iino, son efectivamente hormonas parciale:s, o 
:4úlo ht base o el esqueleto de otras sul>stancius 
n1ús c:omplejas (horrnonas to tales). 

Opoterapia suprarrenal.-SERGEN'I', SAN'l'AGIU­

LIANA, l\1ARAÑÓN, PENDJ<:, A..'l'f!CO y otros autores 
PHtún lloy perfectamente de acuerdo en que la 
adremtlina no es la única prollucc:ión endóc:rina 
de la~ suprarrenale:;, sino que existeu otras se­
\:l'eciones de la parte medular que todavía no 
cunocemos. Y aun admiten muchos que Ja mis­
ma adrenalina no sería la sec:rec:ión pura de l:t 
glúndula, sino una transformación de ésta ata­
cada por las manipulaciones de extra<:ción. Ade­
mús, hay profundas diferencias entre la adrena­
lina extraítla de la suprarrenal medular y la 
adreualintt sintética: mientras que la primera 
es levógira, la segunda es ópticamente inactinl, 

por enanto estú constituída en partes iguales 
por adrenalina levógira y adrenalina dextrógi­
ra, que es quince veces menos activa (CIAMBE­

LLOTI) ; por otra parte l:'rccrnr;sr, llaciendo en­
sayos con un extracto total llamado hlrgal, lla 
comprobaclo que mientras la solución de adre­
nalina pura puesta en contracto con solucione,; 
de sa les met à li cas ( especialmente lli erro), al ca­
ho de hrevisimo tiempo pierde su actividad fi­
;;ioló¡¡ica y f'US reacciones quírnicas, el extracto 
tohtl se eonserva, en las mismas condiciones, 
inaltt>rable en todas sus propiedades por du­
rante nwses y años. A,;imbmo, mientras la adre­
ll>liin;l pienle sus vropietlades admini:strüda por 
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la boca, el extracto total conserva perfecramente 
~us efectos angiocardiotónicos y simputicotóni­
cos. Aplicada localmente la adrenalina pone dP 
manifiesto sus conocidms prupiedades vu:;ocuns­
trictoras, al contrario del extracto suprarrenal 
cuya acción es nula respecto a este particular. 
Igualmente la reacción sul>jeti 1·a y las variacio­
ues de presión y pulso, sou mús violentas con la 
a<lrenalina que con el extracto total; eu cam­
hio, este último influye mús coustaute, inten,.;a 
y <luraderamente el reflejo pilomotor, la liuea 
blanca de Sergent y el reflejo óculo-car<.líaco, 
voseyendo, por tanto, una acción excita<lora mi'ts 
suave y profunda a la vez :<ol>re el simpúti<:o. 
::;egún algunos autores voseeríu ademús el ex­
tracto total una cierta a<:ción regula<lora sobre 
t-1 pulso: lo aceleraría en la bntdicardiu y di,.;­
minuiría algo su frecuPncia t-n ht taqui<:anlia, 
co;.;a que nunca se ol>sernt cou la adrt-naliua. 

'l'o<ltts estas <.lifereucias nos llari'tn prPferir, 
lanto si se trata de la terapéuti<:a su><Litutint 
como la estimulaute, el extracto total a la a<lre­
nalina, ya sea extracti va o siulética. 

Opoterapia ovúrica.-De la misma manera 
que para las glàndulas endóct·imtH, se està re­
novanclo también el horizonte ml>tlico y ex¡wri­
mental de la opoterapia ovoírica. ::;e había creí­
<lo que la fuliculina era la única hormona del 
o>ario, y hoy estú plenamente demostrado <¡ne 
p:;ta glú.ndula e.tahom cuaudo meno>~ tres grupos 
de hormona,;: la;; proce<.lentl'~ del cuerpo lúteo, 
las del folículo y las llei tejido intersticial. Es­

<¡nemitticamente vodemos refumlir estos grupos 
l'U dos: uno fornHHlo por el cuerpo lúteo, otro 
por las do;.; restantes. Lo;; t-xverimentos òe lo;; 
autores han itlo diferenciando moís y mús estos 
grupos, estanclo ya hoy seilala<.las perfectament<> 

;.;us cara<:lerística:>. Veàmoslo: 

IscoVE8CO, l!'EI.L!'lER y otroR autores habían ob­

teni<lo desde 1912 <.liversos lipoi<.leR del ovario, 
<¡ne fueron considerados como los veròadero:< 
principios activos de la glitnrlula. ZmmEK m(l,.; 

tarde aisló de esos lipoides una sulJ,;tancia pr•>­
teica mas activa, lipoROluhle, lh1mada foliculina, 
que tiene la propiedud tle proYocar en el animal 
caslrado la aparición tle los fenómeno,.; carnc­
terístlcos del estro, con las consig-uientes mani­
festaciones en el útero, la mucmm y la secreción 

yagtnal. 
En camblo las -·ubstancias ai>'l:H]lls clPl cuerpo 

lúteo, ejercen una acción frenallora, con <lismi­
nución o retnrdo de las reglas, estimulo de la 
st>cn~ciúu lú<.:tea, y susvemleu durunre un cit>rto 
t iem po la lll<t<lure7. <le los folículos. Ademús, la 
su¡n·e:;ión <lel cuerpo lúteo intel'l'umve el emba­
razo. ::;e atrihuye al cuerpo lúteo una funclón 
colesterinógena, una función antitóxica y otra 
pigmentopéxica. 

En suma, la glúndula sexual femenina tiene 
dos funciones: UD<l C8fillllliantc de la aclíl'ida¡t 

genital, lueulizatla, ::;p~'ún parect-, en la parte in­
tt:'rst ida! y fol it'ular del orariu, lJ ne fa vore<.:P 
el <.le:;arrollo <le lo~ órganos st-xuales externo,.;, 
la apari<.:iúu de los caractert>s st-xualt-:; secun­
<larios, que acelera t'I tlesurrollo tle los fulleu­
los, el brote eongestivu men;.;trual, e jerce una 
acción e><timnhllllt> ;;ohre el nwlabolismo ¡.:eJH~ 

ral , acelt-ra las t·onlracciones canliacas ~- elent 
la pre:-;i<Íll ,.;an;.mínea. el<:.; y (llra función /IT­

na~lora de la o('{ iridad "e.rual, lucaliza!la st-gu­
ramenle en el tuerpu lúteo, que <.lt>r-;pués de la 
menstrna<.:iún, rPLar<.la la ma<luracióu úe uu nut>­
vo folkulu, <!Ue <lurante el embarazo vresi<le el 
repo~o <le la acth·illud gt>nital, fa vort>cit:>ndo PI 

desarrollo tlel úlero, que provoca el funciona­
miento de las gi{Lndulas mamarias, que vroúuce 
un dt>,..temm <IPl re<:aml>io mt>tahóli<.:o, teLar<la t'i 

contzón <'On rt-Cuer7.o <lt> los síslnlP:<, 1':-< hipoten­

sor, etc. 
l'cro P~lo,.; dos grnpo:< de ><e<·reciotws tiem•u a 

la Yt>7. qup un n•rdadero antagonismo, una <.:ola­
[Joradún íntima y sint>rgi<:a. de un modo pare 
ciclu :t lo que o<:urre con el si><tema ntgl>-:<imp:'t· 
!ico. 1 '" a<¡uí t¡ut> no ::;iPmpre ohtt>ngamos los l'l'­

~nltados qne e,.;per:uuos de <:atla una <le las 
hormonas or:'lrica;.;, ,..¡ no~ fijamm; solanwnte Pll 
lo:-; <latoR expel'inwntale,.; y de lahorntorio. JA,~­

ohtenemo:; ;.;olanwntt>--a Y<>t·e,.; PXeelenteR Pll 
]ll'l:'>'('llCÏa dt• :;ÍllUl'Olllt'"' llllll'ÏH>:<OS <'Oil predomi­
nio nPto <le in::;nficien<:ia luteínica o foli<·ulínlca. 
En tudo:-; los clemús c:t~o,;, <tne >'Oil ln m:tyorí:t, 
la IPnl:ulent opoterapia con;;i,.,lirà en la :ulmi­
nistrn<"iún del extracto oní.rico tol<tl. Tanto m:h 

1-uruHo que no ~e t·orre><tliiiHlt> !'liPmtll'e las tllu­
laeionPS biológ-ica.· pxperinwntale:-<, con los n~ 
sultaòos clínico,.., El l't-nladet·o valor tempt>utit'o. 
¡mes, tlt> estos extractos, rteberà fnndarlo siem­
pre el mtirlico pn la corrt>s[lflll<liente rt>"PUe><t:t 

clínica. 
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URBANITZKY (E.): Sobre el tratamiento de 
la anorexia infantil, con Vitophós. Medizinische 
J(Unik. 

En la busca de un medio para combatir la ano­
rexia, tan frecuente en los niños pequeños y en 
los de pecho, nos fué recomendado el Vitophós. 
Es éste un preparado extraído de diferentes par­
les de las plantas, que contiene las sales de Cal­
do y Magnesio del acido inositexafosfórico, a la 
pur que los factores vitamínicos, antirraquítico, 
antineuríti<.:o y propulsor del crecimiento. 

Los ensayos se practicaron primero en doce 
nii'los de pecho, de 9-10 meses, que, ademús de 
anorexia en alto grado, presentaban teves sínto· 
müs de raquitismo. Suministramos a los niños, 
dos Yeees al díu, una eucharatlitu de Vitophós en 
volvo, mezclado con un poeu cie verdura o con pu­
ré de sémola. Por lo demús no se alteró en nada 
.;u modo de vivir ni su nutrición. Los niños, que 
:;e encontraban en el asilo a partir de su primer 
o segundo mes, :se siguieron ne,·ando cada día 
(uurante tres horas) a una galeria orientada ha­
da el sur, y, como llasta entonces, recibieron dia­
riamente tres cucharaditas cle aceite cle hígatlo 
tle bacalao. Debemos acl.vertir que los pequei'los 
tomaron con gusto el Vitophós, y tocl.os, sin ex­
cepción, lo soportaron bieu, aun aquellos que 
mostraban tendencia a trastornos digesti vos. l'a­
ra obtener un estudio absoiutamente objetivo, 
110 se comunicó al personal de asistencia la ín­
uole del efecto que se esperaba. 

Al poco tiempo nos fué ya preguntado si se 
trataba de un producto estimulante del apetito. 
Los niños, que hasta entonces sólo con esfuerzo 
habfan tomado de 5 lh a 6 biberones por día, 
empezaron a tomar con facilidad de 5 a 7 v~. 

1~1 aumento de apetito se comprobó bien pronto 
<.:on la brusca subida de las curvas de peso. Sor­
prendente fué también la rapida disminución de 
los síntomas de raquitisino. A continuación da­
mos algunos ejemplos: 

G. F., 9 meses, ningún diente, aún no se sos­
tiene sentado, peso 7.250 g¡.·amos. Estado a las 
4 semanas de medicación con Vitophós: 3 dieu­
tes, ¡mede sentarse erguido, peso 8.000 gr. A las 
12 semanas: 15 dientes, se mantiene por sí solo 
cl.e pie, peso 9.250 gr. 

1\1. Sch., 10 meses, ningún diente, no se sos­
liene sentado, Ieve rosario raquftico, dedos mo­
niliformes, peso 8.000 gr. Estado a las 4 sema­
nas de medicaclón con Vitophós: 1 diente, se 

>:<iPnta erguido. pesa 8.700 ;:rr. A la~ 12 ~:pmann~ 

se sostiene por sí solo en pie, 3 dientes, peso 
9.800 gr. 

G. :\1., 9 meses, ningún diente, no se sostiene 
sentado, peso 7.250 gr. Estado a las 4 semana¡;; 
de mecl.icación con Yitophós: 2 clientes, aun no 
:-;e sostiene sentado, peso 7.l.iú0 gr. A las 8 sema­
nus: Se pone en pie (ponerse en pie y sentarse lo 
apren<lió al mismo tiempo), 4 cl.ienles, JlPSO 
8.570 gr. 

La buenu influen<.:ia uel Vitophós sobre el ape­
tito cte los niños de pecho raquíticos, nos induju 
a ensayar este medio en la anorexia idiopútica 
ue los niños pequeños, que, como se sabe, es muy 
tlifi<.:il dP <.:OJTegir, r eu la que se presenta des­
pu(>;; de la s enfermedades infecciosas aguuaH. 
'fan só lo se sometieron al ensa~· u aquellos niños 
t~u los que no habian uado re;,;ultatlo los remP­
dios usua !e;;, tales como leche amarga, ttcido nJU­
riúti<.:o diluído, desuyuno azucarado según l>e­
pisch, y eu algunos in:sulina. •.rampoco en estos 
ensa~·os se enteró al personal de los e.l'ectos que 
se esperabun. En ellos fué la influencia favora­
ble uel \'itophós sobre el apetito espe<.:ialmente 
1·isible y sa tisfa<.:toria. Los niiíos, que llasta eu· 
tonces sólo tomaban alimentos a hase de la wa­
~· or in:-;istencia y a Ye<.:eS ÍllCIUSO por la fuerza, 
nwstraron ~·n, a los vocos uías, apetito (uno dP 
ellos a los clos), de modo l!Ue eu ulgunos que 
e:;taban especialmente faltos de apelito, fué Pl~ 
sible acl.miHistrarles por algún tiempo 8 tomas 
uiarias. 

l!'ueron tratados 12 niños cl.e 1-2 años, con ano­
rexia idiopútica, y 20 de 2-6 años, en los que la 
auorexia se había manifestatlo !nego de enfer­
medades infecciosas, corno anginas, bronquitis 
febril, otitis media, escarlatina, varicela e icte­
rida <.:aturral. A los niños mayores de un año 
les sumini:stramos dos veces al dfa una <.:uchara­
dita de YHophós disuelto en un poco de sopa, 
uiez minutos antes de las comidas. He aquí al­
gunos casos : 

E. s., 12 meses, sin apetito desde hace un mes, 
Pstatlo general bueno, peso 9.000 gr. A los 3 dfas 
de medicación con Vitophós mejont el apetito. 
A las 4 semanas aurn(>nta el peso en 7GO gr. ; el 
huen apetito se mantiene aún a las cuatro se­
manas de interrumpir la medlcación. 

R. H., 15 meses, hace dos sin apetito Y con 
peso invariable sin causas aparentes; peso 11.150 
gramos. A los 6 dfas de tratamiento con VitQ­
phós. empieza la gana de comer, que poco des-

4. 
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pués llega a un excelente apetito. A las 4 sema­
mus aumentu. el peso eu un kilogramo. En los 
tres meses siguientes se mantiene el buen ape­
tito y el aumento mensual de peso es de tiOO gr. 

B. .1!'., 1ü meses, segúu anamnesis sufrió en el 
])rimer año de vida varius bronquitis graves, oti­
lis y catarros inLestiuales. l'eso 9.000 gr., piel 
poco turgente, muy púli<.lo, fluxión líquida y pu­
rulenta <le la oreja derecha, reacción intracutú­
uea según Pirquet y Mantoux 1 ; 10.000, nega­
tiva. ~e sostiene senta<lo, pero aun no se poue 
en vie, muy llorón. Sólo a dunts penas pueden 
<l<.lministr:irsele 5 tomas de leche diarias, ue­
euentes vómitos con lmenas <.leposiciones. A los 
t> días de medicación con Vltopllós, primeros sín­
tomas de apetito, que aumenta <:a<la díu.. A las 
,¡_ ><emanas <.ligiere el niiio, sln esfuerzo diarhl­
mente de 7-7 11~ tomas, ¡,;e pone en pie, muestra 
inter(•s por lo que !e rouea, ba aumentado ïUU 

gramos. Al mes slguiente el aumento es de !)50 
gram os. 

COSCLUSIONEI:l; 1.• En el tratamiento de 
la anorexia eu 44 niños pequeños y de pecho, 
hemos obtenido éxitos sorprendentes. 

2.• En 12 niñ.os de pecho, que a pesar del tra­
tamiento profilúctico con acelte de hfgado de 
lmcalao y luz solar natural, habían devenitlo ll­
geramente raquíticos, evitlenci6se, <lespué;; del 
tratamiento con Vitoph6s, una rapida curación 
de estos síntomas. 

DIRRIGL (M.): Resultados obtenidos con la 
Neotropina, nuevo preparado colorante. Munche­

ne¡· Mediz. Wochens. Agosto, 1932. 

Hemos empleado el nuevo antiséptico urinario 
Neotropina en 35 enfermos de cistitis, pielitis, 
hipertrofia prost:itica con retención urinaria, ffs­
tulas vesicales y blenorragia. Todos los enfer­
mos se encontraban hospitalizados. Se examinó 
<:ada 2-3 días el sedimento, ti!iéndolo por el mé­
todo de Gram cuando contenia numerosas bac­
terias (es decir, en Ja mayor parte de los ca­
sos). 

Como méto(los te¡·a¡Wutil'OS auxilini·e,; se E'lll­

vlearon I'Olnmente infuf<ión de tiJa O gaynbn ~· 

aplicaciones de calor sobre el abdomen, mientras 
se administró la Xeotropina. 

Uesumirenws los resultados obtenidu~ l'U las 
dil·en;a,; enfennedacles, sin detallar !us historias 
dini cas. 

II\'mos emvleaòo el medicamento en :.!0 <:a:;o:; 
<le chtiti::; y pielitis aguda::; y crónicas. En casi 
to<los los enfemws pudimos observar la dismi­
nucióu Lle lo::; abundantísimos colibacilos y leu­
cocito><, al callo de 5 dius de administnu· Neotro­
pina; trans<:urridos a días mas, la orina se lJI"l'­

H\'IHHha en la maJ·or parte de lo¡,; ca:so,: exenta 
<le alllúmina y de colillacilos y leucotito><. En lm: 
caso:; reheldes duró 1ü-1:.! dius el tratamiento. 
Cou igual rapi<lez <lesaparecieron ou·o::; sínto­
mas, por ejemplo, los tenesmo:;;. No ht•mus oiJser­
l"aLlo nin~ún fl'acaso ahsoluto. 

Tambil'n hemos aplicado el medi<-amento eu H 

caso· de hilH'rtrofia prostútica con tención uri­
nariu, y Lle fístulas vesi<:ales. Bo wdo>< los en­
fermo;: oh:<ervamos un ràpido at"laratstiento tiP 

la orina. ( 'edió prontamente la vulat!Uiuria, tan 
molesta vant los enfermos. Este efe<:to fué eslw­
cia luwnte marcttdo en un eufermo tlt• 8:! a ïhs, 
<rne, por huherse agotado nueslras reserva,; dP 
Keotropina, se vió privado del medicaml'nto uu­
rante :.! elia:; acusanclo inmedialamen te la reava­
rición tle tenesmoH y es<:ozor al m·ina¡·; estu.· 
molestias <:eclieron de nuevo rúpi<.Lameut\', al rt~ 
anudar el empleo de la Neotropina. 

'l'ambién creemos haber observaclo efectus f.t­
vorables en U casos de I.Jleuorrugia aguda y crú­
nica. Desapareció rúpitlamente lu di¡,;m·iu. Tam­
bién pare<:ió modUicarse fa Yorablemeute la l.>le­
norragia llajo la influencia de la l\eotropina, <¡UE' 
tleberú ensuyarse como rnedicarnento <:ornplemeu­
tal'io en el tralamiento de la blenorragia, ~· nu 
1>6lo en llU::! complica<:iones. Teniendo en cuent a 
que Ja Neotropina se elimina en parte por el ltí­
gado, con Ja bilis, hemos empleado también la 
~eotropina en 3 casos de colecistitis. Pero no 
hemos (•hservado hasta ahora efecto e1·iuentes, 
sin que, por el corto número de caso·, nos creu­
mos autorizados para formular juicio definitiYo 
acereu tle Iu utilirlad del mecllcamento en e ·te 
grupo cle enfe¡·mPdudes. 


