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GALLEGO BURIN (M.): Metabolismo com-

parado del €1 en enfermos de cincer géstrico,
Gleera y otras gastropatias. Archivos espaioles
de Enfermedades del Aparato digestivo y de la

Nutricion. Novhre. y Dicbre. de 1932,

Conclusiones

1.~ 131 Cl sanguineo se comporta de diferente
manera en los enfermos de cincer gastrico y
niceru.

2.0 KEn el cancer gastrico la cifra de Cl san-
guineo, en la mayoria de los ¢asos, es superior a
la normal.

3.+ En los casos de ulcus gistrico y duode-
nal, el Cl sanguineo se encuentra disminuido en
la mayoria de los casos.

4.2 Este hecho de observacion, que resume las
dos conclusiones anteriores, pudiera interpretar
se, como diferencia de afinidad, por el Cl de las
albiminas protopldsmicas, principalmente por
las de la mucosa gastrica.

5.2 Son dignas de la mayor atencion las ideas
de Ambard sobre la eliminacién del Cl urinario,
extendidas por Martinez Nevot a la eliminacion
del 1 por la mucosa gastrica en los casos de
cancer y tlcera gastrica.

6. En el cancer gastrico, la cifra de Cl uri-
nario, que fisiolégicamente guarda relacién in-
tima con el sanguineo, se encuentra disminuida
con relacion a éste.

7.» En los casos de hipoclorhidria y anaclor-
hidria, sin lesién orginica manifiesta, el Cl san-
guineo se encuentra aumentado, aunque no con
la constancia que en los casos de céincer gis-
trico.

8.* En los enfermos de gastritis y neurosis
gistrica hay mds paralelismo entre las cifras

de (1 sanguineo, gistrico y urinario.

Consideraciones so-

PATINO M/ YER
reumaftismo

(C.):

bre el abarticular, Localizaciones
pleuropulmonares del reumatismo agudo. La Se-

mana Médica (Buenos Aires). 29 Dicbre. 1932,

Conclusiones

1.* La enfermedad de Bouillaud, es, sin duda,

la consecuencia de una causa infecciosa cuyas

manifestaciones, si bien a menudo son poliar-
ticulares, éstas no son mds que un episodio fre-
cuente de la infeccién reumdtica.

22 Las manifestaciones del reumatismo agu-
abarticulares. Estas lti-

do son articulares o

mas rara vez son solitarias; casi siempre van
acompafiadas bien por la discreta alteracion ar-
ticular o lo son por miiltiples localizaciones ar
ticulares, mis o menos intensas.

3.* En ciertas ocasiones, su caricter mds ab-
articular, permite el error tanto como para po-
derle confundir con procesos mas generales: sep-
ticémicos, grantdlicos, tificos, o con la simala
c¢ion de otros conocidos, somatoesplicnicos.

4» Las complicaciones pleurales, pulmonares
o pleuropulmonares, no son infrecuentes en la
siendo susceptibles

Knfermedad de Bouillaud,

de adquirir una marcada intensidad.

5.0 La localizacion pleural, pulmonar o pleu

ropulmonar del reumatismo agudo, puede ser
inicial, a veces acompafiando a una ligera ar-
tritis que por ello mismo se hace inapreciable ;
otras, se desarrolla en plena evolucién de un
miltiple ataque articular; puede ser inicial; es
raro que la complicacion pulmonar o pleuro-
pulmonar se desenvuelva durante la declinacion
de la poliartritis.

6. Si bien no debemos establecer una corre-
licion paralela entre la artritis reumdtica y las
manifestaciones pleuropulmonares; sin duda, la
violencia y la multiplicidad expone con més fa-
cilidad a la complicacién visceral y, por ende, a

la complicacién del aparato respiratorio.
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70 Las formas anitomo-clinicas del reuma-
tismo pulmonar estin caracterizadas por conges-

tiones poco fijas, emig

adoras. Es raro verlas
como simple congestion: lo frecuente es la aso-
ciacion con la pleura, la congestién pleuropul-
monar; realizan en ocasiones una variedad de
ésta, una corticopleuritis, por lo menos semiolo-
gicamente,

8. En alguna oportunidad la congestion va
més alld, se hace la esplenizacion y se llega a
una hepatizacién que no s6lo se diferencia de
la neumonia franca por sus diferentes caracte-
res propios en su evolucion, porque no se trata
de una neumonia lobular, sino de una neumo-
nia parcial de un Iébulo. También, la congestion
reumdtica puede ser mis o menos brusea v di-
fusa, tanto como para provoecar un edema agudo
del pulmon.

9% Las pleuresias reumdticas existen, pero
SO raras y mis raras es verlas sclitarias : acom-
pafian o son acompafiadas por congestiones pul-
monares, queriendo decir con esto que dentro de
esa asociacion que es lo mas habitual, predo
minan, bien los sintomas pleurales, bien los pul-
moniares.

10.*  La pleuresfa, sea sola o asociada a la
congestion, puede ser seca o con derrame. Estos
precesos pleurales son por lo comin inestables,
pasajeros, y la cantidad de liqguido es habitual-
mente escasa; serofibrinoso, por excepcion pu-
rulento, y, siempre con un marcado pronuncia-
miento de los polinucleares.

En ocasiones, su movilidad habitual se torna
en fijeza, con relativa lentitud en su reabsor-
cion; pero es innegable su docilidad y rapida
reabsorcion a su piedra de toque, el salicilato

de sodio.

A diferencia de las demis pleures

desapa
rece sin dejar rastros: no deja el “limo sobre
las paredes”, como lo decia Peter para las pleu-
resias con derrame.

11.*  La reaccion del parénquima pulmonar
la infeccidn reumdtica, como lo hemos visto, no
€S extrafia. Puede ser Ia bronquitis; es la con-
gestion activa y emigradora, mis o menos vio-
lenta, en ciertas oportunidades puede ser tan
dguda y de cardcter tan violento que sin tener
que ver con una claudicacién cardiaca, ven
tricular o auricular, es la misma congestion que
Provoca el edema agudo del pulmoén, pasajero o
ripidamente mortal ; otras veces, puede en cier-

4 parte, evolucionar hacia una hepatizacion.
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12% La frecuencia de la localizacién pleuro-
pulmonar del reumatismo agudo es rara
total de 2.800

En un,
historias archivadas en mi Servi-
cio hospitalario, y aun teniendo en cuenta un
nimero no menor de enfermos vistos en el pi-
blico en un periodo de mis de veinte afios, no
he hallado mis de cinco casos de fendémenos
pleuropulmonares (uno de miblico, cuatro de hos-
pital) ¥ dos de pleuresias solitarias, imputables
al reumatismo.

13.*  El diagnoéstico de fenomenos pleurales,
pulmonares, o pleuropulmonares por reumatis-
mo, debe hacerse con ciertos reparos.

Ni bien es dificil hallar poliartritis reunmdtic:
v perturbaciones pleuropulmonares concomitan-
tes, de otra naturaleza, no debe considerarse
como imposible,

14* La

pleuropulmonar reumitica solitaria, es de pre-

manifestacion pleural, pulmonar o
senfacion muy rara; el diagndstico para este
caso se hace muy dificil; debe considerarse ex-
trafio no verla acompafiada, bien por alguna
perturbacion articular, bien por otra lesién vis-

ceral sospechosa reumdtica.

15.* Si el diagndstico de reumatismo visce-
ral, por ahora, no puede ser establecido en el
vivo mediante pruebas de laboratorlo, existen
ciertos considerandos que deben tenerse presen-
tes y que serviridn de base de diagndéstico.

16.* Las neumopatias que se presentan du-
rante la evoluecién de un renmatismo agudo son
debidas unas veces directamente al reumatismo;
otras, son una consecuencia indirecta, pues de-
penden del corazdén lesionado por el reumatismo
(edema agudo pulmonar por insuficiencia mio-
cirdica) ; finalmente son complicaciones deter-
minadas por infecciones secundarias.

17.» La evolucion de la localizaciéon reumé-
tica de que tratamos es habitualmente corta, una
vez medicada. Si se prolonga depende de la in-
suficiencia de la medicacion; de las lesiones no
reumdticas por infecciones mixtas o puede ser
una resistencia del germen a la terapéutica ems-
pleada.

18. El tratamiento debe ser de preferencia
salicilado y a altas dosis, no menores de 8 a

10 grs. en las 24 horas: bien por boea, bien in-

testinal o inyeecciones endovenosas isoténicas. No
debemos descuidar las sugestiones que permiten
los demds tratamientos aconsejados, ante la
poca eficacia o rebeldia al salicilato.

Ante una complicacién abarticular es necesa-
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rio redoblar los recursos terapéuticos. Por lo
general el reumatismo visceral suele ser mas re-
belde a la medicacién.

CARRANZA (F. F.) Yy ARENAS (N.): Fibro-
mas de la pared abdominal. La Semana Médica
(Buenos Aires). 8 Dicbre. 1932.

Conclusiones

1. Los fibromas de la pared abdominal son

tumores poco frecuentes, de cardcter benigno,

de evolucién muy lenta y que causan poca mo-
lestia a las enfermas.

2.* Estos tumores se localizan generalmente
en el lado derecho de la pared abdominal, y es-
pecialmente a nivel de la F. I. D.

3.2 Se desarrollan la mayoria de los casos en
las mujeres, durante su vida genital activa.

4.* Son tumores que aparecen en un 95 % de
los casos en mujeres que han tenido uno o mas
embarazos, por esto creemos que la teoria meci-
nico-traumidtica que se ha invocado para explicar
su etiopatogenia, es la que mejor explica el ori-
gen de estos tumores.

L

5.* Siempre son tumores Unicos, que causan

pocos dolores y

asi ninguna molestia, aunque
por su crecimiento excesivo pueden dar lugar a
compresiones y aun llegar a ulcerar la piel.

6. Histolégicamente, son fibromas puros, se
han visto — aunque excepcionalmente — dege-
neraciones sarcomatosas.

7. En todos los casos de fumores grandes,
fijos y poco movibles, nos permitimos aconsejar
la radioterapia preoperatoria, que haré a dichos
tumores ficilmente extirpables.

8.* El tratamiento debe ser quirirgico y la
extirpacion amplia, para evitar recidivas.

ADROGUE (E.), COURTIS (B.) y SENA
(J. A.): Estado actual del tratamiento de la
miopia. ;Puede corregirse la miopia sin ante-
0jos? La Semana Mdédica (Buenos Aires), 22 di-
ciembre 1932.

Conclusiones

1.» Segin el estado de la ciencia actual la
miopia es un vicio de refraccién que al igual
que la hipermetropia debe considerarse como
una variante normal de un estado fisioldgico y
por lo tanto sujeta a las leyes bioldgicas de la

herencia.

L.a influencia del trabajo de cerca, de la
posicion como causa productora de la miopin no
estd probada.

3. En el estado actual la correccion optica
de la miopia es el tratamiento indicado por las
razones ya mencionadas debiendo completarse
por los procedimientos que la higiene ocular
aconseja “y este tratamiento es el que sostiene
i preconiza la Qdtedra de Oftalmologia de nues-
lra Facultad de Ciencias Médicas.

4.*» Es imprescindible el uso de la correccion
optica durante la edad escolar y la adolescencia
como en la miopia de alto grado; posteriormen-
te tal indicacién no es perentoria.

5.* Respetamos la opinién de colegas que em-
plean otros tratamientos subjetivos sobre los pa-
cientes, pero recordamos el tltimo péarrafo de
Greef : “Ningin partidario del dogma de Bates
estd en situacion hasta la fecha de comprobar
que ha mejorado en una sola dioptria un defecto
va existenfe en la vista”.



