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KARSNER: Sifilis de la arteria pulmonar.
Avrch. of Int. Med. 15, 367. 1933.

Revisa la literatura sobre sifilis de la arteria
pulmonar y presenta un caso, en el cual exis-
ten dificultades para el diagnéstico clinico.
Entre otros sintomas presenta el enfermo un
soplo en la carétida derecha, ausencia del pulso
en las arterias del brazo y un soplo sistélico en
el foco pulrmonar. En la radiografia se apre-
cia una sombra en el hilio derecho, debida a di-
latacion de la arteria pulmonar derecha. En la
autopsia se encontraron lesiones de arteritis
sifilitica en el arco aértico y en el tronco prin-
cipal de la arteria pulmonar. Existia una dila-

tacion fusiforme y un pequefio aneur

ciforme en la aorta y una arteritis sifilitica en

las tres ramas del cayado. El tronco princip:
de la dilata-

ion fusiforme; en la rama derecha existia una

a pulme presentaba una

itacion y en la izquierda una trombosis. El
examen m

oscopico puso en evidencia la na-
turaleza sifilitica del proceso. El autor noc cree
que las lesiones de la arteria pulmonar sean
propagadas de la aorta, pues la parte de esta
arteria que estd en contacto con la arteria pul-
monar estaba libre de ellas.

ENRIQUE JUNCADELLA.

CLAUDE, COSTE, VALTIS y DEINSE (V):
Sur les relations pathogeniques du virus tuber-
culeux avec la demence precoce. L’Encephale.
Septiembre-octubre 1933. Nm. 8, pag. 561.

Antes de entrar en la exposicion de sus inves-
tigaciones, hacen los autores una breve cita a
varios casos estudiados y presentados por el
primero de ellos, de enfermos afectos de psico-

sis de tipo esquizofrénico, la cual evoluciond
paralelamente a un proceso fimico; citan los
trabajos de LoEwENSTEIN, y el descubrimiento
del ultravirus tuberculoso en el liquido céfalo-
raquideo, llevado a cabo por TouLouse, VALTIS,
ScHIFF ¥y V. Drinse. Los cuales hallaron ade-
mas en el l. ¢. r. de un demente precoz una
pululacién bacilar discreta. Este enfermo cuya
psicosis evolucionaba por brotes, presentd un
l. c. r. estéril en una fase de remision.

Recuerdan ademas que los resultados obte-
nidos por I)’HorLLanper y Rouvroy, los cuales
practicaron inoculaciones al cobaya de 1. c. r.
en doce casos de demencia precoz, logrando que
ésta prendiera en once de ellos; sin embargo,
que la identificacion de este proceso en los ani-
males de aboratorio da motivo para creer que
se trataba de una pseudo tuberculosis.

Citan a continuacion los resultados obtenidos
por Puca, inoculando 1. c. r. de dementes preco-
ces, siguiendo técnicas
obtenido

diferentes y que ha
resultados poco concluyentes, si bien
no del todo negativos. La experiencia de Ba-
RUK, quien inoculé un c. c. de liquido céfalo
raquideo de un esquizofrénico a un cobaya,
el cual presentd una reaccién necrotica, lo que
interpret6 como un fenomeno de Kock. Ade-
mas, este mismo autor dice haber observado en
los animales inoculados, fenémenos motores
epileptoides y catatonoides, coincidiendo estos
altimos con lesiones meningueas, que por lo
raras que son en los cobayas tuberculizados,
quiere atribuirles un valor demostrativo del
neurotropismo del virus.

Coinciden los autores en apreciar que, dejan-
do aparte las investigaciones de LOEWENSTEIN
y de D’HoLLANDER, las cuales han despertado
grandes reservas, las demas investigaciones han
dado lugar a resultados frecuentemente nega-
tivos.

A pesar de esto, han proseguido sus investi-
gaciones (con preferencia en enfermos hebe-
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freno-catatonicos, seleccionados entre los cli

de tuberculosis), investigan-
do el porcentaje de casos de inoculacion positi-

. 1
silo, y tratando de hacerlo con

va, el tipo de

la histopatologia de infeccion tuberculosa

de

Han documentado su estudio con la investi

una

caracteristicas tan singulares.

de las reacciones (BESRED

lado por Guiraup, de que

as lesiones tuberculo

1
ST ¢ lfl'l?f"‘}‘fﬁ'i' ), S€

extremo no puede puede

accion téxica a distancia, o bien

pensar en u

la teoria de una etiologia tuberculosa

rech:

mos. Estos

tratados con ex-

'ilo de Kock. Los enfer-

tracto acetonico de 1

ruebas de

von

1 sido sometidos a las 1

Mantoux (esta filtima con solucion

I 9%).
itan a continuacion en su tra-

- 1atal "n 1
bajo detalles de uno de

diados, con una des

clinico que

clinicas de di

presenta

Los resultados obte

Las ino

ulaciones

los enfermos afect

tivos en los 7 restantes y en los 8 testi

" En los 12 casos

positivos las reaccion

as han sido, a juze por la cutirreac

seis de intensidad me
fuerte, otra de reaccion débil y otra de reaccion
1 fué también negativa). En
los siete esquizofrénicos cuyas

nula (en esta ltim:

inoculacione
resultaron ne;g
alergi

ivas presentaron: dos de ellos
completa; uno alergia débil, tres aler-

bien débil, y uno alergia fuerte: en

gias m

este Giltimo ¢

o los cobav: inaculad .3

105 Cobayas moculados murie-
ron prematuramente, lo que no permiti4 sacar
conclusiones firmes.

De los casos testigos, dos

tenian una alergia
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muy fuerte, dos fuerte o mediana y tres mas
bien débil; en el octavo caso no se practico la
prueba, pero presentaba signos indubitables de
antigua lesion tuberculosa.

De todo esto, aunque reputan poco numerosa
su estadistica, que se proponen aumentar, han
deducido las conclusiones siguientes:

1.2 Por inoculacion al cobaya (tratado pos-

acetonico de

teriormente por e bacilo

de Kock),

racto

con sangre y 1. c. r., de diecinueve

enfermos dementes precoces, se ha podido po-

ner frecuentemente en evidencia el bacilo de

Kock (n un 63 %).
.a misma investigacion llevada a cabo en
I 1 tig n Il 1 I
1

ocho enfermos testigos, ha dado en todos ellos

stodo del tratamiento de los coba-

el extracto acetonico de B. K €S €S-
nte (itil para poner en evidencia el ba-

trata de un virus

-ual testimonia que se

de un poder patogeno experimental débil.
Creen ademas que sus resultados podrian ser
nterpret no un argumento en favor del

us tuberculoso

ados

yporcion obtenida representa pro-

emente un minimum, El virus, especial

en su form

atenua

o filtrable, ;;1’.('!1&
ra toma y serlo, en

nificativo el hecho d¢
n dado resul

inoculacion,

la primera

ha podido ser cap
€S de creer (]"..
casos que una inoculacion
de haberse l'L';sl"\iaiw las inoculacionecs

> (ue se habria aumentado el ’IJ!\X'Cl'”‘l:(_EK

)S pOSItIVOS,

diferencia importante en

icas entre los en

fermos afect le demencia precoz y el grupo

de los enfermos testigos. Si se quiere, puede
hallarse en los dementes precoces un compor
tamiento especial, seria preciso investigar en
una debilidad relativa o aun en nna ausencia
1

de la alergia tuberculosa, lo que cuadraria bas

tante bien con la idea de una infeccion debi

a un ultra-virus.

Contrasta lo consignado con la ausencia de
reacciones meningeas diagnosticadas por los
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métodos clinicos y biolégicos usuales, El liquido
céfalo-raquideo contiene bacilos sin que exis-
ta rastro de meningitis: esta situacién puede
prolongarse durante afios sin que desaparez-
ca la posibilidad de presentarse remisiones del
cuadro mental, remisiones que podran ser mais
0 menos completas,

Se trata de sujetos con gran resistencia para
el virus tuberculoso o bien de la purulacién de
una especie de bacilo particularmente poco
virulento. Al parecer coexisten estos dos he-
chos. Los autores logico

creen preguntarse

esta transformacién del

es el motivo de

virus tuberculoso. Este predominio de formas

asimilables a un ultravirus si esta forma
o1

iltrable no es la

gnacion de las

y
mas I

apta

ara producir la

substancias—o de la cé-

ende la encefalitis tuber-

l:('!'\'in*.’l. y poIl
culosa. De todos modos observan que no debe

demasiado precipitadamente a ha

nr |C~L‘(1l'l'\l‘

cer la asimilacion de las neuroaxitis debidas a

la accién de virus filtrables con las altera-

l
ciones debidas a la accién de una bacteria vi-
sible, con formas evolutivas filtrablés,
Recuerdan a este I_H'\»‘])ihil() la accion y con-
ducta de las sifilis; en cuyo apoyo aducen el
testimonio de varios investigadores, y ponen en
relieve el hecho de que la sifils parenquimato-
sa cerebral es debida a un tipo de treponema
que se ha vuelto sumamente poco virulento, lo

que parece coincidir con los caracteres idénticos

que parece presentar el bacilo de Kock, que

los autores ]();‘i‘.’u'nzl recoger del 1. c. r. de
un c, c. de sus pacientes. Sefiala ademas la idén
tica localizacion en la corteza cerebral de estos
dos gérmenes,

Terminan preguntando si la piretoterapia, que
en la paralisis general hace activo el tratamien-
to quimioterdapico hasta entonces inefectivo,
no podria apoyar igualmente un tratamiento
enérgico antibacilar — auroterapia — que diese
también buenos resultados.

J. J. ALIER.

MARCOS SAMOVICI v SACK (J-): Enfer-
medad de Ayerza. Esclerosis de la arteria pul-
monar (cardiacos negros). Arch. des Malad. du
coeur, des paisseaux et du sang. Nov. 1933.

Estudian el Mujer de 46
afios, en su infancia padeci6 una coqueluche;
hace 20 afios tuvo un chancro sifilitico seguido

siguiente caso:

de manifestaciones de secundarismo: alopecia,
placas mucosas.

Hace 15 afios comienza a tener tos con ex-
pectoracion mucopurulenta abundante. LLuego
aparece una disnea permanente que se acentfia
con el esfuerzo y de cuando en cuando tiene
Desde hace 3 afios
nota que tiene mucho suefio, fGltimamente se

crisis pseudoasmaticas,

acentiia esta molestia constituyendo una ver-
dadera hipersomnia. Tiene vértigos v dolores
toracicos bastante intensos. A la (-x'plm':ufi(')n
llama la atencién el color rojo vinoso de sus
tegumentos y mucosas.

A la percusién del térax se nota hipersonori-
dad, a la auscultacién roncus, sibilantes, ester-

tores congestivos y ex

‘acion prolonganda. La
punta se encuentra en el sexto espacio entercos-
tal, a nivel de la linea mamilar, los tonos

diacos son alejados por el enfisema existente.

Hay ligero refuerzo del se

gundo tono pulmo-
nar. La tension arterial es de 16 Mx v 12 Mn.
Un contaje de hematies da la cifra de 8.800.000
Por radioscopia aparece un aumento del se-

gundo arco izquierdo, los campos pulmonares

SOn mMas opacos por
Aumento de las c:

minio derecho y una P marcada y amplia en

esclerosis y congestion.

les derechas, danza hi-
En el electrocardiograma se ve un predo-

[T y TII. Por todo esto hacen el diagnéstico de

enfermedad de Aye Recuerdan luego los

autores las diver

5 teorias que se han expues-
to en este sindrome. Para Ayerza el sindrome

se debe a una esclerosis de la arteria pulmonar

secundaria a procesos broncopulmonares cré-
“i\.("<
Arrillaga cree que la lesion arterial es primi-

tiva y sifilitica. Segtin Escupkro, se debe a la

combinacion de dos enfermedades distintas que

son: la esclerosis sifilitica broncopulmonar vy
la esclerosis obliterante de la arteria pulmonar,
y dice que la enfermedad evoluciona en dos pe-
riodos : bronquial y cardiaco, y esta @iltima a su
vez en dos etapas: de compensacién y de insu-
ficiencia cardiaca. En el periodo bronquial el
enfermo se presenta como un escleroso pul-
monar : bronquitis cronica, cianosis ligera, po-
iglobulia ; en este periodo no hay ninguna dila-
tacion de la arteria pulmonar. En el segundo pe-
riodo aparece la insuficiencia ventricular dere-
en la etapa de compensaciéon cardiaca se

presenta el mayor ntimero de sintomas de los

cardiacos negros: tos croénica, expectoracion
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abundante, esclerosis bronquial. Disnea, dilata-
ci6n del arco pulmonar, hipertrofia del corazon
derecho, cianosis, poliglobulia, etc. Acaban los
autores haciendo un diagnéstico diferencial con
otras afecciones.

ENRIQUE JUNCADELLA.

Obstetricia

BLOCH (Br.) y GULDBERG (G.).—Las cau-
sas de la hiperpigmentacién de la gestacion.
Klinisch. Wochenschr, t. XII. nim. 19, 13 de
mayo de 1933.

Los autores confirman las experiencias de
Jipschiitz, el cual inyectando ovarios en co-
bayos machos castrados les hacia aparecer hi-
perpigmentacion los Bloch vy
Schraft lo han observado de un modo analogo
Ademas, han
'n queda sin efecto

en pezones.

inyectando hormonas sexuales.

observado que esta inyecci
en los albinos debido a no existir en ellos la
dopa-oxidasa de Bloch en la capa profunda de
la epidermis. Después han inyectado un total de
100 U. de hormona ovarica en una nulipara de

la, habiendo visto aparecer

22 afios bien regl:
en ella una ligera hiperpigmentacion de la areo-
la y una franca pigmentacién de la linea blanca,
asi como un cloasma mediano. Los autores han

continuado estos experimentos con hormona

pura y cristalizada suministrada por Jutenand,
que ha sido inyectada a la dosis de 75 U por dia
a 6 cobayos machos castrados. En ellos ha apa-
de Ia

areola, asi como también alargamiento del pezén

recido hiperpigmentacion del pezon y

que se ha vuelto erectil y grueso. Por estos mo-
tivos debe ser considerada la hormona sexual
hembra como causa de la hiperpigmentacion del
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embarazo. Lo que debe averiguarse ahora es si
la hormona produce el melanégeno, lo que no es
probable, pues la foliculina no es substancia cro-
mobgena; parece mas aceptable el admitir que
esta hormona activa el fermento productor de la
pigmentaciéon ya actuando directamente sobre
¢l simpatico, ya estimulando la produccion de la
hormona del 16bulo intermedio de la hip6fisis.

A. SOSTRES

Endocrinologia

BARNES (B. 0) y REGAN (J. F.). Relacion
del 16bulo anterior de la hipdfisis con el meta-

bolismo hidrocarbonado. Endocrinology, niim. 5,

vol, 17. Septiembre-octubre, 1933.
Es un importante trabajo en el cual se estu-

1

dian interesantes resultados experimentales. En

un perro al cual extirpan la hipéfisis y el ‘pan-

aparece glucosuria, El animal era sen-

creas, no
sible a la insulina y presentaba glucosuria cuan-
do se le inyectaba un extracto de hipofisis an-
terior.

Siete perros normales tenian glucosuria, cuan-
do se les inyectaba extracto del globulo ante-
rior de la hipofisis, mientras a otros cuatro pe-
efecto, La tolerancia a la

rros no les produ

avyla L‘if]'(l de la _Q‘lix‘c-

mia en ayunas era mas alta que la normal.

glucosa estaba reduci

En cuatro perros a los cuales se les administro
hormona sexual femenina, se volvieron mas sen-
sibles a la insulina. En dos de estos perros no
diabetes grave, después de la

sobrevino una

extirpacion del pancreas.




