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Revista de revistas

Medicina

MEULENGRACHT (E.): La presencia del
factor antianémico en los preparados de subs-
tancia gastrica desecada respectivamente del
cardias, fundus y piloro. Acta Med. Escandina-
viea, p. 352-75, 24 de mayo de 1934.

El autor ha controlado desde el punto de vista
de su actividad terapéutica en la anemia per-
niciosa, preparados dé substancia géstrica dese-
cada del estomago de cerdo, proviniendo del
fundus, cardias y piloro.

Ha demostrado que los preparados de origen
pilérico eran muy activos, mientras que los de la
region findica eran inactivos.

Los resultados obtenidos indicarian que la
anemia perniciosa en el hombre seria debida a
la atrofia e inactividad principalmente del or-
gano glandular pilérico, probablemente por de-
ficiencia o ausencia de una funcién especial en
ella localizada,

V. ARTIGAS

OUTEIRINO (J): Investigaciones sobre las
reacciones de Weinberg y Cassoni, aplicadas al
diagnostico de la hidatidosis. Los Progresos de
la Clinica. Enero de 1935.

El autor, después de estudiar distintos lotes

de enfermos, llega a las siguientes conclusio-
nes:

S sy - . e

L% El extracto alcohélico de tenias intesti-
nales fija e complemento en presencia de sue-
ros

05 de portadores de quistes hidatidicos, prac-
ticz : . AR :
Camente con la misma frecuencia e intensidad
e los liquidos equinococicos.

2.* Los sueros humanos de portadores de te-
nias intestinales dan con frecuencia reacciones
de fijacién positivas, tanto con el antigeno hi-
datidico como con extracto de tenia.

3.* El suero de conejos infectos de cisticer-
cosis, también fija el complemento con el anti-
geno hidatidico y el extracto de tenia.

4."  Inmunizando perros y conejos mediante
administracion parenteral de tenias-intestinales
humanas, se obtienen reacciones igualmente po-
sitivas con ambos antigenos.

5.2 También a veces en afecciones sin pa-
rentesco con la teniasis se observan resultados
positivos con uno o con los dos antigenos.

64 En general, la inactivacion va seguida
de una destruccién en grado variable de ambo-
ceptores, y de aqui la menor frecuencia e inten-
sidad de las reacciones obtenidas con los sueros
calentados comparandolas con las que resultan
del empleo de los mismos sin tindalizar.

7.2 Si a los enfermos de hidatidosis les in-
yectamos intradérmicamente nuestro extracto en
suero fisiologico de tenia intestinal, obtenemos
una reaccion cutanea igual a la de Cassoni.

82 El mismo resultado se observa cuando
se inyecta este extracto a enfermos de teniasis
intestinal.

9." La mayoria de los portadores humanos
de platelmintos entéricos dan una reaccion de
Cassoni fuertemente positiva con el liquido hi-
datidico.

10.* En enfermos de diversa indole pero des-
provistos de tenias y de quistes equinococicos, se
encuentran a veces reacciones intradérmicas
positivas, tanto con el liquido de las hidatides
como con nuestro extracto de tenia, aunque en
estos casos la intensidad de la reaccion suele ser
menor.

11> Deben existir propiedades antigénicas
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comunes entre tenias de especies muy diferen-
tes.

122 Las reacciones de Weinberg y de Cas-
soni no pueden considerarse como especificas de
la hidatidosis, sino mas bien como reacciones
del grupo de las tenias.

132 Desde el punto de vista de la practica
clinica, para poder conceder a las reacciones de
Weinberg y Cassoni un valor diagnostico en la
hidatidosis humana, hemos de asegurarnos pre-
viamente de la ausencia de tenias intestinales.

V. ARTIGAS

CAROLI (J.) y CORMAN (L.): Constitucion
morfologica de los ulcerosos. Archv. des Mal.
de UAp. Digest. et des Mal. de la Nut. T. 25,
nim. 1. Enero de 1935.

Como han observado un cierto ntimero de
autores, la filcera gastroduodenal se produce
con particular frecuencia en ciertos tipos mor-
fologicos.

Se trata, en la mayor parte de casos, del tipo
longilineo esténico, bien armoniosamente cons-
tituido, bien con algunas deformaciones que le
asemejan al longilineo asténico. Las lineas de
la cara son particularmente significativas y per-
miten, a veces, un descubrimiento precoz.

Existe, no obstante, un cierto niimero de en-
fermos que se apartan de este tipo morfologico
y se acercan a su extremo opuesto el brevili-
neo. Son los ulcerosos del duodeno con un ul-
cus no calloso.

En estos dos extremos existen tipos inter-
medios, y un estudio atento de cada caso nos
autoriza a decir que tanto mas el tipo morfol6gi-
co se aparta del longilineo para acercarse al bre-
vilineo, cuanto mas la localizacion del ulcus en el
duodeno se hace frecuente y tanto menos pro-
nunciada es la tendencia a la retraccién cica-
tricial,

Estos datos morfologicos son muy ftiles en el
diagnostico. Sin que se puedan establecer re-
glas rigurosas, es posible establecer la mayor o
menor frecuencia de cada tipo morfolégico en
las principales afecciones digestivas, y su cono-
cimiento permite tener una primera impresién
al ver el enfermo, que se confirma luego con el
examen clinico, Una vez precisada la (')posici(m
morfologica entre los ulcus gastricos y duode-
nales, los autores precisan la diferencia fisica

de estos enfermos con dispépticos, cancerosos.
cirréticos y litidsicos, notando como DRaPER
y TourAINE, el parentesco entre el tipo litidsico
v el ulceroso duodenal.

Estos estudios sirven a los autores para suge-
rir la posibilidad de existencia de un tipo de
predisposicién en el mecanismo de produccion
del ulcus. Por una parte, la hiperexcitabilidad
nerviosa en los longilineos; por otra, la tenden-
cia a la esclerosis doloresa alrededor del ulcus
en ciertos organismos, frecuente en sujetos de
morfologia retractil longilinea. En resumen, en-
tre los multiples factores que intervienen en la
etiologia ulcerosa, el morfologico parece ser que
es el que orienta la evolucion anatémica y clinica
del ulcus,

V. ARTIGAS

SCHAFFNER (E.): Reaccion frénica. Archv.
Uruguayos de Med. Cir. y Esp. T. 5, num. 6.
Diciembre de 1934.

1. La reaccién frénica traduce la irritacion
peritoneal de la region frénica,

2. La reaccién frénica puede ser determina-
da por la accion téxico-infecciosa microbiana o
no, actuando directamente sobre la superficie
peritoneal o por tracciones mecanicas del mismo
peritoneo,

3. La reaccion frénica, cualquiera que sea su
mecanismo de producion, se presenta con carac-
teres clinicos que permiten identificarla como
sindrome,

4. La reaccion frénica es un sindrome inten-
samente doloroso cuyo desconocimiento puede
dar lugar a graves errores de diagnéstico y de
tratamiento.

5. La reaccién frémica se combate facil y
eficazmente por la revulsion cutinea intensa.

A. R.

GAGGERO (A.): La saliva reguladora del equi-
librio 4cido-basico del tubo digestivo y de los
humores, Archiv. Uruguayos de Med. Cir. ¥
Esp. T. V. ntm, 6. Dic. 1934.

1.° La saliva, por su cantidad y por su alca-
linidad y mucina, tiene un efecto neutralizante
sobre el jugo digestivo gastrico y un papel pro-
tector sobre la mucosa del estomago.
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2.°) La secrecion de saliva, al restar iones
alcalinos @ los humores, debe modificar el equi-
l.brio 4cido-basico de éstos como lo hace el
jugo gastrico en sentido opuesto.

3.°) Es légico suponer que las modificacio-
nes en la secrecion y composicién de la saliva
deban influir sobre la composicioén del jugo gas-
trico hasta el punto de facilitar la produccién o
desarrollo de ulceraciones.

4°) Creemos que muchos resultados contra-
dictorios en la explicacion de las variaciones
“digestivas” del equilibrio acido-basico de la
sangre,; se deben al hecho de no tener en cuenta
la importante secrecion de iones basicos por la
saliva.

5.) Los diversos tipos de saliva segregados
segin los excitantes empleados, podrian res-
ponder a la. diferenciacion de funcién: funcion
masticadora, deglutora, neutralizadora (o anti-
icida) ; protectora (antiulcerosa),

A. R.

Cirugia

FELSEN (J.): El apéndice patologico. Am.
Journ. of Roentgen, ntim. 3, pag. 340-45, 1934.

El autor practica examenes radiologicos y
anatomo patologicos a 500 apéndices.

El procedimiento empleado es el siguiente: El
apéndice, inmediatamente después de la inter-
vencion, es inyectado con una supension de bario
en una solucion de formol al 5 %. Una vez lleno
el apéndice se efectiian varias radiografias del
mismo, pudiéndose de esta manera comprobar
todas las alteraciones de la luz apendicular. De
este modo ha obtenido el autor un aspecto rela-
tivamente auténtico con escasas alteraciones de
la constatacion operatoria.

V. ARTIGAS

AUSTONI (B.) y COGGI (G.): La fosfatasa
del plasma en distintas afecciones. (Enferme-
dades de 1os huesos, fracturas, ictericias, deri-
vacién externa de la bilis, etc.) La Presse Méd.
P- 1.594, niim, 82. 13 octubre 1934.

La fosfatasa del plasma ha sido determinada
Por los autores en ciertas enfermedades de los
hlfe.sos (tumores, procesos inflamatorios, os-
teitis deform:mtc). Solamente se ha encontrado
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considerablemente aumentada en la enferme-
dad de Paget.

En las fracturas de los huesos la fosfatasa
del plasma ha presentado un aumento débil e
inconstante, confirmado especialmente en la
época de la consolidacion del callo.

Un aumento evidente y constante de la fos-
fatasa del plasma se encuentra en casos de ex-
clusion intestinal de la bilis, de ictericia por
obstruccion y de derivaciones biliares externas
a los 10 6 20 dias. No se encuentra ninguna
variacion en las ictericias de otra naturaleza.

La fosfatasa del plasma parece estar estre-
chamente en relacion con el metabolismo del
calcio y del fosforo, y la hiperfosfatasemia pue-
de ser considerada como un sintoma precoz de
alteraciones de este metabolismo.

V. ARrrticas

SOLER JULIA (J.) y BARBARA (J.): Un
caso de swannoma gastrico 4nnals de Medi-
cina, p. 747. A. XXVIII, nim. g, septiembre
de 1934.

Los autores publican la historia clinica de
un caso de schwannoma géstrico, la cual, a pe-
sar del gran niimero de sintomas clinicos y de
exploraciones complementarias practicadas, no
permiti6 ningtn diagnéstico definitivo. Se
apreciaba tnicamente una tumoracién abdo-
minal del lado derecho.

La laparatomia practicada con caracter ex-
plorador, demostré que se trataba de un tumor
del estomago de desarrollo extragastrico y el
examen histolégico puso en evidencia que su
naturaleza era la de un Schwannoma gastrico
con degeneracién mixoide,

Insisten en la rareza y dificultades diagnos-
ticas de estos casos.

J. SavaricH

Pediatria

GENOESE (G.): Desequilibrio neuro-vege-
tativo, barrera protectora y reacciones menin-

go-encefalicas en la infancia. La Pediatria,
v. 42, num, 9, T de septiembre de 1934.

El autor cita las altimas adquisiciones cien-
tificas sobre la fisiopatologia del sistema ner-
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vioso vegetativo y sobre la defensa o barrera
hepatoencefalica, y sintetiza las relaciones en-
tre sistema neuro-vegetativo, barrera hematico-
encefalica, capilares sanguineos y sistema re-
ticulo-endotelial. Demuestra la importancia de
distintos factores que pueden alterar el fun-
cionalismo protector de la defensa hemato-en-
cefalica, y sostiene, apoyandose en las tltimas
investigaciones realizadas, que se debe admi-
tir una cierta importancia para ciertos métodos
terapéuticos en la etiologia y patogenia de las
reacciones meningo-encefalicas de la infancia.

Llama la atencion sobre los shocks terapéu-
ticos que pueden conducir a desequilibrios neu-
ro-vegetativos y por consiguiente a modifica-
ciones intensas de la permeabilidad capilar y
a alteraciones de los sistemas de defensa. Por
esto, en ciertas circunstancias y en individuos
tarados o predispuestos, queda abierto el ca-
mino de la infeccion de la sustancia cerebral,
a los ultravirus y a sus toxinas.asi como a las

consiguientes reacciones meningo-encefalicas.

A. R.

Endocrinologia

CERVERA (L.), FOLCH (A.) y BENAIGES
(B.): Consideraciones a proposito de 22 casos
de hipofisopatias tratados. (Nota clinica). La
Medicina Catalana, num. 11, A, IL p. 153.
agosto de 1934.

1.° La casuistica de hipofisopatias reuni-
da por nosotros en el Dispensario de Endo-
crinologia y en la Sala de Dietética de la Ca-
tedra de Terapéutica de la Facultad de Medi-
cina de durante el dltimo trienio
comprende: a) -Dos caquexias del tipo Sim-
monds; b) Cuatro diabetes insipidas; c¢) Cua-
tro sindromes adipo-genitales de tipo Froeh-
lich; d) Un eunucoidismo criptorquidico; e)
Un gigantismo puberal: f) Dos enanismos hi-
pofisarios; g) Una lipomatosis simétrica y otra
de tipo Dercum; h). Cuatro pubertades retar-
dadas; i) Dos acromegalias.

Barcelona

2° Las excitaciones roentgenoterapicas, a
base de dosis pequefias, y la hormonoterapia
substitutiva y excitante del 16bulo hipofisario
anterior nos han permitido lograr la curacién
completa de los enfermos de Simmonds.

3.2 Las excitaciones por rayos X débiles y
la  hormonoterapia retro-hipofisaria nos han
procurado dos curaciones de enfermos de dia-
betes insipida, una mejoria notable en otro y,
en cambio, un fracaso absoluto en otro.

4.° Las excitaciones roentgenoterapicas de
la hipofisis, solas o asociadas a la opoterapia
tiroidea nos han valido resultados tan altamen-
te satisfactorios, que nos permiten esperar la
curacion completa y definitiva de todos nues-
tros enfermos con sindrome de
debido a adenoma.

5.2 La opoterapia tiroidea nos ha dado ex-
celentes resultados en el gigantismo puberal.

6. La hormonoterapia prehipofisaria asocia-

Froehlich no

da a un régimen de vitaminizacion intensa nos
permite lograr notables mejorias en todos los
infantilismos puberales, incluso en un caso de
enanismo, y dos curaciones.

7.2 Todos los tratamientos nos han resul-
tado infructuosos en la lipomatosis simétrica,
en la lipodistrofia de Dercum y en un caso de
los dos de enanismo tratados.

J. Savarica

Urologia

HERMAN (L.) y LLOYD (B. G.): La resec-
ci6on prostatica transuretral. Consideraciones
clinicas con analisis y discusiéon de los resul-
tados.

Creen los autores en el porvenir de la resec-
cién, El cirujano debe cuidar su técnica no so-
lamente mediante el uso de los instrumentos,
sino también preparando los enfermos, evi-
tando la cistostomia del primer tiempo y pre-
viniendo la hemorragia para poder actuar con-
tra la misma oportunamente en de te-
merse tal compl.cacion.

caso

Estudian a continuacién la técnica que debe
seguirse seglin que se trate de hacer un tra-
tamiento curativo o paliativo, como sucede en
el cancer, por ejemplo.

Insisten sobre todo en el porvenir que tiene
este método empleado como paliativo cuando
amenaza la produccién de una hipertrofia o de
obstaculo mecanico. Es en estos casos una in-
tervencion benigna que sera aceptada por todo
enfermo sin discusion, evitindole el haber mas
tarde de recurrir a las grandes intervenciones.

A. R



