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Medicina

HUG. (E.):Tratamiento de la intoxicacion
mercurial aguda mediante el metanal-sufoxilato
de sodio. La Prensa Med. Argentina, p. 1470,
nam, 31, 31 julio de 1935.

Hemos ensayado con éxito en el perro y en
el hombre el método estudiado por Rosenthal
en el tratamiento de la intoxicacion aguda por
el bicloruro de mercurio. Este método, que
consiste en la administracion por boca y por
via intravenosa de una solucion de metanal-
sulfoxilato de sodio, aplicado precozmente, es
muy superior a todos los otros métodos conoci-
dos hasta la fecha.

[La inyeccion endovenosa de solucion recien-
temente preparada, de la sal recristalizada es
perfectamente tolerada.

LLos o casos humanos tratados, curaron to-
dos. Los mejores resultados se consiguieron
administrando el antidoto por boca y por via
La enferma de la
observacion 1 ingiri6 4 gms. de bicloruro de
mercurio y no presentd ni rastros de albimi-
na; su diuresis fué normal. Los dos casos tra-
tados solamente por via intravenosa por impo-
sibildad material de hacer ingerir la solucion
(caso 3), o por falta de material disponible en
ese momento (caso 4) curaron, pero presenta-
ron albiimina en la orina.

intravenosa (obs. 1 y 2).

Los casos tratados solamente por via gas-
trica curaron también todos.

Salvo el N ° 6 que se traté muy precozmente,
los demas presentaron albiimina en la orina,
2 de ellos (7 y 8) en cantidades elevados de
oliguria marcada, prolongada en el caso N.° 7.
Sin embargo todos curaron, El método aconse-
jado por Rosenthal, o sea la administracién de

metanal-sulfoxilato de sodio por boea y por via
intravenosa debe reemplazar a todos los otros
métodos de tratamiento de la intoxicacion mer-
curial aguda conocidos hasta la fecha. Su efi-
cacia es tanto mayor cuanto mas precozmente
se le administra.

Por ahora, debe usarse la técnica indicada
por Rosenthal, las variantes que hemos ensa-
yado con el método. dieron resultados inferio-

Tres.

VARELA-FUENTES (B.) y VIANA (C.): Las
curvas de la bilirrubinemia separada en las
ictericias. Arch. Ur. de Méd. Cir. y Esp. T. V1,
nam 6, pag. 601. Junio de 1935.

1.° La curva de la bilirubinemia directa de
la ictericia catarral, es muy regular, con uni
fase primera de ascenso rapido, seguida de la
fase de descenso, sin platillos intermedios. En
la cumbre de esta curva, alcanzada entre el 6.° ¥
los 13 dias de ictericia, se obtuvieron valores
hasta de 28 mlgrs. % de bilirubina directa.

2° La curva de la bilirubina indirecta es
bastante paralela a la anterior y los valores
de concentracién de este pigmento son relativa-
mente muy elevados, llegandose en el momento
v [istos valores tan
in-

del maximum, a 2 mlgrs. %.
elevados se relacionan seguramente con la
suficiencia hepatica ya bien conocida, de estas
ictericias. ;
3.° No encontramos en ningtin caso de icte-
ricia catarral, la variedad «gtereo-extraible” de
la bilirubina indirecta.

4.° Los valores demasiado elevados .2
interrupcion

de la

bilirubina indirecta, asi como la

“1:+11hina directa,
de la curva de descenso de la bilirubina direct
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con valores todavia elevados de esta fltima,
fueron observados hasta ahora sélo en casos
en los que la ictericia catarral se transformé
en una ictericia grave.

5. Dentro de la denominacién de “ictericia
ca{arral" se incluyen en la clinica, casos con
curvas de bilirubinemia separada totalmente
diferentes de las curvas tipicas de la ictericia
catarral. Por sus caracteres clinicos y el aspecto
de estas curvas de bilirubincmia, suponemos
que estos casos pueden corresponder a la colan-
giade Naunyn y de Umber.

A. R.

DALDOR (J. F.): La aplicacién parente-
ral del acido clorhidrico. Estado actual y em-
pleo clinico. (Revista Médica Cubana, marzo
de 1935.).

I. Hemos observado un resultado alentador
con el empleo de las soluciones de Acido clorhi-
drico por via intravenosa en el tratamiento de
procesos asmdticos de larga duracién y casos
de coriza de heno (hay-fever).

II. Estos resultados han sido igualmente
confirmados en el tratamiento de otros procesos
alérgicos (urticarias, migrafia, eczema, edemas
angioneuroticos, etc.),

IIT. Aunque nuestro material no dispone de
una casuistica abundante, exponemos tres car-
tas graficas de los resultados obtenidos por
otros investigadores en el tratamiento de otros
procesos bacilares de larga duracién y compli-
cados de estos supurativos.

IV. Hacemos especial indicacién del detalle
significativo, de que dichas soluciones Acidas
actian en ocasiones como indice revelador de
la existencia de “estado de infeccién focal”
que se manifiestan en la clinica por la explosién
de dolores localizados (focos dentales, senos,
etcétera) ¥y que una investigacién radiolégica
confirmara de un modo cierto.

V. Las soluciones de cido clorhidrico po-
Seen un alto poder de estimulacién fagocitaria
demostrable con el empleo de las técnicas de
conteos diferenciales seriados y conteos glo-
bales.

VL. La aplicacién parenteral de las solu-
Ciones clorhidricas es absolutamente innocua,
1o habiéndose registrado un solo caso de hemé-
lisis “in vivo” en el curso de su aplicacion.

VIL. Las soluciones de acido clorhidrico

Pueden ser usadas por via intramuscular, para
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lo cual se emplean soluciones a baja concen-
tracién (solucién al 1 : 500).

VIII. Las soluciones mas corrientemente
usadas por via intravenosa son la de 1 : 1500 y
la solucién de 1: ro000.

IX. Estas soluciones pueden ser preparadas
en el momento de la inyecion por el propio mé-
dico, disolviendo la cantidad necesaria de acido
clorhidrico quimicamente puro en una cantidad
determinada de agua tridestilada por distintas
casas comerciales,

Dos palabras acerca de la técnica: Tedrica-
mente su empleo fué severamente criticado por
atribuirse a dichas soluciones una accién directa
hemolizante el ser introducidas en el medio
sanguineo, pero la difusién de su empleo ha
demostrado su innocuidad.

Es de aconsejar, como medida de precaucion,
la aplicacién de todos los requisitos cléasicos
usuales al empleo de los tratamientos endove-
nosos, que son:

1. El paciente ha de estar acostado.
2. Aunque no es requisito el estado de vigi-
lia, es siempre conveniente cerciorarse de que
el paciente no haya ingerido alimento alguno
minutos antes del acto de la inyeccion.

3. La primera dosis de producto o dosis ini-
cial no ha de ser superior a 3 ¢. c., pudiendo
elevarse sin temor a 10 c. c.
guientes.

en los dias si-

4. No es requisito una mezcla de sangre
con el producto a inyectar, como es clisico en
el empleo de las sales arsenicales.

5. La inyeccién debe hacerse con moderada
lentitud,

6. La solucion no debe ser inyectada hasta
cerciorarnos de encontrarnos en la luz del vaso.
pues la extravasaciéon de las soluciones hidro-
cloricas en el tejido subcutineo aparte de ser
extremadamente dolorosas, crean escaras mas
o menos profundas,

7. Los tratamientos pueden intercalarse de
acuerdo con las susceptibilidades o condiciones
del paciente, aunque en términos generales la
solucién puede aplicarse a intervalos que varian
de uno a tres dias. El autor aplica en dias al-
ternos, estableciendo a la terminacién de una
dosis total de 50 c. c. un descanso de cinco dias,
pudiendo repetir otra dosis de 50 c. c. sin re-
serva alguna,

8. Ha usado las soluciones al 1 : 1500, por
via intravenosa, sin reaccién alguna.—A. R.

i
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Cirugia

GUTIERREZ (A.) y RUIZ (V.): Considera-
ciones sobre tres casos de hidatidosis genital
femenina. Archivos de Cirugia y Ortopedia,
IT, 1935.

Publica tres observaciones de quistes hida-
ticos pelvianos.

En la primera se trataria de un quiste hi-
datico abierto en la vagina,

En la segunda se trataria de un quiste “en
el ovario-derecho”, Extirpa el quiste,

En la tercera observacion se trata de un
quiste hidatico desarrollado entre las hojas del
ligamento ancho izquierdo. A la exploracion
operatoria descubre un quiste hidatico del hi-
gado. Opera una primera vez la enferma por
el quiste hidatico pelviano y tres meses des-
pués por el quiste hepatico. Las dos veces hace
marsupializacion después de la punciéon y for-
molaje del quiste, El quiste pelviano pudo ser
totalmente evacuado en el acto operatorio, no
asi el hepatico, que elimind vesiculas en los
dias siguientes.

En breves consideraciones los autores hacen
notar que son raras las observaciones de hida-
tidosis pelvianas primitivas que puedan resis-
tir una critica severa. Las observaciones prime-
ra y tercera corresponden a equinococis se-
cundaria, y en la segunda observacion no se
atreven a sostener en forma irrefutable su ori-
gen primitivo, Anuncian finalmente que publi-
caran un trabajo en extenso sobre hidatido-
sis genital femenina.

A. R.

LIAN (C.) y ODINET (J.): El signo del eco
hidatico. (Le signe de I'’écho hydatique). La
Presse Médicale. 2 de febrero de 1935.

En los casos en que el frémito hidatidico es
vago o no existe,; la percusion auscultada puede
en el caso de tratarse de un quiste hidatidico
del higado, comprobar un signo estetoscopico
de valor semiolbgico igual al del frémito hida-
tidico.

Para comprobarlo, los autores aconsejan apli-
car el pabelléon de un estoscopio hiauricular en
la regién donde hace saliencia el tumor y per-
cutir al-lado del pabellén con un martilio de
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reflejos. La percusion debe ser breve, suave y
superficial,

En los sujetos sanos se siente solo un ruido,
en cambio se puede sentir que siguen a este
ruido de percusion otros, dos o tres, menos
fuertes en caso de quistes. Estos ruidos mas
débiles son los que caracterizan al signo (eco
hidatidico).

A, R

PI FIGUERAS: Flemoén lefioso subcutaneo de
la pared abdomino-toréacica. Anals de Medicina.
A. XXIX, abril de 1935, nam. 4, p. 389.

Caso de flemén lefioso desarrollado en la par-
te superior de la herida de una laparatomia in-
fraumbilical en una enferma intervenida por
apendicitis y quiste de ovario. El proceso se
inici6 torpidamente a los quince dias de ope-
rada y evolucioné con lentitud desesperante du-
rante nueve meses; fracasaron las maltiples
terapéuticas empleadas y la afeccion adquirié
una tendencia invasora en sentido ascendente.
Tan so6lo después del filtimo desbridamiento se
consiguié lentamente una curacién definitiva.

El A. hace diversas consideraciones acerca
de la etiologia del proceso.

A

DICKMAN (G. H.): La frenicectomia estéti-
ca. La Semana M édica. Buenos Aires, julio de
1035, num. 29, p. 160.

Los riesgos operatorios son menores en la
frenicectomia estética que en la clasica.

Las complicaciones de todo orden no son
mayores

La frenicectomia estética y la clasica tienen
el mismo ntimero de Kienboeck ausentes, sin
que ello atente contra el resultado terapéutico.

La frenicectomia estética, segtin la técnica
de R. Finochietto y O. A. Vaccarezza, por la
pequefiez de la incisién, por la precision de sus
tiempos, por el enorme porcentaje de casos en
los que logra éxito, por los brillantes rcsul'm-
dos estéticos y por permitir realizar la técmc.a
de la frenicoexéresis de Félix con la misma. eff-
cacia con que la practican los que hacen incl-
siones mas extensas, es la frenicectomia de elec-
cion.

A. R
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ARCE (J.) y INTROZZI (S.): Tratamiento
quirtrgico de la endocarditis obliterante de los
miembros. La Semana Médica. Buenos Aires,
1-835, nam. 31, pag. 297.

1.2 El tratamiento quirtrgico de las endar-
teritis obliterantes de los miembros no puede
ser sistematico. Los dos grandes procedimien-
tos, el clasico de mutilacion y la cirugia del
sistema vasomotor tienen precisas indicacio-
nes y, lejos de excluirse, se complementan fre-
cuentemente,

22 La cirugia de mutilacion esti indicada
en los fendémenos de gangrena htimeda En
tales casos la amputacion debe ser precoz y
cuando el proceso gangrenoso invade el ante-
pié la amputacion debe realizarse a nivel del
muslo. La existencia de un foco de gangrena
hiimeda contraindica cualquier operacion so-
bre el simpatico vasomotor,

3.2 La cirugia del simpatico vasomotor tie-
ne como procedimiento de elecciéon la resec-
ciontronculoganglionar de la cadena simpatica:
operacion de Diez, para el miembro inferior,
y reseccion del ganglio estrellado y dos prime-
ros toracicos para el superior.

4.* En la tromboangeitis obliterante obtie-
ne la reseccion de la cadena simpatica sus méas
grandes éxitos. La operacion parece apagar la
evolucion del proceso; en consecuencia, los
€éxitos son tanto mas marcados cuanto mas
precozmente se opera.

5% En los sujetos jovenes afectos de pro-
cesos obliterativos arteriales de etiopatogenia
distinta a la tromboangeitis las resecciones del
simpatico dan resultados discretos cuando el
examen previo ha comprobado la existencia
de fenémenos de vasoconstriccion.

6.* Las operaciones sobre el simpatico vaso-
motor a nivel de la cadena laterovertebral es-
tan contraindicadas en los ateroesclerosos se-
niles y sus resultados son pobres en enfermos
de mis de 45 afios,

7% La simpaticectomia periarterial (de ac-

cién transitoria en cuanto se refiere a los be-
neficios sobre Ja irrigacién) tiene su indicacién
en el tratamiento antialgico de algunos sindro-
mes de hipoirrigacién en ateroesclerosos seni-
l(s y como ()I)Cl'ilCi(‘)Tl “prcpal'adm‘a" de ;Ul‘lpllt:l-
Ciones econémicas.

A. R

Bacteriologia

LUBERTINO. (J.): El “Lactobacillus acido-
philus” y sus especies afines. La Semana Mé-
dica, nam. 28, pAg. 125 Buenos Aires, 11 de
julio de 1935.

El presente trabajo sintetiza los conocimien-
tos fundamentales que se han acumulado sobre
un interesante grupo de bacterias alargadas,
afines a la especie Lactobacillus acidophilus.

En él se cita una revisién cronolégica de las
mas importantes investigaciones relacionadas
con el tema, poniendo de relieve la importancia
de las aplicaciones que de ellas derivan.

Se dan los métodos de investigacién mas im-
portantes para el estudio morfolégico y fisiol6-
gico de este grupo de microorganismos, selec-
cionando los més precisos y practicos.

En un cuadro sinéptico especial se dan las
caracteristicas de la fermentacion de una serie
de hidratos de carbono de algunos representan-
tes de este grupo de bacterios, incluyendo la
cepa del Lactobacillus acidophilus aislado por
Moro, proveniente del Inmstituto Lister (Ingla-
terra).

La especie descrita por Moro se incluye en
el género Lactobacillus, y como resultado de
una serie de investigaciones personales especi-
ficas, se completan y puntualizan sus caracteres.

Se aconseja la adopcion del género Lactoba-
cillus para designar las bacter

s lacticas en
forma de bastoncitos, Gram-positivas, no espo-
ruladas y fermentadoras de hidratos de carbono
con formacion de acido lactico y a veces de pro-
ductos secundarios (otros acidos organicos y
anhidrido carbdénico).

La denominacion de Thermobacterium, Strep-
tobacterium, Plocamobacterium y Acidobacte-
rium, no han sido adoptadas por el autor por
ser posteriores a la anterior. Por otra parte,
no ha sido suficientemente fundado el abando-
no de dicha denominacién, todo lo cual esta
en desacuerdo con las reglas de la nomencla-
tura botanica.

En el fondo es posible afirmar como una
conclusiéon de las investigaciones efectuadas
por numerosos autores y nuestras observacio-
nes personales anteriormente detalladas, que to-
das las bacterias del grupo Lactobacillus aci-
dophilus deben responder a un origen comun.

La adaptacion a distintos medios y las posibles
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razones de orden genético, atin poco conocidas,
que sin duda deben jugar un rol preponderante
en la diferenciacion de las formas, prestan apo-
yo a esta concepcién que serviria para simpli-
ficar algo el verdadero caos en que se estd
actualmente para la clasificacion y diferencia-
cion de este grupo de microorganismos.

A. R.

Pediatria

LORENZO (J.) ETCHELAR (R.): Aspectos
de la sifilis congénita. Arch. Ur. de Med. Cir.
y Esp. T. V., nim. 5. Mayo de 1935, p. ”’89.

1. Sifilis congénita se encuentra en los lac-
tantes el 1,45 %.

2. Se encuentra para todas edades 1 %.
3.2 Se encuentra para el recién nacido ci-

fras aproximadas,

4." La sintomatologia sufre en los dos lti-
mos lustros una transformacion en el sentido
de aminoramiento de la intensidad de los sin-
tomas y disminucion de los mismos.

5.0 En primera infancia el 63 % de los si-
filiticos congénitos son distroficos, en segunda
el 32 %.

6. En la piel la fleboesclerosis es el sintoma
mas habitual.

7.° El raquitismo precoz se ve en los sifi-
liticos congénitos menores de 6 meses un 23
por 100 de las veces; el craneo tabes un 21 %.

2 0
O,

Parrot en primera y Lannelongue en se-
gunda infancia, se encuentran. Con mis fre-
cuencia la segunda que la primera.

9.
notamos una tetrada.

10. Pldcas y ulceraciones del paladar han

La triada de Hutchinson es excepcional ;

sido observadas.

11. El 56 % de los sifiliticos congénitos me-
nores de tres afios tienen esplenomegalia y es
frecuente la hepatoesplenomegalia.

12. Se comprueba esplenomegalia precoz en
nifios aparentemente indemnes de sifilis con-
génita.

13.
mMos pocas veces,

Los ganglios epitrocleares los encontra-
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encuentra

asmatiforme

14. Bronquitis se
por debajo de seis meses y en niflos mayores.
15 Las lesiones aorticas y cardi-adrticas se
ven con alguna frecuencia.
16 Se ven anemias, leucocitosis
mente altas y eosinofilia como alteraciones san-

relativa-

guineas.

17. Testes duros, hidrocele, critorquidea hi-
poplasia genital, se han observado.

18. Convulsiones en lactantes y meningitis
en segunda infancia de origen sifilitico induda-
ble se han descripto excepcionalmente,

19. La reaccion sensible ha sido la de Kahn
y las positivas alcanzan al 61 %, en primera
infancia y en segunda al g2 %. En todas las
%.
primera infancia

edades, 77

20. En
reacciones mas facilmente que en la segunda.
El llanto se suele observar como sinto-

modifican las

21.
ma en lactantes.

22.  Sifilis sin estigmas, salvo las reaccio-
nes, hay un 4 %.

23. Obesidad y
sifilis congénita,
I.a falta de protocolos de autopsias no

mixedema se observan en

24.
permite sacar conclusiones anatomo-patologi-
cas.

25. Visitadoras Sociales en abundancia son

necesarias a fin de que los nifios tratados no
escapen al control y vuelvan,

20. que
sulfarsenol, miosalvarsan, etc.

Siempre usamos arsenicales tipo

, para tener éxito
y mejoria serologica, debio hacerse tratamiento
mixto con bismuto y mercuriales.

Respecto a los arsenicales y a los otros
es necesario para su uso vigilancia médica del
enfermo, previa a cada inyeccion, axamenes de
orina en series y posologia discreta de ascenso
paulatino.

28. El uso de arsenicales pentavalentes per
os, da buenos resultados exclusivamente, du-
rante mucho tiempo, pudiéndose usar en lac-
tantes, o gr. o6 de estorvarsol o equivalente
por dia hasta o gr. 50. En segunda infancia
las dosis no deben ser mucho mayores.

29. Malarioterapia ha sido usada sin in-
fluencia en los resultados.

A: R.




