Medicina

DESJARDINS, STUHLER y POPP: Trata-
miento por la fiebre de las infecicones .‘\"HHIK‘\'V—
cicas. The Journal of the Wedical
Association, Chicago, 16 de marzo de 1935, nii-

American
mero II.

Entre diciembre de 1933 y septiembre de 1934
han tratado los autores 33 enfermos de ure-
tritis simple o complicada con cervicitis, sal-
pingitis o artritis por medio de la piretoterapia.
Hay que excluir de ellos cuatro casos que des-
pués de la primera sesion no volvieron a some-
terse a tratamiento. De los 29 enfermos restan-
tes curaron 25, que recibieron un tratamiento
sintomatico. El ntimero de sesiones de fiebre
necesarias fué, por término medio, de 3, 4, sien-
do en el caso que menos se necesitaron tres
sesiones de fiebre. El método empleado era el
de encerrar al enfermo en una cimara hermeé-
ticamente cerrada en la que habia una cama, a
cuyos pies estaba la sencilla maquinaria para
calentar y humedecer el aire. En cada sesion
hay que alcanzar una temperatura rectal de
41,1° a 41,7° y mantenerla durante cinco horas,
Si después de la primera sesion continfian ob-
servandose gonococos en los frotis, se aumenta
la duracién de las siguientes sesiones a siete u
ocho horas. Con este esquema de tratamiento
rara vez se requieren mas de cuatro sesiones.

Los autores refieren los casos de marido y

mujer con uretritis gonococica, teniendo ésta

ademas una complicacion salpingitica, y que cu-
raron después de cuatro y seis sesiones de fie-
bre, respectivamente; estos casos dan idea de
las 1»:1.\il>i1i<‘..’uh‘~ del método.

[.a diabetes no constituye contraindicacion de
la piroterapia, como desmuestra un caso curado
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por los autores. Este método no puede practi-
carse mas que en un establecimiento con perso-
nal instruido que vigila constantemente las in-
cidencias del tratamiento. Con uan técnica cui-
dada pueden evitarse complicaciones graves,
observandose solamente, de vez en cuando, her
pes labiales, tetania muscular, que desapare-
cen rapidamente por medio de la inhalacion de
oxigeno y anhidrido carbénico o por la inyec
cion intravenosa de gluconato de calcio, Como
sedantes emplearon codeina y amital sodico con
muy buenos resultados, Debe evitarse la morfi-
na, por su tendencia a la provocacion de vo
mitos =

ARON: El tratamiento de las tilceras gastro-
duodenales con histidina. 2 afios de experimen-
tacion clinica.. Présse Médicale, nim, 43, 1935,
pagina 864.

Desde principios de 1933, A. StoLz y A G.
WEISs experimentaron sistematicamente la ac-
cién de la histidina en la tilcera gastroduodenal.
En 42 utilizaron
excluyendo toda otra terapéutica médica o qui-

casos, este acido aminado,

rurgica..
El interés principal de la histidina estriba

en que parece actuar, no solamente en las crisis
1

sino sobre el ritmo y la intensidac

de las mismas. 21 enfermos, tratados desde 1933,

doloros:

<

han conseguido remisiones mucho mas largas
que las obtenidas antes del empleo de la his-
i3 2 ecys B aes 1ad 1re-
tidina. Ademas, al recidivar la enfermedad uict

rosa, los accesos han sido menos intensos qu
los anteriores, cediendo rapidamente a una nues
va cura de histidina.

Ciertas comprobaciones histologicas, expert-
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mentales o clinicas, conducen a los autores a
la creencia de que la histidina posee sobre la
mucosa digestiva una acciéon trofica casi espe-
cifica que favorece la cicatrizacion de las lesio-
nes ulcerosas, aumentando la resistencia de
dicha capa en lo que se refiere a los efectos
corrosivos del jugo acido péptico.

LLos autores estiman que la histidina tiene el
valor de un verdadero medicamento de base
de la tlcera gastroduodenal, lo que no excluye
el uso de tratamientos usuales, los cuales actiian
sintomaticamente, mientras la histidina
modifica el mismo terreno de su evolucién.

mas

Para que el tratamiento de histidina pueda ser
mas eficaz, las curas seran repetidas con sufi-

ciente frecuencia. Esto conduce a la institucion

de curas periodicas repetidas 2 6 3 veces al
ano, habiendo o no ocurrido accesos ulcerosos
n'[u'litlux‘_

A. R.

Cirugia

COLELLA y PIEZILLO: Un nuevo tratamien-
to de la hemorra

a cerebral—La Presse Mé-
28.

i

dicale, Paris, 8 de abril de 1935, ntim,

Han empleado la autohemoterapia en el tra-
tamiento de 35 casos de la hemorragia cerebral.
La téenica empleada es la siguiente: se toman
25 6 30 cms. c. de sangre de una vena del brazo
o del pie, inyectandola inmediatamente en la
region glitea del lado sano. Aunque no es indis-
pensable, conviene aspirar en la jeringa algunos
centimetros ctihicos de una solucién de citrato
sodico al 25 por 100, para evitar la coagulacion
de la sangre.

La observacién de estos 35 cosas, que com-
prenden traumatismos encefalicos, hemorragias,
trombosis' y embolias cerebrales en diferentes
periodos de su evolucién, conduce a los autores
a las siguientes conclusiones :

Se puede obrar con la autohemoterapia sobre
el foco de Ia hemorragia cerebral, corregir las
consecuencias en un grado notable y frecuente-
mente de un modo completo,

_l...'n inyecciones intramusculares autohemote-
rapid:

Pidas son hemostaticas y ftiles para el trata-
Miento de la hemorragia, independientemente
de la edad del enfermo y de la época del ata-
que. Su utilidad es mas o menos notable, pero
Siémpre constante,
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La curacién, que sera considerada por algu-
nos como una cosa paradéjica y extraordinaria,
nos como una cosa paradodjica y extraordinaria,
se observa en los casos mas agudos, sobre todo
en los traumatismos craneales, en los que hay
una hemorragia cerebral primitiva. Los resul-
tados dependen de la rapidez de la interven-
cion,

La autohemoterapia concurre al tratamiento
de la hemorragia cerebral antes, y después del
ataque. Estara indicada como tratamiento pre-
ventivo en los casos de hipertensién arterial
con herencia predisponente, ya que frecuente-
mente en los arterioesclerosicos el \'L"I'ligu, la
debilidad de los miembros. los temblores uni-
laterales de las extremidades, anuncian el ata-

que larg

o tiempo antes. Hay que evitarlo y
corregir sus consecuencias inmediatamente me-
diante la inyeccién, que hace descender brusca-
mente la presion vascular intracraneana,

Las inyecciones de sangre permiten el diag-
nostico diferencial entre la hemorragia y el re-
blandecimiento cerebral. La accién curativa de
la autohemoterapia, muy marcada

focos de hemorragia cerebral, es nula sobre los

sobre los

focos de reblandecimiento cerebral.
I

tiples e indefinidas. No es posible explicar ac-

1s teorias de la autohemoterapia son miil-
tualmente el mecanismo de la accién de las in-
vecciones de sangre sobre la circulacién vy la

congestion capilar, asi como la desaparicion

frecuentemente tan

apida de los sintomas.

A. R.

Endocrinologia

SCHIAVO (A. J.): “Hormonas sexuales fe-
meninas”.—“La Semana Médica”, ntm. 2144,
Buenos Aires, 14-111-1933.

El descubrimiento de la correlacién hormo-
na que afecta el desarrollo y madurez de los
caracteres sexuales primarios y secundarios y
la regulacién del ciclo menstrual; el hallazgo
de las hormonas en la sangre, la orina, etc.. de
embarazadas, ha hecho que la ginecologi:

colocara en los primeros lugares destinados a
ser influenciados por la hormonoterapia, sobre
todo, desde que se ha eliminado a la vieja or
ganoterapia ovdrica, de accién insegura, y ce
dido paso a la actual hormonoterapiz, de base
cientifica,
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Ia era que tantos beneficios ha aportado a la
ginecologia y a la clinica comenzd hace diez
afios. En este corto espacio de tiempo se ha
adelantado en esta rama de la Medicina lo que
en otras especialidades se necesitaron de dos a
cuatro veces mas,

Nosotros venimos utilizando desde enero de
1932, las hormonas del 16bulo anterior de la
hipofisis, folicular y del cuerpo liiteo en nuestra
practica. Poseemos una estadistica completa
(noviembre de 1934) en los casos de ameno-
rrea, dismenorrea y esterilidad, y nos reserva-
mos para dar a conocer en un trabajo posterio’
la eficacia de las hormonas folicular y luteinica
en nuevas aplicaciones, cuyos estudios recien
tes en Norteamérica y especialmente en Ale
mania, cuna de origen, le sefialan éxitos sor-
prendentes.

Nuestra estadistica es la siguiente:

1.0—Amenorreas:

Con progynon, 24 éxitos sobre un total de
30 casos: 80 %.

Con unden, 4 éxitos sobre un total de 8 ca-
s0s: 50 %.

Con menformon, § éxitos sobre un total de
11 casos: 45 %.

Con tropovarine, sin éxito sobre un total
de 2 casos: 0 %.

Con cicloina, 1 éxito sobre un total de 4 ca-
sos: 25 %.

Total, 34 éxitos sobre un total de 55 casos:
60 por ciento.

2.0—Dismenorreas:

Con progynon, 31 éxitos sobre un total de
31 casos: 100 %.

Con menformon, 5 éxitos sobre un total de
» casos: 71 %-.

Con cicloina, 2 éxitos sobre un total de 3
casos: 66 %.

Total 38 éxitos sobre un total de 41 casos:
92 por ciento,

3.>—Esterilidad :

Con proluton-progynon, 2 éxitos sobre un
total de 6 casos: 33 %-
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Con unden-prolan, 1 éxito sobre un total de
g casos: 11 %.

Con unden-prolan, 1 éxito sobre un total de
1 casos: 0 %.

Con menformon, o éxitos sobre un total de

16 casos: 18 %.

Total:

Con progynon, 57 éxitos sobre 67 casos: 85
por ciento.

Con progynon-proluton, 57 éxitos sobre 67
casos: 85 %.

Con unden-prolan, 5 éxitos sobre 17 casos:
20 por 100.

Con monformon, 10 éxitos sobre 19 casos:
52 por 100.

Con tropovarine, o éxitos sobre dos casos:
0 por 100,

Con cicloina, 3 éxitos sobre 7 casos: 42 %.

s ity

Pediatria

MOSCHINI (S.): Investigaciones sobre la
reserva alcalina del plasma y del liquido cefa-
loraquideo en los nifios sanos y enfermos. La
Pediatria, p. 407, A. XLIII, {. 4. 1 abril 1935.

Las investigaciones practicadas en el plasma
y sobre el liquido céfalo-raquideo de los nifios
sanos, dan los siguientes resultados: la R. A.
del plasma es superior a la reserva alcalina del
liquido céfalo-raquideo, con cifras medias de
56 vol. CO2 % en la primera y 50,7 vol, CO2
por 100 en la segunda,

Las oscilaciones fisiologicas de la R. A. del
liquido céfalo-raquideo son mucho menos am-
plias que las de la R. A. del plasma.

En los distintos estados patologicos exami-
nados por los autores: nefritis, meningismo, la
relacién entre la R. A. de ambos medios estu-
diados sufre grandes alteraciones que no de
jan lugar a dudas.

A. R




