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Revista de revistas 

Medicina 

DESJARDINS, STUHLER y POPP : Trata-
miento por la fiebre de las infecicones gonocó-
cicas. The J ournal of the American M edical 
Association, Chicago, 16 de marzo de 1935, nú-
mero 11. 

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 pirctoterapia. 
Hay que excluir de ellos cuatro casos que des-
pués de la primera sesión no volvieron a some-
terse a tratamiento. De los 29 enfermos restan-
tes curaran 25, que recibieron un tratamiento 
sintomatico. El número de sesiones de fiebre 
necesarias fué, por término medio, de 5, 4, sien-
do en el caso que menos se necesitaron tres 
sesiones de fiebre. El método empleada era el 
de encerrar al enfermo en una cimara hermé-
ticamente cerrada en la que había una cama, a 
cuyos pies estaba la sencilla maquinaria para 
calentar y humedecer el aire. En cada sesión 
hay que alcanzar una temperatura rectal de 
41,1" a 41,7" y mantenerla durante cinco horas. 
Si después de la primera sesión continúan ob-
servandose gonococos en los frotis, se· aumenta 
la duración 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 gonocócica, teniendo ésta 
ademas una complicación salpingítica, y que cu-
raran después de cuatro y seis sesiones de fie-
bre, respectivamente; estos casos clan idea de 
las posibilidades del método. 

La diabetes no constituye contraindicación de 
la piroterapia, como desmuestra un caso curada 

por los autores. Este método no puede practi-
carse mas que en un establecimiento con perso-
nal instruído 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 inhalación de 
oxígeno y anhídrido carbónico o por la inyec-
ción intravenosa de gluconato de calcio. Como 
sedantes emplearon codeína y amital sódico con 
muy buenos resultados. Debe evitarse la morfi-
na, por su tendencia a la provocación de vó-
mitos 

A. R. 

ARóN: El tratamiento de las úlceras gastro-
duodenales con histidina. 2 años de experimen-
tación clínica .. Présse M édicale, núm. 43, 1935, 
pagina 864. 

Desde principios de 1933, A. STOLZ y A G. 
WEISS experimentaran sistematicamente la ac-
ción de la histidina en la úlcera gastroduodenal. 
En 42 casos, utilizaron este acido aminada, 
excluyendo toda otra terapéutica médica o qui-
rúrgica .. 

El interés principal de la histidina estriba 
en que parece actuar, no solamente en las crisis 
dolorosas, sino sobre el ritmo y la intensidad 
de las mismas. 21 enfermos, tratados desde 1933, 
han conseguido remisiones mucho mas !argas 
que las obtenidas antes del empleo de la his-
tidina. Ademas, al recidivar la enfermedad ulce-
rosa, los accesos han sido menos intensos que 
los anteriores, cediendo rapidamente a una nue-
va cura de histidina. 

Ciertas comprobaciones histológicas, experi-
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mentales o clínicas, conducen a los autores a 
la creencia de que la histidina posee sobre la 
mucosa digestiva una acción trófica casi espe-
cífica que favorece la cicatrización de las lesio-
nes ulcerosas, aumentando la resistencia de 
dicha capa en lo que se refiere a los efectos 
corrosivos del jugo acido péptico. 

Los autores estiman que la histidina tiene el 
valor de un verdadera medicamento de base 
de la úlcera gastroduodenal, lo que no excluye 
el uso de tratamientos usuales, los cuales actúan 
mas sintomaticamente, mientras la histidina 
modifica el mismo terrena de su evolución. 

Para que el tratamiento de histidina pueda ser 
mas eficaz, las curas seran repetidas con sufi-
ciente frecuencia. Esto conduce a la institución 
de curas periódicas repeticlas 2 ó 3 veces al 
año, habiendo o no ocurrido accesos ulcerosos 
repetidos. 

A.R. 

Ci rugia 
COLELLA y PIEZILLO: Un nuevo tratamien-

to de la hcmorragia cerebraL-La Presse M é-
dicale, París, 8 de abril de 1935, núm. 28. 

Han empleada la autohemoterapia en el tra-
tamiento de 35 casos de la hemorragia cerebral. 
La técnica empleada es la siguiente: se toman 
25 ó 30 cms. c. · de sangre de una vena del brazo 
p del pie, inyectandola inmediatamente en la 
región glúteà clellado sano. Aunque no es indis-
pensable, conviene aspirar en la jeringa algunos 
centímetros cúbicos de una solución de citrato 
sódico al 25 por 100, para evitar la coagulación 
de la sangre. 

La observación de estos 35 cosas, que com-
prenden traumatismos encefalicos, hemorragias, 
trombosis· y emboliàs cerebrales en diferentes 
períodos de su evolución, conduce a los autores 
a las siguientes conclusiones: 

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

Las inyecciones intramusculares autohemote-
rapidas son hemostaticas y útiles para el trata-
llllC11tO de la hemorragia, independientemente 
de la edad del enfermo y de la época del ata· 

Su utilidad es mas o menos notable, pero 
51Cillpre constante. 

La curación, que sera considerada por algu-
nos como una cosa paradójica y extraordinaria, 
nos como una cosa paradójica y extraordinaria, 
se observa en los casos màs 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-
ción. 

La autohemoterapia concurre al tratamiento 
de la hemorragia cerebral antes, y después del 
ataque. Estara indicada como tratamiento pre-
ventiva en los casos de hipertensión arterial 
con herencia predisponente, ya que frecuente-
mente en los arterioesclerósicos el vértigo, la 
debiliclad de los miembros, los temblores uni-
lalcrales de las extremidades, anunóan el ata-
que largo tiempo antes. Hay que evitarlo y 
corregir sus consecuencias inmediatamente me-
diante la inyccción, que hace descender brusca-
mente la presión vascular intracraneana. 

Las inyecciones de sangre permiten el cliag-
nóstico diferencial entre la hemorragia y el re-
blandecimiento cerebral. La acción curativa de 
la autohemoterapia, muy marcada sobre los 
focos de hemorragia cerebral, es nula sobre los 
focos de reblandecimiento cerebral. 

Las teorías de la autohemoterapia son múl-
tiples e indefinidas. No es posible explicar ac-
tualmente el mecanismo de la acción dc las in-
ycccioncs de sangTe sobre la circulación y la 
congcstión capilar, así como la desaparición 
frccuentementc tan rapida de los síntomas. 

A.R. 

Endocrinologia 
SCHIAVO (A. J.): "Hormonas sexual es fe-

meninas".-"La Semana Médica", núm. 2144, 
Buenos Aires, 14-III-1935. 

El descubrimiento de la correlación hormo-
na que afecta el clesarrollo y madurez de los 
caracteres sexuales primarios y secundarios y 
la regulación del cic! o menstrual; el hallazgo 
de las hormonas en la sangre, la orina, etc., de 
embarazadas, ha hecho que la ginecología se 
colocara en los primeros Jugares clestinados a 
ser influenciados por la hormonotcrapia, sobre 
todo, descle que se ha eliminada a la vieja or-
ganoterapia ovarica, de acción insegura, y ce-
dido paso a la actual hormonoterapi2., de base 
científica. 
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La era que tantos beneficios ha aportado a la 
ginecología y a la clínica comenzó hace diez 
años. 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. 

N osotros venimos utilizando desde enero de 
1932, las hormonas del lóbulo anterior de la 
hipófisis, folicular y del cuerpo lúteo en nuestra 
practica. Poseemos una estadística completa 
(noviembre de I934) 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 luteínica 
en nuevas aplicaciones, cuyos estudios recien· 
tes en N orteamérica y especialmente en Aie 
mania, cuna de origen, le señalan éxitos sor-
prendentes. 

Nuestra estadística es la siguiente: 

1 .<'-Amenorreas: 
Con progynon, 24 éxitos sobre un total de 

30 casos: So %. 
Con unden, 4 éxitos sobre un total de 8 ca-

sos: so %. 
Con menformon, 5 éxitos sobre un total de 

li casos: 45 % . 
Con tropovarine, sin éxito sobre un total 

dc 2 casos: o % . 
Con cicloína, I éxito sobre un total de 4 ca-

sos: 25 %. 
Total, 34 éxitos sobre un total de 55 casos: 

6o por ciento. 

2.0-Disme11orreas: 
Con progynon, 3I éxitos sobre un total de 

31 casos: Ioo 96. 
Con menformon, 5 éxitos sobre un total de 

7 casos: 7I % . 
Con cicloína, 2 éxitos sobre un total de 3 

casos: 66 %. 
Total 3S éxitos sobre un total de 4I casos: 

92 por ciento. 

3.<>-Esterilidad: 
Con proluton-progynon, 2 éxitos sobre un 

total de 6 casos: 33 %. 

Con unden-prolan, I éxito sobre un total de 
9 casos: 11 %. 

Con unden-prolan, I éxito sobre un total de 
I casos: o %. 

Con menformon, o éxitos sobre un total rle 

r6 casos: IS %. 

Total: 
Con progynon, 57 éxitos sobre 67 casos: Ss 

por ciento. 
Con progynon-proluton, 57 éxitos sobre 67 

casos: Ss%. 
Con unden-prolan, 5 éxitos sobre I7 casos: 

29 por roo. 
Con monformon, 10 éxitos sobre I9 casos: 

52 por 100. 
Con tropovarine, o éxitos sobre dos casos: 

o por 100. 
Con cicloína, 3 éxitos sobre 7 casos: 42 %. 

A. R. 

Pediatria 
MOSCHINI (S.): Investigaciones sobre la 

reserva alcalina del plasma y del líquido cefa-
loraquídeo en los niños sanos y enfermos. La 
Pediatría, p. 407, A. XLIII, f. 4· 1 abril I935· 

Las investigaciones practicadas en el plasma 
y sobre el líquido céfalo-raquídeo de los niños 
sanos, clan los siguientes resultados: la R. A. 
del plasma es superior a la reserva alcalina del 
líquido céfalo-raquídeo, con cifras medias de 
56 vol. Cüz % en la primera y 50.7 vol. C02 
por IOO en la segunda. 

Las oscilaciones fisiológicas de la R. A. del 
líquido céfalo-raquídeo son mucho menos am-
plias que las de la R. A. del plasma. 

En los clistintos estados patológicos exami-
nades por los autores: nefritis, meningismo, la 
relación entre la R. A. de ambos medios estu-
diados sufre grandes alteraciones que no de-
jan Jugar a cludas. 

A.R. 


