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tancia no puede ser considerada como una vitamina
para dicho animal. Esta propiedad explica pues
perfectamente la insensibilidad de la rata a la caren-
cia dietética de acido nicotinico.

En relacién con la capacidad del organismo de la
rata para formar dcido nicotinico debe recordarse el
trabajo de LLASZT, comentado en una Editorial de
esta Revista y segun el cual las suprarrenales, esta-
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rian reIacioPadas con la sintesis del 4cido nicotinico
en el organismo de dicho animal,
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INFORMACION

PRIMERA REUNION ANUAL DE
TISIOLOGOS ESPANOLES

Convocada por el Patronato Nacional Antituberculoso, ten-
dri lugar en Madrid durante los dias 24 al 29 de mayo, esta
importante Reunién destinada al estudio de los problemas
clinicos y sociales de la especialidad, por el personal faculta-
tivo del Patronato y los tisidlogos libres. La convocatoria ha
despertado gran interés entre los profesionales por no haberse
reunido éstos en plan cientifico desde el afio rg31. La pro-
teccién genial prestada a la Obra Antituberculosa por nuestro
Caudillo y el plantel de médicos magnificamente preparados con
que hoy cuenta el P. N. A, obliga a los médicos a estudiar
afanosamente los medios para impulsar la Lucha Antitubercu
losa con arreglo a las normas mas modernas y cientificas.

La Presidencia de Honor de 1a Reunién ba sido aceptada
por el Excmo. Sr. Ministro de la Gobernacidn, la presidencia
efectiva corresponde al Excmo. Sr. Director General de Sani-
dad. La organizacién técnicoadministrativa ha sido encomen-
dada a la “Obra de Perfeccionamiento Médico de Espafia”.
Las inscripciones, pueden dirigirse al senor Secretario General
de la Reunion, doctor don B, BENITEZ FRANCO, Oficina
Técnica de Organizaciones Culturales de 1a O. P. M. E (Con-
sejo General de Colegios Médicos). Velizquez, 1o, Madrid
remitiendo la cuota de 50 pesetas.

AVANCE INFORMATIVO DE LA ORGANIZACION

ESTUDIOS. — Los guiones de los estudios han sido enco-
mendados por el P. N. A, a los senores sigunientes:

Estudio 1.°: Doctores J. BLANCO, J. GONZALEZ y LA-
ZARRAGA: estudio 2.°: Doctores J. CODINA, F. PAZ ESPESO
y 1. TAPIA; estudio 3.°: Doctores ALIX, ESCUDERO y M. LO-

PEZ SENDON; estudio 4.°: Doctores R. NAVARRO, M. Mo-
RALES y MINGUEZ; estudio 5.°: Doctores F. BLANCO, J. ZA-
PATERO y N. GONZALEZ-VEGA; estudio 4.°: Se designarin
oportunamente,

Directores de Trabajos (Presidentes de Mesa): Doctores
J. PALACIOS OLMEDO, A. CRESPO ALVAREZ y J. TORRES
GOST. Los secretarios de actas serin designados en el momento
de constituirse las Mesas por los seiiores Presidentes de las
mismas,

CONFERENCIA. — Se organiza un ciclo de conferencias de
tipo doctrinal, clinico y de investigacién, encomendadas a di-
versas personalidades, que se desarrollard en los dias de la
Reunién, y cuyos temas y horario serin anunciados en el pro-
grama oficial.

APORTACIONES CIENTIFICAS. — Todo miembro de la Re-
unién que deses comunicar algiin trabajo cientifico verdadera-
mente original lo remitird a esta Secretaria, sintetizindolo en
un espacio de una a tres cuartillas, como miximo, antes del 15
de mayo. La Mesa estimara la pertinencia de la lectura ante la
Reunién, y, en caso aprobatorio, el autor podri ampliarla
verbalmente durante ¢l tiempo que marque el reglamento de
deliberaciones.

ASISTENCIA. — El P. N. A. cursard las oportunas ordenes
para que sea posible la asistencia a la Reunion de los Direc-
tores de Sanatorios, Dispensarios, tisitlogos de los Centros se-
cundarios de Higiene rural y médicos afectos a todos los Cen-
tros, en tal forma que los servicios queden debidamente aten-
didos.

CUOTAS. — Miembros numerarios (tisiclogos oficiales y
libres) : 50 pesetas. Miembros agregados (médicos y especia-
listas en general) : 50 pesetas. Alumnos de Medicina (quinto,
sexto y séptimo curso): 25 peselas. Familiares: 30 pesetas.
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PALUDISMO, KALA-AZAR (Fiebre recurrente), JORGE
GUASCH. Editorial “Miguel Servet”. l\:hdnd—Barcclonn
1943. Un volumen en cuarto de 475 paginas, 48 pesetas

Podemos calificar de magnifica la monografia que la Edi-
torial “Miguel Servet” ofrece al publico médico, de la plumé
de Jorge Guasch, magnifica por el interés que l‘as tres cnfcr-
medades de que se ocupa tienen para todo p_r_ofzsxonal l‘s:p.l_nol.
por lo completa, moderna, amena y diddctica, ¥ pOr_ulllmo.
también magnifica por su presentacion y Justo tamafio.

Jorge Guasch ha conseguido, sin duda, el objetivo que s¢
habia propuesto al escribir esta obra, entiesacar de la enorme
literatura sobre la materia, todo cuando de util y suficiente-
mente comprobado existe en ella, y con ese material y su per-
sonal aportacién, ofrecer al piblico médico un tratado moder-

no, practico y a la vez rigurosamente cientifico, sobre
enfermedades que tan gran papel juegan en la préctica profe-
sional diaria en extensas zonas de nuestra patria.

El capitulo de paludismo es completisimo, y sin duda.
en el que mds carifio ha puesto el autor, dada su primordial
importancia, sin que por ello desmerezcan en nada los dedica-
dos al kala-azar y fiebre recurrente.

El libro de Guasch tendra el éxito que meréce y nosotros
le deseamos.

ESTADISTICA SANITARIA DE LA ARMADA ESPA-
ROLA. Ministerio de Marina. T. 24. Un tomo de 184 pa-
ginas.

Expresion del valor técnico y del entusiasmo que caracte-
riza a la organizacion sanitaria de nuestra Marina, en este
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volumen se recoge la estadistica de las enfermedades observadas
en barcos, cuarteles y hospitales de la Armada Por tal tra-
bajo debe ser calurosamente felicitada la Sanidad de la Armada
y sus jefes, al tiempo que es de desear que ulteriormente, al
lado de la estadistica se contenga algiin estudio monogrifico
o comentarios sobre las condiciones etiolégicas, tipos de evo-
Tucién, etc., de las enfermedades observadas. También seria
de desear que en lugar de la nomenclatura abreviada, poco
ttil ulteriormente para los trabajos sanitarios, se wutilizara la
nomenclatura amplia,

LA ALIMENTACION EN LOS HOSPITALES (Monogra-
fia nim. 1). — LA POLITICA NACIONAL DE LA
ALIMENTACION EN LA REPUBLICA ARGENTINA
(Vol, III, 1930). — PLANES DE ESTUDIO Y PRO
GRAMAS DE ENSENANZA (Folleto niim. 2, 1940). —
PROGRAMAS DE TRABAJOS PRACTICOS DE LA
ESCUELA NACIONAL DE DIETISTAS (Folleto niime-
ro 13, 1940). Publicaciones del Instituto Nacional de lc
Nutricién, Director: Prof. PEDRO ESCUDERO. Ediciones
Instituto Nacional de la Nutricién, Buenos Aires.

Estas publicaciones del Instituto Nacional de la Nutricién
nos informan sobre la organizacidén que en la nacién hermana
s¢ ha dado a los estudios de nutricion. Gracias a la gran
preparacién y conocido entusiasmo del profesor Escuderc.
aparece con magnifico empuje una organizacién que tiene por
objeto estudiar las condiciones de alimentacién del pueblo
argentino y las maneras de mejorarla. El Instituto creado a
este objeto, segin se revela en estas publicaciones, ha acome-
tido una serie de indagaciones cientificas desde diferentes aspec-
tos alrededor del problema alimenticio, con una escuela para
la formacién de laborantes dietistas v de médicos dietdlogos
A primera vista se obtiene la impresion de que se trata de
una organizacion quiza excesivamente vasta y en principio
no puede menos de sentirse el temor de la dificultad que
debe suponer disponer de suficiente personal adiestrado para
un programa tan completo vy complejo. Ello aumenta nuestra
admiracién por la obra y despierta un anheloso interés de
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conocer en las publicaciones futuras su evolucion y resultado.
En muchos aspectos la orientacion impresa a su obra por ¢
profesor Escudero merece ser seguida en otros paises, Encon-
tramos algunos neologismos que no sabemos hasta qué punto
eran necesarios (por ejemplo, ginegaladosia, coquinario. cuo-
ciente),

MANUAL DE GONIOSCOPIA. La exploracion clinica del
dngulo irtdocorneal. A. MOREU. Ediciones Morata. Ma-
drid, 1942. Un wolumen en cuarto de 127 paginas. Pe-
setas, 25.

El ingulo de la cimara anterior juega un importante papel
en la fisiopatologia ocular. Su disposicién, sin embargo, no
permite una observacién perfecta, de tal manera que ya desde
comienzos del siglo no faltaron intentos de procedimientos
exploratorios especiales. Trantas, Salzmann y Koeppe fueron
los iniciadores de esta nueva era, pero corresponde a Uribe
Troncoso el mérito de haber perfeccionado una técnica datil,
perfecta y sencilla, hoy dia al alcance de todos los pricticos.
Universalmente se ha aceptado ¢l nombre propuesto por
Utribe Troncoso de Gonioscopia, v consiste fundamentalmente
en un microscopio combinado con un periscopio, de esta ma-
nera y con la ayuda de un cristal de contacto es posible explorar
lateralmente la cimara anterior con toda comodidad. Uribe
dedicé preferentemente sus exploraciones a los casos de glauco
ma, aungue no dudaba de la utilidad de su método explora
torio en otros casos.

Moreu recoge sus ensefianzas al cabo de ocho anos de tra-
bajo con el gonioscopio. Mis de 4 ooo enfermos han sido
explorados por ¢l: todas las distintas afecciones oculares for-
man parte de su archivo, de ahi la importancia de la presente
publicacion. En general la exploracidn gonioscopica, mis que
para el diagnéstico tiene valor para sentar pautas definitivas
respecto al prondstico y tratamiento de las distintas afecciones.
Aparte de ello sirve para controlar los resultados de rodas las
operaciones que recaen en ¢l limbo esclerocorneal.

lLa obra, escrita en un lenguaje ameno. s acompaiia de
numerosos grabados y tieme ademds el mérito de ser la pri-
mera publicacién monogrifica sobre estos asuntos

B) REFERATAS

Actualidad Médica

18-8-1942

* Las asociaciones colapsoteripicas en la neumdlisis extrapleural.
5. Almansa de Cara.
Contribucién al estudio de Ia psicologia normal y patolégica de la
mujer espafiola. Ramén Alvarez de Toledo vy Valero,

Las asociaciomes colapsoterdpicas en la neumolisis extrapleu-
ral, — I.a apicolisis ha ampliado enormemente ¢l campo de la
colapsoterapia quirtirgica efectuando un colapso electivo y no
alterando las funciones respiratorias y circulatorias mas que en
escasa proporcion, Asi los estudios espirométricos demuestran
valores de disminucién del limite respiratorio que oscilan entre
el 8 y el 12 por 100, mientras que en el neumotdrax artificial
ésta puede alcanzar hasta el 30 por 100.

Por esta caracteristica y manteniendo este colapso mediante
el neumotérax o el oleotdrax extrapleural, es extenso el cam-
po de aplicacién del despegamiento extrafascial en combina-
cién con otros métodos colapsoteripicos

A renglén seguido analiza sus indicaciones combinadas: do- -
ble neumolisis extrapleural; neumolisis con neumotérax intra-
pleural del mismo lado o del lado contralateral; neumolisis
y frenicectomia; neumolisis y aspiracién endocavitaria y, por
tiltimo. en combinacién con la plastia.

Gaceta Médica Espaiiola

8-191-1942

Endemicidad y epidemicidad del tifus exantemdtico. La cuestién
del tifus murino. G. Clavero y F. Pérez Gallardo.

Investigacion del virus tifoexantemitico en las ratas de Espafia.
G. Clavero y F. Pérez Gallardo.

La cirugia en la guerra (IIT). M. Gémex Ulla.

La multiplicidad de virus del resfriado comiin, Variedades clinicas.
Bafiuelos.

El fendmeno de zona en las reacciones servligicas de la sifilis. Su
importancia para la interpretacidn de Jos resultados. R. De-
manche.

Alteraciones del glicdgeno, fosfigeno v adenilpirofosfato cardiacos
en la altura. M. Garrote Vega.

A Medicina Contemporanea

40-12-21 de junio de 1942

Tifus histérico o epidémico. F. Fonseca, M. R. Pinto, C. Amaro
¥y Madeira Pinto.
La anatomia patolégica del tifus exantematico. Friedrich Wohlwill.

I.a Semana Médica
(Buenos Aires)

49-19-7 de mayo de 1942

Sindrome de Stokes-Adams-Morgagni. Orlande P. Curti y Ramén
. Alearaz,

Tratamiento quimioterdpico de la pelviperitonitis gonocdecica, Re-
sult:gcn, Manuel Luls Pérez, Normando Arenas y Oscar Blan-
chard.

Factores hipofisarios e hipotalimicos en la produccién de la diabe-
tes insipida. R. Q. Pasqualini.

El sindrome de carencia de sal. Carlos Alberto Arins y Ricardo
Gareia.

Investigaciones sobre etiologia de las enterocolitis infantiles. Er-
neato Grichener y José Romer.

Cristales de contacto (eristales o anteojos invisibles), José Sverdlick.

La brucelosis en la provincia de San Juan. S8imén Biber.

Del ]c:lmocier. eomo nuevo contenido de Ian vida, Carlos Alberto de

erris.

49-20-14 de mayo de 1942

Chasquido sistilico. Su relacién eon las fases de la nctividad ear-
diaca, C. Patino Mayer, Luis Lepera y Frnnuism' A. Pataro.
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Contribucidén al estudio de la filariosis abli i
Francisco Z. Guerrini e Isaac Nlﬂtil;ll:' % Berdbiion Asswsiir.
l.'}runul-n_n.n dmn;ii:ln-- pulmonar de forma lobular, con escasa particl
pacion de los ganglios linfaticos, José F vis K s
y Horacio Hiuml:: oS ¥ Ml B
Estudio comparativo de la reaccitn de Chediak con las reaccio-
nes de Wassermann, Khan standard ¥ presuntiva s
La nariz en el colegio. J. / b8 Codazzi. ;
&Jlrr;{:l\jll:ﬁ;:.tnu de lJeucosis mieloblistica. Ezequiel Reggiani y Julio
La anatomia en el Renacimiento y en el arte. Franciseo J. Noeito
Un caso mis de enfermedad de Kihler. Luis A, ['urudi-y J‘lum.
M. Colecchia,
Las infecciones colibacilares y su tratamiento inyectable con sul-
fanilacetilamida s6dica. Tomés F. Gehan. i

Revista de Cirugia de Buenos Aires
20-4-1941

El procedimiento de Avelino Gutiérrez en el tratamiento de las
osteomielitis erdnicas. Alberto Gutiérrez.
Neovejiga intestinal. Pedro O. Bolo (h.).

LLa Prensa Médica Argentina

29-4-1942

Hemoptisis grave en
rabide vy J. M. Pr
Colecistectomin y aceeso a la via biliar prineipal. V. 1. Bertola.
* Abs cerebral metastisico postamigdalectomia. R. Lorenz.
Sugestiones practicas derivadas de la aplicacién del radium en el
tratamiento de los tumores, D. R. Pescuma.

cancer de pulmén. N. Romano, R, Eyhe-
ado,

‘]

Absceso cerebral metastisico postamigdalectomia, — El autor
clasifica los abscesos cerebrales atendiendo a su etiopatogenia
en abscesos traumaticos. abscesos por propagacién de vecindad
y abscesos metastasicos., En este ultimo grupo al gue dedica
el articulo, habla de su origen sanguineo al formarse una
embolia séptica en un vaso cerebral. Dice que ¢l punto de par-
tida mas frecuente del proceso infeccioso se encuentra en los
focos cronicos pleuropulmonares, pudiendo estar originados
también por septicemias o sépticopiohemias, ¢n cuyo caso se
emcuentran numerosos puntos pequeios de supuracion en toda
la substancia nerviosa. Los demas origenes del absceso cere
bral son rarisimos, como el que a continuacién relata de una
enferma en que se presentd un absceso cerebral a poco de
haberla hecho una amigdalectomia, y a consecuencia del cual
fallecié. En la seccién se encontré en el centro oval izquierdo
un absceso del tamano de una nuez grande conteniendo pus
semiliquido con fuerte olor piitrido. Su extension por delante
alcanzaba el pie de las circunvoluciones frontales primera y
segunda y hacia atris alcanzaba el lébulo parietal posterior.

El examen bacteriolégico demostré abundantes colonias de
cocos v bacilos en el pus contenido en el absceso.

20-5-1942
Metisiasis vertebrales en el cancer del aparato urogenital, L. Fi-
gueroa Alcorta y G. Lacapraro. y
El dosaje de In ida vy su importancia en el tratamiento
de Ia gonococia femenina, M. Luis Pérez, N. Arenas y 0. Blan-

chard.
# Vitaminoterapia D en otorrinolaringologia. R. Bompety, J. Mon-
tero, A e -
Neuropsicopatias alérgicas y su terapéutica calcichistaminica. E.
Daniel Andia.

Inexistencia de “signo de Romafia” en chagisicos descritos de
Tinogasta (Catamarea). A. P. Ruchelli.

Vitaminoterapia D en otorrinolaringologia. — Comienzan los
autores recordando la accién de la vitamina D, dividiéndola
en acciones especificas e inespecificas. ,

La accién especifica de dicha vitamina seria su poder anti-
raquitico y a continuacion cita las distintas inespecificas. :

Exponen las diferentes experiencias llevadas a cabo en ani-
males sometidos unos a dietas carentes en vitamina D y otros
a los que adicionaban, ademas de dicha vitamina, ofras suhs,v
tancias, principalmente P a la dieta, ¥ finalmente a otros les
daban grandes dosis de la citada vitamina, c}:bsewan_do lgs mo-
dificaciones que ocurrian en los tejidos del oido medio e mnterno
en los distintos casos. . ]

Dedican el resto del trabajo a exponer las dosis convenien-
tes y el antagonismo vitaminico y después pasan a la exposi-
cién de las indicaciones de dicha vitamina en los distintos
Procesos otorrinolaringolégicos.
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Fortschritte der Therapie

18-10-1942

* Sobre el tratamiento de los trastornos de irrigacién periférica.
Schnetz.,
Contribucién a la cliniea y terapéutica de los trastornos funcio-
: nales del sistema nervioso. K. Elsaesser,
l-.xp-ilrm]::ril&;‘ prictica con un tratamiento moderno de la artrosis.
. alka.

_ Sobre ¢l tratamiento de los trastornos de irrigacién periférica.
El autor separa los trastornos de irrigacion periférica en dos
p,‘r.mdcs grupos: trastornos vasculares funcionales y organicos.
En el primer grupo incluye los espasmos vasculares circuns-
critos (sensacion de dedo muerto, fendémeno de Raynaud), la
vasodilatacion periférica (acrocianosis) y la vasolabilidad o reac-
cién anormal vasomotora. Dentro de los trastornos vasculares
orginicos distingue tres clases: las angitides de naturaleza in-
flamatoria (endoangitis obliterante y las consecutivas a enfer-
medades infecciosas y traumatismos), las angiosis de caricter
degenerativo (arterioesclerosis, enfermedades metabolicas: dia-
betes) y lag producidas por obsticulo en la corriente sanguinea
(trombosis y embolia). A continuacién se ocupa de la etiolo-
gia y patogenia, exponiendo los factores exdgenos y endogenos
que favorecen y determinan la produccidon de estos trastornos
vasculares periféricos y, por ultimo, describe con mayor am-
plitud las normas siguientes para su tratamiento: eliminar
todos aquellos factores que puedan favorecer o provocar estas
lesiones vasculares (reglamentar el régimen de vida y alimenta-
cién, prohibir el uso del tabaco y alcohol, evitar el frio y los
traumatismos mecanicos, eliminar los focos de infeccion, etc.)
y aplicar todos aquellos medios con los que podamos conse-
guir un efecto vasodilatador (terapéutica fisica, remedios far-
macolégicos, eupaverina, doryl, padutina, mioston, etc., tra-
tamiento hormonal y quirtirgico: simpatectomia periarterial).

Experiencia prictica con un tratamiento moderno de la ar-
trosis., — El autor comunica su experiencia en el tratamiento
moderno de las artrosis con diferentes preparados farmacologi-
cos. En ocho pacientes empled el “Viprasid” con fracaso
completo en todos ellos. En algunos de entre 45 pacientes
abtuvo una mejoria de las molestias con el "Apicosin” y el
“Forapin”, en especial con el Forapin F, que parece dar me-
jores resultados y, por altimo, en 125 casos (en su mayor par-
te espondiloartrosis y artrosis de la cadera) ha utilizado el
“Plenosol” con excelentes resultados. obteniendo en el 8o por
ciento una completa recuperacién de la capacidad para el tra-
bajo v ¢en ¢l 10 a 15 por roo una manifiesta mejoria de las
molestias subjetivas.

Der Chirurg

18-24-15 de diciembre de 1041

¢ Bl tratamiento por inyecciones de los dolores postrnumiticos de los
tejidos. Usadel.
Maniobras sencillas para la reduceidn ineruenta de los desgarros
recientes de las sinfisis. Slany.
La sutura primaria con alambre en las fracturas complicadas de
la rétula. Kirsch.

Tratamiento por inyecciones de los dolores postraumaticos
de los fejidos. — Se ocupa el autor de las consecuencias ocasio-
nadas por los traumatismos de las partes blandas: dolor, im-
potencia funcional, siendo atribuible esta tultima tnicamente
a1 dolor, Estas alteraciones se presentan con mas frecuencia en
traumatismos que recaen en la proximidad de articulaciones
v extremidades oseas libres (rodilla, falsas costillas, apofisis
ésptnnsns, etc.). Son rebeldes a los tratamientos usuales por
medios fisicos (calor. masaje, movimientos). El autor usa la
infiltracién local con solucion de novocaina al 1 6 2 por 100,
sin adrenalina, A veces es necesaria la reiteracion de las inyec-
ciones. Cree que la accion de este tratamiento puede ser de-
bida: @) a la rotura por la presion hidriulica del liguido inyec-
tado de pequeias cicatrices que retraen los tejidos, normali-
zindose el metabolismo local; b) por supresion del dolor,
cesando las contracturas musculares reflejas; ¢) por accion de
la novocaina sobre los nervios simpiticos suprimiéndose los
reflejos vasoconstrictores, aumentando con ello la circulacion
local. El éxito del tratamiento depende de la eleccion de los
casos y del momento de realizarlo. Cuando las alteraciones son
muy extensas debe emplearse el bloqueo del simpitico, ya sea
¢l ganglio estrellado o la cadena lumbar.
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Wiener Medizinische Wochenschrift

02-32-1942

¢ Un afio sin ninglin caso de muerte después de In apendicectomia.
A. Miilleder.
* Sobre la percusién dolorosa. A, L. Schmid.
Sobre el tema: Padecimientos de los pies y aprovisionamiento de
calzado. F. Vischer.

Ua aiio sin ningin caso de muerte después de la apendicecto-
mia, — Se refiere ¢l autor a su experiencia en el pasado aio,
durante el cual realizé la apendicectomia en 22¢ casos sin ha-
ber tenido ningln caso de muerte. Los casos se distribuian
de la manera siguiente: 139 apendicitis agudas, 6 apendicitis
gangrenosas, 15 apendicitis perforadas, 3 infiltrados apendici-
ticos y 66 apendicitis crénicas. Como complicaciones de la
apendicitis, de las cuales se senalan de mayor a menor fre-
cuencia el absceso en fosa iliaca derecha, el infiltrado del Dou-
glas y el absceso subfrénico, el autor muestra entre los 163 ca-
sos de apendicitis aguda 21 abscesos en fosa iliaca derecha, de
los coales 6 presentaban un infiltrado en el Douglas. dos de
ellos perforados en el intestino.

Unidos estos casos a los 1.715 operados anteriormente por
el autor (1.599 agudos, 114 gangrenosos y 102 perforados).
de los cuales murieron diez, el porcentaje de mortalidad del
total de 1.978 casos es de 0.5 por 100.

Sobre la percasién dolorosa, — A propésito de dos casos en
los que el diagndstico diferencial entre procesos de diferentes
organos abdominales se presentaba dificil, el autor dice haber
podido aclararlo por medio de la percusién sistematica del
vientre, localizando el foco inflamatorio en los puntos corres-
pondientes al segmento cutineo que acusaba dolor, lo que
pudo comprobarse en la consignjente operacion. El autor em-
plea este método de diferenciacién desde hace mas de diez
anos, confirmando siempre sus observaciones. Manifiesta no ha-
ber encontrado nada publicado sobre este medio de localiza-
cion y cree que debe dirigirse la atencidn sobre este sencillo
método de diferenciacidén, ya gue puede realizarse perfectamente
cuando no es posible practicar la palpacién

L. P IR .

Una sportacién al tema de la operacién cesarea. A. Aigner.
* Sensibilizacién de la piel a la luz por las sulfonamidas. E. Gasser,

Sensibilizacién de la pie! a la luz por las sulfonamidas, — El
autor refiere su propia historia, en la que a consecuencia de
una infeccién gripal complicada con una sinusitis maxilar iz-
quierda tomé durante dos dias cinco comprimidos de pron-
tosil, y con motivo de haber estado expuesto a la luz solar
pudo observar la aparicion de un eritema en las zonas descu-
biertas de su cuerpo. Cuatro dias mas tarde, y por habérsele
presentado una tipica sicosis de la barba de origen estafiloco-
cico, para combatirla tomé un preparado a base de Albucid.
Al dia siguiente volvié a exponerse nuevamente a la accién del
sol sin que en el transcurso de ese dia notara ningin trastor-
no, pero 24 horas mis tarde noté un empeoramiento de la en-
fermedad con inflamacién y exudacién de los foliculos de Bar-
thaar, con hinchazén de la piel y de las glindulas regionales,
percibiendo al mismo tiempo unos nédulos pequefios seme-
jantes al liquen urticarial en el seno de un eritema muy in-
tenso. Ambas reacciones cutineas pueden solamente aclararse
por una fotosensibilizacion, mientras que el gran empeora-
miento de la sicosis quizas se hubiese presentado sin necesidad
de la irradiacién. La segunda reaccién no puede estar en rela-
¢ién, puesto que se presenté a los cinco dias de la administra-
¢iéon de prontosil, ya que seguramente tan pequefias dosis ha-
brian sido ya eliminadas. En la experiencia del autor no ha
podido observar durante el tratamiento con sulfonamidas en
ninglin enfermo e incluso en los enfermos muy rubios, nin-
gin efecto semejante, a pesar de la directa y duradera exposi-
cion al sol o a la limpara de cuarzo,

The Biochemical Journal

36-3 y 4-1942

Un método sencillo para determinar dicido ascérbico en sangre
total, J. Deeney, E. T. Murdock y J. J. Rogan.

La determinacién de las proteinas del pl
dcido su]tu:l.lcﬂmh . C. A, Mawson,

'S sy £
Jacklin.

por la r ion del
G. E. Delory y J.

SANK

30 marzo 1943

El espectrocomparsdor. Un instrumento para determinar la con-
centracibn de pigmentos en presencia de otros pigmentos y
para comparar los espectros de absorcién. P. Ellinger.

El comportamiento de lw superficie de las substancians antibacteria-
nas. I. Sulfanilamida y substancias similares. I, R. Bradbury
y D. 0. Jordan.

La aceidén del formaldehido sobre el enlace disulfuro de la cistina,
en la lana. I. La subdivisién de la cistina combinada en dos
fracciones diferentes por su reactividad hacia el formaldehido.
W. R. Middlebrook y H. Phillips.

El efecto de las sales inorgdnicas sobre la descomposicién cetbnica
del fAicido oxalacético, H. A. Krebs.

Formacién de indol en el “Bacterium coli commune”, H. A. Krebs,
M. M. Hafezr v L. V., Eggleston.

La reaccién triptofanasa-triptéfano, 5. Posible mecanismo para la
inhibicién de la produccién de indol por la glicosa, en culti-
vos de bacilos coli. W. C. Evans, W. C. R. Handley vy F. C.
Happold.

Un andlisis critico del método de cortes de tejidos en loa experi-
mentos manométricos. Efecto de las variaciones en la tensiénm
de O, ¥y CO;. H. Laser.

Vitamina C en los escaramujos. M. Pyke v R. Melville.

Preparacién y propiedades de un polisacirido especifico del Baet,
Typhosum Ty, G. G. Freeman.

Andlogos del dcido pantoténico. 1. Ensayo de preparacién de los
promotores del crecimiento. J. W. Barnett y F. A. Robinson.

Analogos del acido pantoténico, 2. Preparacién de inhibidores del
erecimiento. J. W. Barnett y F, A. Robinson.

La preparacion del dacido 3:5 dinitrobenzoico y del ecloruro 3:5
dinitrobenzoilo, Observaciones sobre la aciclueién de los amino-
ficidos por medio del 3:5 cloruro dinitrobenzoilo y de otros
cloruros. B. C. Saunders, G. J. Stacey e 1. G. E. Wilding.

Sobre la presencia de insulina en la orina, M. Cutting.

Hemopoyesis en el envenenamiento por el plomo. J. E. Kench,
A, E. Gillam y R. E. Lane.

Metabolismo de los estercides. 3. Las T-hidroxicolesterinas como
metabélitos, G. A. D. Haslewood.

Digestién de la paja por el rumiante. B. A. McAnally.

Los fosfitidos del Hevea Brasiliensis. G. R. Tristram.

Anilegos del dacido pantoténico. En vista de la importan-
cia ‘del dcido pantoténico como factor de crecimiento para va
rios microorganismos, deciden los autores investigar la especi-
ficidad de este compuesto, substituyéndolo por preparados
anilogos en los que uno o mds grupos fueron separados o
introducidos en la molécula, y ensayando el efecto de tales va-
riaciones constitucionales sobre.la actividad biolégica.

Han sido preparados varios anilogos del icido pantoténico
por condensacion de la fi-alanina con cinco lactonas diferentes
¥ por condensacién de la a-hidroxi-fif-dimetilbutirolactona con
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tores, los analogos no han sido capaces de reemplazar el icido
pantoténico como estimulador del crecimiento, frente a los
microorganismos. La pérdida del grupo a-hidroxi y el aumen-
to en la longitud de la cadena carbonada, se asocian con la
pérdida de la actividad bioldgica.

Por condensacién de la a-hidroxi-Bp-dimetilbutirolactona con
taurina y taurinamida y por condensacion de la B-hidroxi-
yy-dimetilvalerolactona con la taurina, han sido preparados
nuevos analogos del icido pantoténico que se manifiestan como
fuertemente inhibidores frente al streptococcus hemolyticus y
al corinebacterium diphteriae. El efecto inhibidor es anulado
por el icido pantoténico. Otros anilogos preparados muestran
también efecto inhibidor, pero éste no es anulado por el icido
pantoténico. De todos estos compuestos esti ausente el grupo
a-hidroxi del icido pantoténico.

Sobre la presencia de insulina en la orina, — Describe la au-
tora un método por el cual puede recuperarse insulina que ha
sido afiadida previamente a la orina. Con este procedimiento se-
ria posible determinar la presencia de 0,25 unidades de insu-
lina por 100 mls. Por otra parte cuando los extractos fueron
preparados de orina normal a la que no se le habia afadido
insulina, no provocaban descenso en el azicar sanguineo in-
yectados a conejos en ayunas. Esto sugiere que la insulina no
es un componente normal de la orina, o si lo es, debe estar
presente en cantidades mds pequenas que o,25 unidades por
1oo mlis.
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* La secrecién de orina por nifios normales y deshidratados, W, F.
Young y R. A. McCance,

* Uleera péptica en la infancia con una revisién de la literatura.
R. J. Guthrie,

La secrecién de orina por nifios normales y deshidratados, —
Los autores estudian en el presente trabajo la funcién del ri-

nén en 41 nifios afectos de gastroenteritis, y otros 20 nifios
que se hallaban en franca convalecencia (1). Estudian en to-

(1) Todos los nifios con edades comprendidas entre 1 y 5 meses.

—




Tomo VIII
NOMERO 6

dos ellos la quimica del suero, volumen de orina, aclaramiento
ureico, filtracion glomerular medida por el aclaramiento de
inulina, aclaramientos de cloruros, sodio y potasio y la presion
osmotica de la orina. Los resultados de estas explgiencias pre-
sentan dos aspectos interesantes. En primer lugar la funcién
renal de los controles normales y sus relaciones con la misma
funcién en los adultos y nifios jovenes. Se pudo establecer que
los nifios aqui investigados cuya edad oscilaba entre uno y
ocho meses tenian rinones que eran funcionalmente interme-
dios entre los tipos del adulto y del recién nacido; asi lo de-
muestran claramente los aclaramientos de urea, inulina y mi
neral. Es evidente por lo tanto que el tipo adulto de funcién
no se adquiere hasta las primeras semanas ¢ incluso meses de
la vida y probablemente hasta por lo menos al final del pri-
mer afio de la vida. Indicios del tipo infantil de funcién pue-
den persistir en algunos nifios incluso hasta bien avanzado el
segundo ano. Las vias en las cuales los rinones infantiles di-
fieren funcionalmente de los adultos pueden ahora resumirse
haciendo en todos los casos una comparacion, tomando como
base el area de superficie. Los nifios tienen una filtracién glo-
merular y aclaramiento ureico mucho mas bajos y varian mu-
cho mas ampliamente que los adultos con los voliimenes de
orina. Los nifios tienen un aclaramiento mineral inferior al de
los adultos y hasta cuando se hace una sobrecarga salina en
estos casos, la concentracién de cloruros en la orina es a me-
nudo muy baja. Cuando el volumen total de orina cae, ¢l nifio
no aumenta la concentracién de solutos en la orina como el
adulto y consecuentemente la orina del nifio es siempre una
orina diluida.

Todos los resultados obtenidos explican muy bien porqué
los nifios toleran tan mal la deshidratacion y que a wveces el
tratamiento les siente peor. Estd claro ahora porque dos o tres
vomitos grandes y varias deposiciones diarreicas pueden elevar
una urea en sangre por encima de 100 mg. por ciento en un
solo dia y como la administracién entusiasta de suero salino
puede conducir a la produccién de un evidente edema. El se-
gundo aspecto de la discusién es el efecto sobre el nifio de la
deshidratacion causada tanto por la diarrea como por los vo-
mitos. Se ha pensado por algunos que la diarrea y los vomitos
con su consiguiente deshidratacion pueden conducir a una po-
sitiva lesién renal. Pero los resultados que han obtenido los
autores van en contra de esta suposicion puesto que la des-
hidratacién altera rdpidamente la quimica del suero de tal
forma que sugeriria una desorganizacién funcional del rifién.
pero en realidad este 6rgano sigue funcionando bien, solamen
te que segun el tipo infantil.

Ulcera péptica en la infancia con una revision de la literatura.
A propésito de nueve casos de tlcera péptica en nifios de edad
inferior a 13 afos encontrados en el curso de 6.059 autopsias,
el autor hace una revisién del problema de la tlcera péptica en
la infancia. De los propios y demds casos revisados es evidente
que la tlcera péptica es una enfermedad de la infancia autén-
tica aunque rara, que puede presentarse a todas las cdades in-
cluso desde el primer dia de la vida. El enfermo mds joven
murié a la edad de tres dias. Todos los casos presentes, salvo
una excepcién, eran nifios de menos de seis meses y es ya ex-
periencia comin que la mayoria de las tlceras pépticas infan-
tiles se presentan en las primeras semanas de lg vlrda y se piensa
que tales ulceras se originan después del nacimiento. La deli-
cadeza de la pared gastrointestinal en el recién nacido proba-
blemente es suficiente para explicar su ripido desarrollo. Su
distribucién es aproximadamente igual en ambos sexos, y los
nueve casos del presente trabajo estin incluidos entre 6.059 au-
topsias (0,14 por 100) de los cuales aproximadamente dos
terceras partes tenian menos de un ano. Se han mvpc.;do cier-
tas circunstancias incidentales en el nacimiento y primeros dias
de la vida para explicar la frecuencia de la dlcera péptica en
esta edad. Asi se cree que la especial inestabilidad circulatoria
en el parto prolongado, tiende a desvitalizar la mucosa duode-
nal. lo cual hace mis ficil la digestion con el jugo gastrico que
precisamente en las primeras 48 horas de la vida es fuertemente
icido. Accidentalmente puede presentarse un trauma sobre la
mucosa gastrica durante la resurreccion artificial y la conges-
tién y hemorragia posibles pueden resultar del h1per_pcns“talt|s:-
mo asociado con estenosis duodenal congénita. Ademds la sepsis
umbilical y en otros casos la irritacién producida plor,n‘l.ﬂdit.l-
mentos o dietas erréneas pueden jugar un papel etiol6gico en
el recién nacido, Diversos tipos de infecciones pueden conducir
a la ulceracién, especialmente la meningitis. En otros no st
encuentra el factor etiolégico y asi ocurri6 en siete de los nueve
casos presentes. En los otros dos habia, un traumatismo en uno,
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e irritacién medicamentosa en el otro. En ocho de los casos
la tilcera era duodenal y en el otro gastroduodenal. La prepon-
derancia de las tlceras duodenales sobre las gdstricas en la in-
fancia se confirma en la literatura y cuando se presentan rara-
mente en otras regiones del tubo digestivo se originan siempre
en islotes de mucosa heterotopicos. En la experiencia del autor
1a_s lilceras duodenales se presentan casi exclusivamente por en-
cima de la ampolla de Vater en la pared posterior: son gene-
ralmente simples, aunque pueden presentarse dos o tres y no
exceden de un centimetro de diametro, La dlcera en varios de
los casos habia ercsionado todas las capas del intestino de tal
forma que su base estaba formada por tejido pancreitico, En
cuatro casos existid un vaso ampliamente erosionado en la
base de la tlcera y en otros tres el estémago e intestino esta-
ban llenos de sangre. No se observé en ningln caso peritonitis
aunque ésta parecia ser complicacidén frecuente en los nifios. En
general al examen histologico, la lesién es puramente destruc-
tiva y la ausencia de respuesta celular sugiere una evolucién
rapidamente fatal antes de que pueda ponerse en marcha un
mecanismo defensivo. Clinicamente la hemorragia gastrointes-
tinal es el signo mais caracteristico de la tlcera péptica de los
nifios pequefios en los cuales no se presenta generalmente el
dolor de hambre y el dolorimiento epigastrico. En seis de los
nueve casos la hematemesis o melena se habia presentado v.
en general, puede ser el rasgo inicial o ir precedido de dispepsia.
Ademas el nifio puede colapsarse en el curso de una gastro-
enteritis aparentemente simple y muere de hemorragia o la lesién
puede permanecer clinicamente latente hasta que sobreviene la
perforacion y la peritonitis. En ausencia de hemorragia la 1l-
cera es a veces no sospechada como ocurrié en tres casos. La
ulcera duodenal puede a veces provocar el espasmo del pilero
lo que hace pensar en una estenosis hipertrofica del mismo y
en tales casos la hemorragia es la que aclara la existencia de
una ulcera péptica. Ahora bien, no solamente Glceras agudas
sino también tlceras cronicas induradas se han sefialado en ni-
fios v el hecho de que algunos adultos con tlcera péptica re-
fieran sus sintomas a algunos afos antes, confirma la posibili-
dad del comienzo juvenil, siendo por lo tanto interesante su
diagnéstico precoz para que sea proporcionado el tratamiento
oportuno.

The Lancet
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Bronquiectasias sin producir incapacidad. L. C, Martin y F. R. Be-
rridge.

Ruptura completa de la uretra membranosa tratada por anasto-
mosis sin colocacién de catéter uretral. A. H. Hunt y N.
Morgan.

* La anemia perniciosa del embarazo:
H. G. Miller y T. C. Studdert.

La aplicacién local de sulfamidas a los nervios periféricos, W. Hol-

mes ¥y P. W. Medawar.
* Céincer géstrico inoperable:
radén. R. W. Raven,

un estudio de 23 ecasos.

tratamiento con implantaciones de

La anemia perniciosa del embarazo. — En los dltimos cinco
afios los autores han observado 23 casos de anemia perniciosa
del embarazo. La edad de presentacion oscilé entre 22 y 44
afos, la media fué 31 afos. Dieciocho de las 23 enfermas te-
nian menos de 35 afios, en tanto que entre 222 enfermas de
anemia perniciosa vistas en el mismo periodo de tiempo, sélo
doce no habian cumplido 35 anos. Cuatro enfermas eran pri-
miparas, pero el término medio correspondid a las que habian
tenido cuatro partos. En veinte casos los nifos fueron norma-
les, dos tuvieron fetos muertos y una un parto gemelar. Solo
en un nifio se comprobé una ligera anemia hipocrémica. En
seis enfermas habia historia familiar de anemia. El estudio de
la dieta. verificado en 19 casos, mostré que siete habian tenido
una alimentacién muy deficiente tanto en proteinas como en
vitaminas. En las doce restantes la dieta era adecuada, pero sie-
te de éstas tuvieron vomitos muy intensos y continuos. En
algunos casos los edemas y vomitos (sintomas precoces de la
enfermedad) agravaron el proceso al serles impuesto un régi-
men pobre en proteinas por sospecharse se trataba de una toxe-
mia. Los sintomas se présentaron, por término medio, en el
séptimo mes. En tres casos se comprobd aquilia histaminre-
sistente, pero en siete existia hiperclorhidria y en once el qui-
mismo gastrico era normal. La fiebre fué un sintoma bastante
constante. La enfermedad tiende a remitir después del embarazo.
En las enfermas que habian llevado una alimentacién deficiente
y especialmente en las que tenfan CIH libre en el estémago, se
podia atribuir la anemia a la falta del principio extrinseco. En
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éstas la alimentacion con "marmite” (una sopa de carnes) pro-
dujo un efecto beneficioso. En los demais casos emplearon ex-
tractos crudos de gigado o higado crudo por boca.

El curso de la enfermedad en los 23 casos fué: en dos hubo
remision espontinea; seis curaron con sélo regularizar la dieta
con eventual adicion de “marmite”; dos respondieron a los
extractos purificados de higado; ocho a los extractos crudos
y cinco sblo curaron después de tomar higado per os,

En 17 casos la observacién a los seis meses mostrd que
ocho no necesitaban ya tratamiento, seis solo se trataban con
hierro por presentar anemia hipocrémica y sélo tres seguian
necesitando Campolén,

Cdncer gastrico inoperable: tratamiento con implantaciones de
radén. — El cancer gastrico se presenta frecuentemente al mé-
dico en un estadio en que la extirpacidon quirdrgica ya no es
posible. De 187 casos revisados por Raven, en el 77 por 100
solo era posible efectuar un tratamiento paliativo. En estos
casos en que la gastrectomria no es practicable el autor ha en-
sayado la irradiacién intersticial del tumor. Después de que el
tamafio y la forma del tumor hayan sido bien reconocidas por
medio de la intervencién quirdrgica, introduce las capsulas de
radén por medio del aparato de Souttar, oblicuamente a tra-
vés de zonas de pared normal del estomago muy cercanas a la
lesién, colocindolas en torno al eje de crecimiento de la neo-
plasia. También se colocan en el espesor del tumor. Por ejem-
plo para un tumor de un tamafio de 12 X 10 cm. emplea
treinta capsulas de dos milicuries cada una. Después de colo-
cado el radon se¢ cierra el vientre sin dejar drenaje. Por medio
de una radiografia se comprueba la situacién de las cipsulas.
Es frecuente observar trastornos durante este tratamiénto: se
suele presentar fiebre no muy intensa y pasajera, anemia y len-
copenia a veces grave, La filtracion del contenido gastrico a
traves de los orificios practicados para introducir las cipsulas,
puede dar lugar a peritonitis. La radionecrosis del tumor que
se produce a veces inmediatamente o tarda algunas semanas en
presentarse, origina en ocasiones hemorragias o incluso perfo-
raciones en la cavidad peritoneal.

Ha tratado con este procedimiento 34 casos de cincer in-
operable. La supervivencia ha sido de un mes en cinco casos:
de uno a tres mescs en 12: de cuatro a seis en 8; de siete a
nueve en 6; de 13 a18en 1; de1ga24en 1, ydez25a3b
en otro caso. Un caso sobrevive a los tres anos de la interven-
ci6n. En algunos de los pacientes se obtuvo un alivio de los
sintomas, los dolores y los vomitos disminuyeron y mejord
el estado general con aumento del peso.

11 Policlinico
49-28-1942

* Aplieacién del colorimetro de célula fotoeléctrica a la determina-
ciin de Ia masa de sangre circulante con el rojo congo. A. Sar-
tori,

Aplicacion del colorimetro de célula fotoeléctrica a la determi~
nacion de la masa de sangre circulante con el rojo congo.— El
autor hace una critica de los métodos para determinar la can-
tidad de sangre circulante y considera inexactos el método ga-
sométrico y todos los métodos colorimétricos en que se em-
plean los colorimetros de visidn directa para determinar la
dilucién que experimenta en el torrente circulatorio una deter-
minada cantidad de un colorante inocuo inyectado intraveno-
samente.

REVISTA CLINICA ESPANOLA

30 marzo 1943

Emplea el colorimetro de célula fotoeléctrica de Lange ha-
ciendo las determinaciones en suero antes y cinco minutos des
pués de inyectar 10 c¢. ¢ de la solucién de rojo congo al
1 por 1oo. _Las cifras obtenidas son llevadas a una curva de
absorcidn, previamente construida por el autor con una seric
de diluciones de rojo congo en suero de sangre, con lo cual
se obtiene la cantidad de suero circulante,

Al tempo determina el valor hematocrito y hace las co-
rrecciones consiguientes para determinar la masa de sangre
circulante.

El autor describe el método que considera de una gran exac-
titud unida a una notable simplicidad, comunicando los re-
sultados de determinaciones en quince individuos normales que
dan una cifra media de 78.7 c. c. de sangre por kilogramo de
peso corporal,

49-20-1942
Investigacion sobre el paso de algunos sulfamidicos de la sangre
al liquido cefalorraquidec, D, de Cara
49-30-1942

Observaciones sobre
A. Castellani v

la hepatoesplenomegalin febri]

1 econ artritis.
M. Girolamij.

Rivista di Patologia e Clinica della Tubercolosi

16-7-1942
Contribucién al estudio ¥y método de vaiorncion del metabolismo de
la vitamina C en la tuberculosis pulmonar. G. Tosi ¥ G. Gai-

zolari.

* La beneficiosa influencia de los derrames pleuriticos sobre lns ca-
vernas pulmonares que permanecen abiertas durante el trata-
miento neumotordeico. 1. Ghibellini,

* El aceite de higado de bacalao por vin endopleural en las pleuri-
tis agudas paraneumotoricicas, A, Borghese,

La beneficiosa influcnc’a de los derrames pleuriticos sobre las
cavernas pulmonares que permanccen abiertas durante el trata-
miento neumotordcico. — Se trata de la influencia beneficiosa
que ha comprobado en los neumotorizados con cavernas abier-
tas, bien por rigidez del mufién o por adherencias de la posi-
cion declive en el curso de un derrame. Juegan su papel en
estas condiciones, influencias mecinicas y de orden inmuno-
légico.

Comunica ocho casos de desaparicién de bacilos y sintomas
clinicos con este proceder. Puede fracasar en los casos con ex-
tensas sinfisis y en cavernas muy centrales. Para comprobar sus
resultados hay que ser muy cautos ya que ¢l espesamiento pleu-
ral enmascara las imdgenes.

El aceite de higado de bacalao, por via endopleural, en las
pleuritis agudas paraneumotordcicas. El autor inyecta 20 a
30 ¢. ¢. de aceite de higado de bacalao, tindalizado tres dias
seguidos durante una hora a 60° por via endopleural en la
fase aguda de los derrames aparecidos en el curso del neumo-
torax. Hace senalar la inocuidad del mérodo, consiguiendo re-
sultados satisfactorios con desaparicion de la fiebre, dolor, vé-
mitos, etc. Se estd ensayando como substitutivo dadas las ac-
tuales dificultades de adquisicion el aceite de higado de atin.

No puede decidirse exclusivamente con esta experimentacién
clinica cual de los componentes del aceite es el activo, apun-
tando no obstante la idea de que s¢a a su contenido vitami-
nico al que haya que achacirsele la accién.
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