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tancia no puede ser considerada como una v'ta · 
d

. h · 1 mma 
para tc o antmal. Esta propiedad explica 

f t 1 . 'b'l'd pues 
per ec amente a msens1 1 1 ad de la rata a 1 

. d' , . d , .d . a caren-
Cia 1etet1ca e act o ntcotínico. 

En relación con. l.a ｣｡ｰｾ｣ｩ､｡､＠ del organismo de la 
rata !?ara formar aCldo ntcotínico debe recordarse el 

trabaJO ｾ･＠ LASZT,, comentado en una Editorial de 
esta Revtsta y segun el cual las suprarrenales, esta· 

rían relacionadas con la síntesis del ácido nicotínico 
en el organismo de dicho animal. 
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INFORMACION 

PRIMERA REUNióN ANUAL DE 
TISióLOGOS ESPAÑOLES 

Convocada por el Patronato Nacional Antituberculoso, ten­
?rá lugar en Mad.rid durante los días 24 al 29 de mayo. esta 
Importante Reumón destinada al estudio de los problemas 
clínicos y oociales de la especialidad. por el personal faculta­
tivo del Patronato y los tisiólogos hbres. La convocatoria ha 
despertado gran interés entre los profesionales por no haberse 
reunido ésoos en plan científico desde el año x 93 x. La pro­
tección genial prestada a la Obra Antituberculosa por nuestro 
Caudillo y el plantel de médicos magníficamente preparados ccn 
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 más modernas y científicas. 

La Presidencia de Honor de la Reunión ha sido aceptada 
por el Excmo. Sr. Ministro de la Gobernación, la presidencia 
efectiva corresponde al Excmo. Sr. Director General de Sani­
dad. La organización técnicoadministrativa ha sido encomen­
dada a la "Obra de Perfeccionamiento Médico de España". 
Las inscripciones. pueden dirigirse al señor Secretario General 
de la Reunión. doctor don B. BENÍTEZ FRANCO, Oficina 
Técnica de Organizaciones Culturales de la O. P. M. E. (Con­
sejo General de Colegios Médicos), Velázquez, I o, Madrid. 
remitiendo la cuota de 5o pesetas. 

A V ANCE INFORMATIVO DE LA ORGANIZACióN 

ESTUDIOS. -Los guiones de los estudios han sido enco· 
mendados por el P. N. A. a los señores siguientes: 

Estudio 1. •: Docoores J. BLANCO, J. GONZALEZ y LA· 
ZARRAGA; estudio 2!: Doctores J. CODINA, F. PAZ ESPESO 
y J. TAPIA; estudio J!: Doctores ALIX, ESCUDERO y M. LÓ· 

PEZ SENDÓN; estudio 4· ·: Doctores R. NAVARRO, M. MO­
RALES y MINGUEZ; estudio 5.•: Doctores F. BLANCO, J. ZA· 
PATERO y N. GONZALEZ-VEGA; estudio 6.•: Se designarán 
oportunamente. 

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

CONFERENCIA. -Se organiza un ciclo de conferencias de 
tipo doctrinal, clínico y de investigación, encomendadas a di · 
versas personalidades, que se desarrollará en los días de la 
Reunión, y cuyos temas y horario serán anunciados en el pro· 
grama oficial. 

APORTACIONES CIENTÍFICAS.- Todo miembro de la Re­
unión que dese2 comunicar algún trabajo científico verdadera · 
mente original lo remitirá a esta Secretaría, ｾｩｮｴ･ｴ￭ｺ￡ｮ､ｯｬｯ＠ en 
un espacio de una a tres cuartillas, como máximo, antes del I 5 
de mayo. Ll Mesa estimará la pertinencia de la lectura ante la 
Reunión. y, en caso aprobatorio. el autor podrá ampliarla 
verbalmente durante el tiempo que marque el reglamento de 
deliberaciones. 

ASISTENCIA. -El P. N. A. cursará las oportunas órdenes 
para que sea posible la asistencia a la Reunión de los Direc· 
rores de Sanatorios, Dispensarios, tisiólogos 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 (tisiólogos oficiales y 
libres): 50 pesetas. Miembros agregados (médicos y especia­
listas en general): 50 pesetas. Alumnos de Medicina (quinto, 
sexto y séptimo curso): 25 pesetas. Familiares: 30 pesetas. 

BIBLIOORAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

PALUDISMO. KALA·AZAR (Fiebre recurrente), JORGE 
GUASCH. Editorial "Miguel Servet''. Madrid-Barcelona 
1943· Un volumen en cuarto de 475 páginas, 48 pesetas 

Podemos calificar de magnífica la monografía que la Edi· 
torial "Miguel Servet" ofrece al público médico, de la plum< 
de Jorge Guasch, magnífica por el interés que las tres enfer· 
medades de que se ocupa tienen para ｴｯ､ｾ＠ p.r,ofesional ･ｾｰｾ￱ｯｬＮ＠
por lo completa, moderna, amena y didact1ca, y por ulllmo. 
también magnífica por su presentación y j usto ｴ｡ｾ｡￱ｯＮ＠

Jorge Guasch ha conseguido, sin duda, el objetiVO que se 
había propuesto al escribir esta obra, ･ｮｴｲ･ｳ｡｣ｾｲＮ＠ de la en_orme 
literatura sobre la materia, todo cuando de uul y sufiCiente· 
mente comprobado existe en ella, y con ese material Y su per· 
sonal aportación, ofrecer al público médico un tratado moder · 

no, práctico y a la vez rigurosamente científico, sobre 
enfermedades que tan gran papel juegan en la práctica profe· 
sional diaria en extensas zonas de nuestra patria. 

El capítulo de paludismo es completísimo, y sin duda . 
en el que más cariño ha puesto el autor, dada su primordial 
importancia. sin que por ello desmerezcan en ｮ｡､ｾ＠ los dedica­
dos al kala-azar y fiebre recurrente. 

El libro de Guasch tendrá el éxito que merece y nosotros 
le desea m os. 

ESTADíSTICA SANITARIA DE LA ARMADA ESPA· 
ｾＧＩＧｏｌａＮ＠ Ministerio de Marina. T. 24. Un tomo de 184 pá· 
gínas. 
Expresión del valor técnico y del entusiasmo que caracte­

riza a la organización sanitaria de nuestra Marina, en este 
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volumen se recoge la estadística 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 estadística se contenga algún estudio monográfico 
o comentarios sobre las condiciones etiológicas. tipos de evo­
lución, etc.. de las enfermedades observadas. También serí.1 
de desear que en lugar de la nomenclatura abreviada, poco 
útil ulteriormente para los trabajos sanitarios, se utilizara la 
nomenclatura amplia. 

LA ALIMENTACióN EN LOS HOSPITALES (Monogra­
fía núm. 1) - LA POLÍTICA NACIONAL DE LA 
ALIMENTACióN EN LA REPúBLICA ARGENTINA 
(Vol. III, 1919).-PLANES DE ESTUDIO Y PRO 
GRAMAS DE ｅｎｓｅｾａｎｚａ＠ (Folleto núm. 2, 1940).­
PROGRAMAS DE TRABAJOS PRACTICOS DE LA 
ESCUELA NACIONAL DE DIETISTAS (Folleto núme­
ro 13, 1940). Publicaciones del Instituto Nacional de k 
Nutrición. Director: Prof. PEDRO ESCUDFRO. Ediciones 
Instituto Nacional de la Nutrición. Buenos Aires. 

Estas ｰｵ｢ｬｩ｣＼ｾ｣ｩｯｮ｣ｳ＠ del Instituto Nacional de la Nutrición 
nos informan sobre la organización que en la nación herman.1 
se ha dado a los estudios de nutrición. Gracias a la gran 
preparación y conocido entusiasmo del profesor Escuderc. 
aparece con magnífico empuje una organización que tiene por 
objeto estudiar las condiciones de alimentación del pueblo 
argentino y las maneras de mejorarla. El Instituto creado a 
este objeto, según se revela en estas publicaciones, ha acome­
tido una serie de indagaciones científicas desde diferentes aspec­
tos alrededor del problema alimenticio, con una escuela para 
la formación de laborantes dietistas y de médicos dietólogos 
A primera vista se obtiene la impresión de que se trata de 
una organización quizá 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 y complejo. Ello aumenta nuestra 
admiración por la obra y despierta un anheloso interés ､ ｾ＠

conocer en las publicaciones futuras su evolución y resultado. 
En muchos aspectos la orientación impresa a su obra POr el 
profesor Escudero merece ser seguida en otros países. Encon­
tramos algunos neologismos que no sabemos hasta qué punto 
eran necesarios (por ejemplo. ginegaladosia, coquinario. cuo­
ciente). 

MANUAL DE GONIOSCOPIA. La exploración clínica del 
ánaulo iridocornea/. A. MOREU. Ediciones Morata. Ma­
drid, 194 2. Un volumen en cuarto de 1 2 7 páginas. Pe­
setas, 25. 

El ángulo de la cámara anterior juega un importante papel 
en la fisiopatología ocular. Su disposición, sin embargo, no 
permite una observación perfecta, de tal manera que ya desde 
comienzos del siglo no faltaron intentos de ｰｲｯ｣･､ｩｭｩ･ｮｴｯｾ＠

exploratorios especiales. Trantas, Salzmann y Koeppe fueron 
los iniciadores de esta nueva era , pero corresponcle a Uribe 
Troncoso el mérito de haber perfeccionado una técnica útil. 
perfecta y sencilla, hoy día al alcance de todos los prácticos. 
Universalmente se ha aceptado el nombre propuesto por 
Uribe Troncoso de Gonioscopia. y 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 cámara anterior con toda comodidad. Uribe 
dedicó preferentemente sus exploraciones a los casos de glauco­
ma, aunque no dudaba de la utilidad de su método explora 
torio en otros casos. 

Moreu recoge sus enseñanzas al cabo de ocho años de tra· 
bajo con el gonioscopio. Más de 4 ooo enfermos han sido 
explorados por él: todas las distintas ｡ｦ･ ｣ ｣ｩｯｮｾｳ＠ ocula·es for· 
man parte de su archivo. de ahí la importancia de la presente 
publicación. En general la exploración gonioscópica. más que 
para el diagnóstico tiene valor para sentar pautas definitivas 
respecto al pronóstico y tratamiento de las distintas afecciones. 
Aparte de ello sirve para controlar los resultados de todas las 
operaciones que recaen en el limbo escleroco rneal. 

La obra. escrita en un lenguaje ameno se acompaña de 
numerosos grabados y t iene además el mérito de ser la pri· 
mera publicación monogr.ifica sobre estos asuntos. 

BJ REFERATAS 

Actualidad Médica 

18-8-1942 

• Las asoctacwnes colapsoterápicas en la neumólisis extrapJeural. 
S. Almansa de Cara. 

Contribución al estudio de la psicologia normal y patológica de Ja 
mujer española. Ramón Álvarcz de Toledo y Valero. 

Las asociaciones colapsoteráplcas en la neumolisis extrapleu· 
ral. - La apicol isis ha ampliado enormemente el campo de la 
colapsoterapia quirúrgica efectuando un colapso electivo y no 
alterando las funciones respiratorias y circulatorias más que en 
escasa proporción. Así los estudios espirométricos demuestran 
valores de disminución del límite respiratorio que oscilan entre 
el 8 y el 1 2 por 1 o o, mientras que en el neumotórax artificial 
ésta puede alcanzar hasta el 3 o por 1 o o. 

Por esta característica y manteniendo este colapso mediante 
el neumotórax o el oleotórax extrapleural , es extenso el carn· 
po de aplicación del despegamiento extrafascial en combina· 
ción con otros métodos colapsoterápicos 

A renglón seguido analiza sus indicaciones combinadas: do-· 
ble neumolisis extra pleural ; neumolisis con neumotórax intra­
pleural del mismo lado o del lado contralateral; neurnolisis 
y frenicectomía: neumolisis y aspiración endocavitaria y, por 
último. en combinación con la plastia. 

Gaceta Médica Española 

8-191-1942 

Endemicidad y epidemicidad del t ifus exantemático. La cuestión 
del tifus murino. G. Clavero y F. Pérez Gallardo. 

Investigación del ｶｩ ｲ ｵｾ＠ tifoexantemálico en las ratas de España. 
G. Clavero y F. Pérez Gallardo. 

La cirugía en la guerra (Ill). M. G6me-. Ulln. 

---- . ｾ ＭＭＭ Ｍ ＭＭ ＭＭＭ --- --- - --- -- -

La multiplicidad de virus del resfriado común. Variedades clinicas. 
M. Bañuelos. 

El fenómeno de zona en la.• reacciones serol6gicas de la sífllis. Su 
importancia para la interpretación de Jos resultados. R. De­
manche. 

Alteraciones del glic6geno, fosfágeno y adenilpirofosfato ｾ ｮｲ､￭｡｣ｯｳ＠
en la altura. M. Garrote Vega. 

A Medicina Conternporanea 
40-12-21 de junio de 1942 

Tifus histórico o epidémico. F. Fonseca, M. R. Pinto, C. Amaro 
y Madeira Pinto. 

La anatomia patológica del tifus exantemático. Fricdrich Wohlwill. 

La Semana Médica 

(Buenos Aires) 

49- 19 • 7 de mayo de 1942 

Síndrome de Stokes-Adams-Morgagni. Orlando P. Curti y Ramón 
A. Alcaraz. 

Tratamiento quimioterápico de la pelviperitonitis gonocócica. Re· 
sultados. Manuel Luis Pérez, Normando Arenas y Osear Blan­
chard. 

F8ctores hipofisarios e bipotalámicos en la producción de In diabe­
tes insipida. R. Q. PMQualini. 

El sindrome de carencia de sal. Carlos Alberto Arias y Ricardo 
Garcia. 

Investigaciones sobre etiologia de las enterocolitis infantiles. Er· 
nesto Grichener y José Romer. 

Cristales de contacto (cristales o anteojos invisibles). J osé Svcrdlick. 
La brucelosis en la provincia de San J uan. Simón Biber. 
Del conocer, como nuevo rontenido de la vida. Carlos Albl'rto de 

Pierris. 

49-20-14 de mayo de 1942 

Chasquido sistólico. Su relación con las fases de la actividad car­
diaca. C. Patino Maycr , Luis Lepera y Francisco A. Pataro. 
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Contribuci?n al estudio de la filariosis en la Repúbl" A . 
FranciSCO z. Guerrini e Isaac Natin Jea rgentma. 

ｇｲ｡ｮｵｬｯｾ｡＠ maligno pulmonar de forma ｬｾ｢ｵｬ｡ｲ＠ .. 
pac•ón de los ganglios linfaticos José F .Má con escLas!' part•c•­
Y Horacio Blanda. · · rQuez, u1s KrallSs 

Estudio comparativo de la reacción de Cbediak con las 
nes. de Wassermann, Khan standard Y presuntiv reaccio-

La nar1z en el colegio. J. Andrés Codazzi. a. 
Sobre un caso de leucosis mieloblástica ｅﾷｾ＠ · ¡ R · . . Scolnik. · Ｍｾｕｊ･＠ cggJan, Y Juho 

La anatomía en el Renacimiento y en e1 arte Fran · . 
Un caso m{UJ de enfennedad de Kohler Lu.is A ｾｊｓ｣ｲｯ､ｯ＠ ｾＭ NoJcJto. 

M. Colecchia · · a 1 Y uan 
Las ｩｮｦｾ｣ｩｯＧＺＧ･ｳ＠ ｾｯｬｩ｢｡｣ｩｬ｡ｲ･ｳ＠ y su tratamiento 

famlacet•lamlda sódica. Tomás F. Gehan. inyectable con sul-

Revista de Cirugía de Buenos Aires 

20-4-1941 

El procedimiento de Avelino Gutiérrez en el tratamiento de las 
ｯｳｾｭｾ･ｬｩｴｩｳＮ＠ crónicas. Alberto Gutiérrez. 

NeoveJiga mtestmal. Pedro O. Bolo (h.). 

La Prensa Médica Argent ina 

29-4-1942 

Hemoptisis grave en el cáncer de pulmón. N. Romano, R. Eyhe­
rabide y J. M. Prado. 

Colecistectomla y ncce!>o a la vía biliar principal. V. I. Bertola. 
• Absc""? cerebr!'l ｟ｭ･ｴ｡ ｳ ｾｩ ｣ ｯ＠ postamigdalectomía. R. Lorenz. 

SugestiOnes practicas der•vadas de la aplicación del radium en el 
tratamiento de los tumores. D. R. Pescuma. 

Absceso cerebral metastásico p ostauügdalectomía.-El autor 
clasifica los abscesos cerebrales atendiendo a su etiopatogenia 
en abscesos traumáticos. abscesos por propagación de vecindad 
y abscesos metastásicos. En este último grupo al que dedica 
el artículo, habla de su origen sanguíneo al formarse una 
e?"'bolia séptica en un vaso cerebral. Dice que el punto de par­
tida más frecuente del proceSJO infeccioso se encuentra en los 
focos crónicos pleuropulmonares, pudiendo estar originados 
también por septicemias o sépticopiohemias, en cuyo caso se 
encuentran numerosos puntos pequeños de supuración en toda 
la substancia nerviosa. Los demás orígenes del absceso cere 
bral son rarísimos, como el que a continuación relata de una 
enferma en que se presentó un absceso cerebral a poco de 
haberla hecho una amigdalectomía. y a consecuencia del cual 
falleció. En la sección se encontró en el centro oval izquierdo 
un absceso del tamaño de una nuez grande conteniendo pus 
semilíquido con fuerte olor pútrido. Su extensión por delante 
alcanzaba el pie de las circunvoluciones frontales primera y 
segunda y hacia atrás alcanzaba el lóbulo parietal posterior. 

El examen bacteriológico demostró abundantes colonias de 
cocos y bacilos en el pus contenido en el absceso. 

29-5-1942 

Metástasis ｶ･ｲｴ･｢ｲ｡ｬ･＾ｾ＠ en el cáncer del aparato urogenital. L. Fi­
gueroa Alcorta y G. Lacapraro. 

El dosaje de la sulfanilamida y su importancia en el tratamiento 
de la gonococia femenina. M. Luis Pérez, N. Arenas y O. Blan­
chard. 

• Vitaminoternpia D en otorrinolaringología. R. Bompety, J. Mo'l· 
tero. 

Neuropsicopatias nlérgicas y su ternpéutica calciohistamínica. E. 
Daniel Andín. 

Inexistencia de "signo de Romaña" en chagásicos descritos de 
Tincgasta (Catamarca). A. P. Ruchelli. 

Vitamlnoterapia O en otorrinolaringología. -Comienzan los 
autores recordando la acción de la vitamina D. dividiéndola 
en acciones específicas e inespecíficas. 

La acción específica de dicha vitamina sería su poder antí­
raquític.:> y a continuación cita las distintas inespecíficas. 

Exponen las diferentes experiencias llevadas a cabo en ani­
males sometidos unos a dietas carentes en vitamina D y otros 
a los que adicionaban, además de dicha Vitamina, otras subs­
tancias. principalmente P a la dieta, y finalmente a otros les 
daban grandes dosis de la citada vitamina, observando las mo­
dificaciones que ocurrían en los tejidos del oído medio e interno 
en los distintos casos. 

Dedican el resto del trabajo a exponer las dosis ｣ｯｮｶ･ ｮ ｩｾｮＭ
tes y el antagonismo vitamínico y después pasan a la exposi­
ción de las indicaciones de dicha vitamina en los distintos 
procesos otorrinolaringológicos. 

Fortschritte der Therapie 

18-10-1942 

• SobrHe e
8

1 tratamiento de los trastornos de irri¡ración perüérica. 
. chnetz. 

Contribución a. la clínica .Y terapéutica de los trastornos funcio­
nales del SIStema nerv1oso. K. Elsaesser 

• Experiencia prúcticn con un tratamiento ｾｯ､･ｲｮｯ＠ de la artrosis. 
J. Palka. 

Sobre el tratamiento de los trastornos de irrigación periférica. 
El autor separa los trastornos de irrigación periférica en dos 
grandes grupos: ｴｲ｡ｳｴｾｲｮｯｳ＠ vasculares funcionales y orgánicos. 
ｅｾ＠ el pnmer grupo mcluye los espasmos vasculares circuns­
cntos. Ｈｳ･ｮｾ｡Ｎ｣ｩ￳ｮ＠ ｾ･Ｍ ｾ･､ｯ＠ ｭｵｾｲｴｯＮ＠ fenómeno de Raynaud), la 
v_a,sod1latac10n penfenca (acroClanosis) y la vasolabilidad o reac­
ｃｬｏｾ＠ ｾｮｯｲｭｾｬ＠ _vasomotora. Dentro de los trastornos vasculares 
ｯｲｧ｡ｭ｣ｯｾ＠ d1stmgue eres clases: las angítides de naturaleza in­
ｦｬ｡ｭ｡ｲｯｮｾ＠ Ｈ･ｮｾｯ｡ｮｧｩｴｩｳ＠ obliterante y las consecutivas a enfer­
medades ｾｮｦ･｣｣ＱＰｳ｡ｳ＠ y traumatismos), las angiosis de carácter 
degeneratiVO (arterioesclerosis, enfermedades metabólicas: dia­
betes) y ｟ｬ｡ｾ＠ produci_das por obstáculo en la corriente sanguínea 
(t_romboSJS y ｾｭ｢ｯｨ｡ＩＮ＠ A continuación se ocupa de la etiolo­
gla y patogema, ･ｸｰｯｮｩｾｮ､ｯ＠ los factores exógenos y endógenos 
que favorecen y determman la producción de estos trastornos 
va.sculares periféricos .Y. yor último. describe con mayor am­
plitud las normas s1gu1ences para su tratamiento: eliminar 
ｴｯｾｯｳ＠ aquellos factores que puedan favorecer o provocar estas 
les10nes ｶ｡ｾ｣ｵｬ｡ｲ･ｳ＠ (reglamentar el régimen de vida y alimenta­
Clon, proh1b1r el ｾｳｯ＠ del ｴ｡｟｢｡ｾｯ＠ y alcohol, evitar el frío y los 
traum_at1smos mecamcos, ehm1nar los focos de infección, etc.) 
Y ｾｰｨ｣｡ｲ＠ todos aquellos medios con los que podamos conse­
gUir un efecto vasodilatador (terapéutica física, remedios far­
macológicos. eupaverina, doryl. padutina, miostón , etc., tr3-
tamiento hormonal y quirúrgico: simpatectomía periarterial) . 

Experiencia práctica con un tratamiento moderno de la ar· 
trosls.- El autor comunica su experiencia en el tratamiento 
moderno de las artrosis con diferentes preparados ｦ｡ｲｭｾ｣ｯｬ￳ｧｩﾭ
cos. En ocho pacientes empleó el "Viprasid" con fracaso 
completo en todos ellos. En algunos de entre 45 pacientes 
obtuvo una mejoría de las molestias con el "Apicosán" y el 
:·Forapin" . en especial con el Forapin F . que parece dar me­
JOres resultados y, por último, en 125 casos (en su mayor par­
te espondiloartrosis y artrosis de la cadera ) ha utilizado el 
··_Plenosol" con excelentes resultados, obteniendo en el So por 
"e?to una completa recuperación de la capacidad para el tra­
baJO y en el 1 o a 15 por I o o una manifiesta mejoría de las 
molestias subjetivas. 

Der Chirurg 

13-24-15 de diciembre de 1941 

• El trntamiento por inyecciones de loe dolores postrnumáticos de los 
tejidos. Usadel. 

Maniobras sencillas para la reducción incruenta de los desgarros 
recientes de las sínfiSis. Slany. 

La sutura primaria con alambre en las fracturas complicadas de 
la rótuln. Kirsch. 

Tratumiento por inyecciones de los dolores postraumáticos 
de los tejidos. - Se ocupa el autor de las consecuenCias ocasio­
nadas por los traumatismos de las partes blandas: dolor, im­
potencia funcional, siendo atribuible esta última únicamente 
al dolor. Estas alteraciones se presentan con más frecuencia en 
traumatismos que recaen en la proximidad de articulaciones 
y extremidades óseas libres (rodilla, falsas costillas, apófisis 
espinosas. etc.). Son rebeldes a los tratamientos usuales por 
medios físicos (calor. masaje, movimientos). El autor usa b 
infiltración local con solución de novocaína al 1 ó 2 por 1 o o. 
sin adrenalina. A veces es necesaria la reiteración de las inyec­
ciones. Cree que la acción de este tratamiento puede ser de­
bida: a) a la rotura por la presión hidráulica del líquido inyec­
tado de pequeñas c-icatrices que retraen los tejidos, normali­
zándose el metabolismo local; b) por supresión del dolor. 
cesando las contracturas musculares reflejas; e) por acción de 
la novocaína sobre los nervios simpáticos suprimiéndose los 
reflejos vasoconstrictores, aumentando con ello la circulación 
local. El éxito del tratamiento depende de la elección de los 
casos y del momento de realizarlo. Cuando las alteraciones son 
muy extensas debe emplearse el bloqueo del simpático, ya ｳ･ｾ＠

el ganglio estrellado o la cadena lumbar. 
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Wiener Medizinische Wochenschrift 
92-32-1942 

Un año sin ningún caso de muerte después de la apendicectomía. 
A. Mülleder . 

• Sobre la percusión dolorosa. A. L. Schmid. 
Sobre el tema: Padecimientos de Jos pies y aprovisionamiento de 

calzado. F . Vischer. 

Ua año sin ningún caso de muerte después de la apendicecto­
mía. - Se refiere el autor a su experiencia en el pasado año, 
durante el cual realizó la apendicectomía en 2 2 9 casos sin ha­
ber tenido ningún caso de muerte. Los casos se distribuían 
de la manera siguiente: 1 3 9 apendicitis agudas, 6 apendicitis 
gangrenosas, 15 apendicitis perforadas, 3 infiltrados apendici­
ticos y 66 apendicitis crónicas. Como complicaciones de la 
apendicitis, de las cuales se señalan de mayor a menor fre­
cuencia el absceso en fosa ilíaca 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 ilíaca derecha, de 
los cuales 6 presentaban un infiltrado en el Douglas. dos de 
ellos perforados en el intestino. 

Unidos estos casos a los 1. 7 15 operados anteriormente por 
el autor (1.599 agudos, !14 gangrenosos y 102 perforados). 
de los cuales murieron diez, el porcentaje de mortalidad del 
total de 1.978 casos es de 0,5 por 1 oo. 

Sobre la percusión dolorosa. - A propósito de dos casos en 
los que el diagnóstico diferencial entre procesos de diferente\ 
ó rganos abdominales se presentaba difícil, el autor dice haber 
podido aclararlo por medio de la percusión sistemática del 
vientre, localizando el foco inflamatorio en los puntos corres­
pondientes al segmento cutáneo que acusaba dolor, lo que 
pudo comprobarse en la consiguiente operación. El autor em­
plea este método de diferenciación desde hace más de diez 
años, confirmando siempre sus observaciones. Manifiesta no ha­
ber encontrado nada publicado sobre este medio de localiza­
ción y cree que debe dirigirse la atención sobre este sencillo 
método de diferenciación, ya que puede realizarse perfectamente 
cuando no es posible practicar la palpación 

Una aportación al tema de la o peración cesárea. A. Aigner. 
• Sensibilización de la piel a la luz por las sulfo namidas. E. Gasser. 

Sensibilización de la piel a la luz por las sulfonamldas. - El 
＼ｾｵｴｯｲ＠ refiere su propia historia, en la que a consecuencia de 
una infección gripal complicada con una sinusitis maxilar i'i ­
quierda tomó durante dos días cinco comprimidos de pron­
rosil, y con motivo de haber estado expuesto a la luz solar 
pudo observar la aparición de un eritema en las zonas descu­
biertas de su cuerpo. Cuatro días más tarde, y por habérsele 
presentado una típica sicosis de la barba de origen estafilocó­
cico, para combatirla tomó un preparado a base de Albucid. 
Al día siguiente volvió a exponerse nuevamente a la acción del 
sol sin que en el transcurso de ese día notara ningún trastor­
no, pero 24 horas más tarde notó un empeoramiento de la en­
fermedad con inflamación y exudación de los folículos de Bar­
thaar, con hinchazón de la piel y de las glándulas regionales, 
percibiendo al mismo tiempo unos nódulos pequeños seme­
jantes al liquen urticaria! en el seno de un eritema muy in­
tenso. Ambas reacciones cutáneas pueden solamente aclararse 
por una fotosensibilización , mientras que el gran empeora­
miento de la sicosis quizás se hubiese presentado sin necesidad 
de la irradiación. La segunda reacción no puede estar en rela ­
ción, puesto que se presentó a los cinco días de la administra­
ción de prontosíl, ya que seguramente tan pequeñas dosis ha ­
brían sido ya eliminadas. En la experiencia del autor no ha 
podido observar durante el tratamiento con sulfonamidas en 
ningún enfermo e incluso en los enfermos muy rubios, nin­
gún efecto semejante, a pesar de la directa y duradera exposi­
ción al sol o a la lámpara de cuarzo. 

The Biochemical J ournal 
86-3 y 4-1942 

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

La determinación de las proteínas del plasma por la reacción del 
ácido Bulfosalic!lico. C. A. MawBon. 

Determinación de la creatinina sanguínea. G. E. Delory y J . 
Jacklin . 

El eepectroeomparsdor. Un instrumento para determinar la con­
centración de pigmentos en presencia de otros pigmentos y 
para comparar los espectros de absorción. P. Ellinger. 

El comportamiento de la superficie de las substancias antibacteria­
nas. l. Sulfanilamida y substancias similares. F. R . Bradbury 
y D. O. Jordan. 

La acción del formaldehído sobre el enlace d isulfuro de la cistina, 
en la lana. l. La subdivisión de la cistina combinada en do• 
fracciones diferentes por su reactividad hacia el formaldehído. 
W. R. Middlebrook y H. Phillips. 

El efecto de las sales inorgánicas sobre la descomposición cetónica 
del ácido oxalacético. H. A. Krebs. 

Formación de indo! en el "Bacterium col\ commune". H . A. Krebs, 
M.. M. Hafez y L. V. Eggleston. 

La reacción triptofanasa-triptófano. 5. Posible mecanismo para la 
inhibición de la producción de indo! por la glieosa, en culti­
vos de bacilos eoli. W. C. Evans , W. C. R. Handley y F. C. 
H appold. 

Un análisis cr ítico del método de cortes de tejidos en los experi­
mentos manométricos. Efecto de las variaciones en la tensión 
de o. y co .. H. Laser. 

Vitamina C en los escaramujos. M. Pyke y R. Melvllle. 
Preparación y propiedades de un polisacárido especifico del Bact. 

Typhosum Ty,. G. G. Frecman. 
• Análogos del ácido pantoténico. l. Ensayo de preparación de Jos 

promotores del crecimiento. J. W. Barnett y F. A. Robinson. 
Análogos del ácido pantoténico. 2. Preparación de inhibidoree del 

crecimiento. J. W. Barnett y F. A. Robinson. 
La preparación del ácido 3: 5 dinitrobenzoico y del doruro 3: 5 

dinitrobenzoilo. Observaciones sobre la aciclación de los amino­
ácidos por medio del 3: 5 cloruro dinitrobenzoilo y de otros 
cloruros. B. C. Saundcrs, G. J. Stacey e l. G. E. Wilding. 

• Sobre In prPsencia de insulina en la orina. M . Cuttinll'. 
Hemopoyesis en el envenenamiento por el plomo. J. E. Kench, 

A. E. Gillam y R. E. Lane. 
Metabolismo de los esteroidl'6. 3. Las 7-hidroxicoleeterinas como 

motabólitos. G. A. O. H aslewood. 
Dill'estión de la paja por el rumiante. R. A. McAnally. 
Los fosfátidos del Hevea Brasiliensis. G. R. Tristram. 

Análogos del ácido pantoténico.- En vista de la importan­
cia del ácido pantoténico como factor de crecimiento para va 
ríos microorganismos, deciden los autores investigar la especi­
ficidad de este compuesto, substítuyéndolo por preparados 
análogos en los que uno o más grupos fueron separados o 
introducidos en la molécula. y ensayando el efecto de tales va­
riaciones constitucionales sobre. la actividad biológica. 

Han sido preparados varios análogos del ácido pantoténico 
por condensación de la ｾＭ｡ｬ｡ｮｩｮ｡＠ con cinco lactonas diferentes 
y por condensanón de la ｡Ｍｨｩ､ｲｯｸｩＭｾｾＭ､ｩｭ･ｴｩｬ｢ｵｴｩｲｯｬ｡｣ｴｯｮ｡＠ con 
r11::tfrf'\ "minn-irirfn..- ｲｦｦｦｩＧｾ＠ .... +Pf" e _ 1.,.,..._ ｬＧｴｖｾﾷＭＭＭＮＮＮ｟＠ l- , .. ....,.,. .,... .... 

rores, los análogos no han sido capaces de reemplazar el ácido 
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 biológica. 

Por condensación de la a -hidroxi-tltl-dimetilbutirolactona con 
taurina y taurinamida y por condensación de la tl-hidroxi­
yy-dimetilvalerolactona con la taurina. han sido preparados 
nuevos análogos del ácido pantoténico que se manifiestan como 
fuertemente inhibidores frente al streptococcus hemolyticus y 
al corinebacterium diphteriae. El efecto inhibidor es anulado 
por el ácido pantoténico. Otros análogos preparados muestran 
también efecto inhibidor, pero éste no es anulado por el ácido 
pantoténico. De todos estos compuestos está ausente el grupo 
a -hidroxi del ácido pantoténico. 

Sobre la presencia de insulina en la orina . - Describe la au­
tora un método por el cual puede recuperarse insulina que ha 
sido añadida previamente a la orina. Con este procedimiento se­
r ía posible determinar la presencia de o, 2 5 unidades de insu­
lina por 1 o o mis. Por otra parte cuando los extractos fueron 
preparados de orina normal a la que no ｾ＠ le había añadido 
insulina, no provocaban descenso en el azúcar sanguíneo in­
yectados a conejos en ay unas. Esto sugiere que la insulina no 
es un componente normal de la orina , o si lo es, debe estar 
presente en cantidades más pequeñas que 0, 25 unidades por 
100 mis. 

Archives of Diseases in Childhood 
17-90..1942 

• La secreción de orina por niños normales y deshidratados. W. F . 
Young y R. A. McCance. 

• 'Olcera péptica en la infancia con una revisión de la literatura. 
R. :r. Guthrie. 

La secreción de orirut por niños nonnales y deshidratados. -
Los autores estudian en el presente trabajo la función del ri­
ñón en 41 niños afectos de gastroenteritis, y otros 20 niños 
que se hallaban en franca convalecencia (1). Estudian en to-

(1) Todos los niños con edades comprendidas entre 1 y 8 meses. 
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dos ellos la qutmtca del suero. volumen de orina, aclaramiento 
ureico. filtración glomerular medida por el aclaramiento de 
inulina, aclaramientos de cloruros, sodio y potasio y la presión 
osmótica de la orina .. Los resultados de .estas ･ｸｰｾｩ･ｮ｣ｩ｡ｳ＠ pre­
sentan dos aspectos Interesantes. En pnmer lugar la función 
renal de los controles normales y sus relaciones con la misma 
ｦｵｮ｣ｩｾｾ＠ en los. ｡ｾｵｬｴｯｳＮ＠ y niños jóvenes. Se pudo estabkcer que 
los ntnos aqu1 mvesttgados cuya edad oscilaba entre uno y 

ocho meses tenían riñones que eran funcionalmente interme­
dios entre los tipos del adulto y del recién nacido; así lo de­
muestran claramente los aclaramientos de urea, inulina y mi­
neral. Es evidente por lo tanto que el tipo adulto de función 
no se adquiere hasta las primeras semanas e incluso meses de 
la vida y probabJemente hasta por lo menos al final del pri· 
rner año de la vida. Indicios del tipo infantil de función pue­
den persistir en algunos niños incluso hasta bien avanzado el 
segundo año. Las vías en las cuales los riñones infantiles di­
fieren funcionalmente de los adultos pueden ahora resumirse 
haciendo en todos los casos una comparación, tomando corno 
base el área de superficie. Los niños tienen una filtración glo­
rnerular y aclaramiento ureico mucho más bajos y varían mu­
cho más ampliamente que los adultos con los volúmenes de 
orina Los niños tienen un aclaramiento mineral inferior al de 
los adultos y hasta cuando se hace una sobrecarga salina en 
estos casos. la concentración de cloruros en la orina es a me­
nudo muy baja. Cuando el volumen total de orina cae, el niño 
no aumenta la concentración de solutos en la orina como el 
adulto y consecuentemente la orina del niño es siempre ｵｮｾ＠
orina di! u ida. 

Todos los resultados obtenidos explican muy bien porqué 
los niños tolerJn tan mal la deshidratación y que a veces el 
tratamiento les siente peor. Está claro ahora porque dos o tres 
vómitos grandes y varias deposiciones diarreicas pueden elevar 
una urea en sangre por encima de 1 o o rng. por ciento en un 
solo día y corno la administración entusiasta de suero salino 
puede conducir a la producción de un evidente edema. El se­
gundo aspecto de la discusión es el efecto sobre el niño de la 
deshidratación causada tanto por la diarrea como por los vó­
mitos. Se ha pensado por algunos que la diarrea y los vómitos 
con su consiguiente deshidratación pueden conducir a una po­
sitiva lesión renal. Pero los resultados que han obtenido los 
autores van en contra de esta suposición puesto que la des­
hidratación altera rápidamente la química del suero de tal 
forma que ｾｵｧ｣ｲｩｲ￭｡＠ una desorganización funcional del riñón . 
pero en realidad este órgano sigue funcionando bien. solarnen · 
te que según el tipo infantil. 

úlcera péptica en la infancia con una revisión de la literatura. 
A propósito de nueve casos de úlcera péptica en niños de edad 
inferior a 13 años encontrados en el curso de 6.05 9 autopsias. 
el autor hace una revisión del problema de la úlcera pépti ta en 
la infancia. De los propios y demás casos revisados es evidente 
que la úlcera péptica es una enfermedad de la infancia ｡ｵｴｾｮﾭ
tica aunque rara, que puede presentarse a todas las edades tn­
duso desde el primer día de la vida. El enfermo más joven 
murió a la edad de tres días. Todos los casos presentes, salvo 
una excepción, eran niños de menos de ｾｩｳ＠ ｭ･ｳ･ｾ＠ Y. es ｾ｡＠ ex­
periencia común que la mayoría de las ulceras l?epttcas tn_fan­
tiles se presentan en las primeras semanas de la Vtda y se ptensa 
que tales úlceras se originan después del nacimiento. La deli­
cadeza de la pared gastrointestinal en el recién nacido proba· 
blernente es suficiente para explicar su rápido desarrollo. Su 
distribución es aproximadamente igual en ambos sexos, y los 
nueve casos del presente trabajo están incluidos _entre 6.059 au­
topsias (0,14 por ro o) de los cua:es aproxtrn.adarnente ｾｯｳ＠
terceras partes tenían menos de un ano: ｾ･＠ han tnV?cado ･ｴｾｲﾭ
tas circunstancias incidentales en el nactrntento y pnmeros dtJS 
de la vida para explicar la frecuen_cia. de la .ú.lcera ¡;>éptica e_n 
esta edad. Así se cree que la espeetal mestabtltdad etrculatona 
en el parto prolongado, tiende a desvitalizar la mucosa _duode­
nal lo cual hace más fácil la digestión con el jugo gástnco que 
ｰｲ･ｾｩｳ｡ｲｮ･ｮｴ･＠ en las primeras 48 horas de la vida es fuertemente 
ácido. Accidentalmente puede presentarse un trauma sobre la 
m u cosa gástrica durante la resurrección artificial. y la ｾｯｮｧｾｳﾭ
tión y hemorragia posibles pueden resultar. del ｨｴｰ･ｲｰ･ｮｳｴ｡ｬｴｴｾﾭ
rno asociado con estenosis duodenal congémta. Ademas la se¡;>sts 
umbilical y en otros casos la ｩｲｲｩｴｾ｣ｩ￳ｮ＠ producida p_or .rn.edtca· 
rnentos o dietas erróneas pueden JUgar un papel ettOlogtco e_n 
el recién nacido. Diversos tipos de infecciones pueden conductr 
a la ulceración, especialmente la meningitis. En otros no se 
encuentra el factor etiológico y así ocurrió en siete de los nueve 
casos presentes. En los otros dos había, un traumatismo en uno. 

e irritación medicamentosa en el otro. En ocho de los casos 
la úlcera era duodenal y en el otro gastroduodenal. La prepon­
derancia de las úlceras duodenales sobre las gástricas 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 beterotópicos. En la experiencia del autor 
las úlceras 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 centímetro de diámetro. La úlcera en varios de 
los casos había erosionado todas las capas del intestino de tal 
forma que su base estaba formada por tejido pancrlático. En 
cuatro casos existió un vaso ampliamente erosionado en la 
base de la úlcera y en otros tres el estómago e intestino esta­
ban llenos de sangre. No se observó en ningún caso peritonitis 
aunque ésta parecía ser complicación frecuente en los niños. En 
general al examen histológico, la lesión es puramente destruc · 
tiva y la ausencia de respuesta celular sugiere una evolución 
rápidamente fatal antes de que pueda ponerse en marcha un 
mecanismo defensivo. Clínicamente la hemorragia gastrointes­
tinal es el signo más característico de la úlcera péptica de los 
niños pequeños en los cuales no se presenta generalmente el 
dolor de hambre y el dolorimicnto epigástrico. En seis c!e los 
nueve casos la hematemesis o melena se había presentado y. 
en general, puede ser el rasgo inicial o ir precedido de dispepsia. 
Además el niño puede colapsarse en el curso de una gastro­
enteritis aparentemente simple y muere de hemorragia o la lesión 
puede permanecer clínicamente latente hasta que sobreviene la 
perforación y la peritonitis. En ausencia de hemorragia la úl­
cera es a veces no sospechada como ocurrió en tres casos. La 
úlcera duodenal puzde a veces provocar el espasmo del píloro 
lo que hace pensar en una estenosis hipertrófica del mismo y 
en tales rasos la hemorragia es la que aclara la existencia de 
una úlcera péptica. Ahora bien , no solamente úlceras agudas 
sino también úlceras crónicas induradas se han señalado en ni­
ños y el hecho de que algunos adultos con úlcera péptica re· 
fieran sus síntomas a algunos años antes, confirma la posibili­
dad del comienzo juvenil. siendo por lo tanto interesante su 
diagnóstico precoz para que sea proporcionado el tratamiento 
oportuno. 

The Lancet 
6.212-19 de septiembre de 1942 

BronQuiectasias sin producir incapacidad. L. C. Martfn y F. R. Be­
rridge. 

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

• La anemia perniciosa del embarazo: un estudio de 23 casos. 
H. G. M.iller y T. C. Studdert. 

La aplicación local de sulfamidas a Jos nervios peri!érieoe. W. Rol­
mea y P. W. Medawar. 

• Cáncer gástrico inoperable: tratamiento eon implantaciones de 
radón. R. W. Raven. 

La anemia perniciosa del embarazo. -En los últimos cinco 
años los autores han observado 2 3 casos de anemia perntctosa 
del embarazo. La edad de presentación osciló entre 22 y 44 

años, la media fué 3 1 años. Dieciocho de las 2 3 enfermas te­
nían menos de 35 años, en tanto que entre 222 enfermas de 
anemia perniciosa vistas en el mismo período de tiempo. ｳ￳ｾｯ＠
doce no habían cumplido 3 5 años. Cuatro enfermas eran pn­
míparas, pero el término medio correspondió a las que habían 
tenido cuatro partos. En veinte casos los niños fueron norma­
les dos tuvieron fetos muertos y una un parto gemelar. Sólo 
en' un niño se comprobó una ligera anemia hipocrórnica. En 
seis enfermas había historia familiar de anemia. El estudio de 
la dieta, verificado m r 9 casos, mostró que siete habían tenido 
una alimentación muy deficiente tanto en proteínas corno en 
vitaminas. En las doce restantes la dieta era adecuada, pero sie­
te de éstas tuvieron vómitos muy intensos y continuos. En 
algunos casos los edemas y vómitos (síntomas precoces de la 
enfermedad) agravaron el proceso al series impuesto un régi­
men pobre en proteínas por sospecharse se ｟ｴｲ｡ｾ ｡｢｡＠ de u_nl toxe­
mia. Los síntomas se presentaron, por terrnmo rnedto. en el 
séptimo mes. En tres casos se comprobó aquilia histarnínre­
sistente, pero en siete existía hiperclorhidria y ｾｮ＠ once el qui­
rnismo gástrico era normal. La fiebre fué un stntorna bastante 
constante. La enfermedad tiende a remitir después del embarazo. 
En las enfermas que habían llevado una alimentación deficiente 
y especialmente en las ｾｵ･＠ tenían CIH ｬｩｾｲ･Ｎ＠ er; el est.ómago, se 
podía atribuir la anernta a la falta del pnnctpto extnnseco. En 
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éstas la alimentaoón con "marmite" (una sopa de carnes) pro­
dujo un efecto beneficioso. En los demás casos emplearon ex­
tractos crudos de gígado o hígado crudo por boca. 

El curso de !a enfermedad en los 2 3 casos fué: en dos hubo 
remisión espontánea; seis curaron con sólo regularizar la dieta 
con eventuai adición de "marmite"; dos respondieron a los 
extractos purificados de hígado; ocho a los extractos crudos 
y cinco sólo curaron después de tomar hígado per os. 

En 1 7 casos la observación a los seis meses mostró que 
ocho no necesitaban ya tratamiento, seis sólo se trataban con 
hierro por presentar anemia hipocrómica y sólo t res seguían 
necesitando Campolón. 

Cáncer gástrico inoperable: tratamiento con implantaciones de 
radón. - El cáncer gástrico se presenta frecuentemente al mé­
dico en un estadio en que la extirpación quirúrgica ya no es 
posible. De 1 8 7 casos revisados por Raven, en el 7 7 por 1 o o 
sólo era posible efectuar un tratamiento paliativo. En estos 
casos en que la gastrectomía no es practicable el autor ha en· 
sayado la irradiación intersticial del tumor. Después de que el 
tamaño y la forma del tumor hayan sido bien reconocidas por 
medio de la intervención quirúrgica, introduce las cápsulas de 
radón por medio del aparato de Souttar, oblicuamente a tra­
vés de zonas de pared normal del estómago muy cercanas a la 
lesión , colocándolas 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 tamaño de 1 2 X 1 o cm. emplea 
treinta cápsulas de dos milicuries cada una. Después de colo­
cado el radon se cierra el vientre sin dejar drenaje Por medio 
de una radiogrJfía se comprueba la situación de las cápsulas. 
Es frecuente observar trastornos durante este tratamiento: se 
suele presentar fiebre no muy intensa y pasajera, anemia y leu­
copen ia a veces grave. La filtración del con ten ido gástrico a 
través de los orificios practicados para introducir las cápsulas, 
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 in el uso perfo­
raciones en la cavidad peri toneal. 

Ha tratado con este procedimiento 34 casos de cáncer in­
operable. La supervivencia ha sido de un mes en cinco casos· 
de uno a ｴｲｾｳ＠ meses en 1 2; Je cuatro a seis en 8; de siete a 
nueve en 6; de 13 a 18 en 1; de 19 a 24 en 1, y de 25 a 36 
en otro caso. Un caso sobrevive a los tres años de la interven­
ción. En algunos de los pacientes se obtuvo un alivio de los 
síntomas, los dolores y los vómitos disminuyeron y mejoró 
el estado general con aumento del peso. 

11 Polielinieo 
49-28-1942 

• Aplicación del colorímetro de célula fotoeléctrica a la determina­
ción de la masa de sangre circulante con el rojo congo. A. Sar­
tori. 

Aplicación del colorímetro de célula fotoeléctrica a la determi• 
nación de la masa de sangre circulante con el rojo congo. - El 
autor hace una crítica 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 colorímetros de visión directa para determinar la 
dilución que experimenta en el torrente circulatorio una deter­
minada cantidad dz un colorante inocuo inyectado intraveno­
samente. 

Emplea el colorímetro de célula fotoeléctrica de Langl ha­
ciendo las determinaciones en suero antes y cinco minutos des · 
pués de inyectar 1 o c. c. de la solución de rojo congo al 
1 por 1 o o. Las cifras obtenidas son llevadas a una curva de 
absorción, previamente construida por el autor con una serie 
de diluciones de rojo congo en suero de sangre, con le ｾ ｵ｡Ａ＠

se obtiene la cantidad de suero circulante. 
Al tiempo 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 qur 
dan una cifra media de 78.7 c. c. de sangre por kilogramo de 
peso corporal. 

49-29-1942 

Investigación sobre el paso de algunos sulfamfdicos de la sangre 
al líquido cefalorraquídeo. D. de Cara. 

49-30-1942 

Observaciones eobre la hepatoroplenomea-alia febril con artritio. 
A. Castellani y M. Girolami. 

Rivista di Patologia e Clínica della Tubereolosi 
16-7-1942 

Contribución al estudio y método de va:ornríón ､ｾｊ＠ metabolismo de 
la vitamina C en la tuberculosis pulmonar. G. Tosi y G. Gai­
zoJari. 

• La beneficiosa in ti uencia de los derrames [lleurlticos sobre las ca­
vernas pulmonares que pcrmant'Ccn abiertas durante el trata­
miento neumotorácico. l. Ghibellini. 

• El aceite de hígado de bacalao por vln cndopleural en las pleuri­
tis agudas ¡¡araneumotOrilcicu. A. ｂ ｯｲｧｨｃｾ＼･Ｎ＠

La beneficiosa influ,nc'a de los derrames pleuríticos sobre las 
c&vernas pulmonares que permanecen abiertas durante el trata• 
miento neumotorácico. - Se t rata de la influencia beneficiosa 
que ha comprob;:do en los nPumotorizados con cavernas abier­
tas, bien por rigidez del muñón o por adhcrcnctas de la posi 
ción declive en el curso de un derrame. Juegan su papel en 
estas condiciones, infl\Jencias mecánicas y de orden inq¡uno­
lógico. 

Comunica ocho casos de desaparición de bacilos y síntomas 
clínicos con este proceder. Puede fracasar en los casos con ex­
tensas sínfisis y en cavernas muy centrales. Para comprobar sus 
resultados hay que ser muy cautos ya que el espesamiento pleu­
ral enmascara las imágenes. 

El aceite de hígado de bacalao, por vía endopleural, en las­
pleuritis agudas paraneumotorácicas. - El autor inyecta 20 a 
3 o c. c. de aceite de hígado de bacalao, tindalizado tres días 
seguidos durante una hora a 6 o•, por vía endopleural en la 
fase aguda de los derrames aparecidos en el curso del neumo ­
tórax. Hace señalar la inocuidad del método, consiguiendo re ­
sultados satisfactorios con desaparición de la fiebre, dolor, vó­
mitos, etc. Se está ensayando como substitutivo dadas las ac­
tuales dificultades de adquisición el aceite de hígado de atún. 

No puede decidirse exclusivamente con esta experimentación 
clínica cual de los componentes del aceite es el activo, apun· 
tando no obstante la ídea de que sea a su contenido vitamí ­
nico al que haya que achacársele la acción. 

IMPRF.NTA CLARASó: V!LLARROBL, 17.- BARCELONA> 
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