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leishmaniosis; Lección 22. Viruela y varicela; Lección 23. 
Sarampión; Lección 24. Escarlatina; Lección 25. Difteria. An­
ginas; Lección 26. Diagnóstico bacteriológico de la difteria y 
angrnas; Lección 27. Meningitis. El líquido céfdorraquídeo 
en la, ･ｮｦ･ｲｭｾ､｡､･ｳ＠ infecciosas; Lección 28. Diagnóstico bac­
teriolóaico de las meningitis; Lección 29. Neumonía; Lec-

c1on JO. ｄｩ｡ｾｊｮￓｳｴｩ｣ｯ＠ bacteriológico de las infecciones respira: 
torios no tuberctilosas; Lección 3 1. Disentería y síndromes di­
sentéricos; Lección 3 2. Diagnóstico bacteriológico y parasito­
lógico de las disenterías; Lección 33· Tétanos y rabia; Lec­
ción 34· Triquinosis; Lección 3 5· Poliomielitis; Lección 3 6. 
Reumatismo. 

BIBLIOORAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

EDI:\IBURGH POST GRADUATE LECTURES IN MEDI­
CJ:\IE. Vol. 2. 194 2. Vn tomo en cuarto, encuadernado, 
dr 540 páginas. 

l J serie de conferencias para licenciados profesadas en Edim · 
burgo, que suelen ir apareciendo en la Revista Médica de Edim­
burgo son recogidas en estos tomos, de Jos cuales el presente 
(volumen segundo) corresponde a las de 1940-1941. Como 
tales conferencias son siempre encargadas a personas que se han 
destacado por sus publicaciones o trabajos, por Jo general se 
trata de puestas al día de un problema o de expresión de los 
punros de vista de un autor sobre algún tema de interés gene­
ral o de actualidad palpitante. Mencionemos como ejemplo en­
tre Jos capítulos del libro los referentes al síndrome de esfuer­
zo, la biopsia de la medula esternal, los factores nutritivos de 
la adaptación en la obscuridad, los métodos modernos del tra­
tamiento de la tuberculosis, la cirugía de las enfermedades 
torácicas, el colapso circulatorio, la cirugía vascular, los fac­
tores letales en las quemaduras, los avances en el tratamiento 
del cáncer, la patología del lenguaje, el valor de la traqueo­
bronCX?sc?pia y. esofagoscopia en el diagnóstico y tratamiento, 
la qmm10terap1a moderna, la orientación fisiológica en Jos 
problemas médicos, etc. 

Dada la natunleza de los temas y Jos autores de los capítu­
los se comprende €¡ue el tomo resulte de un extraordinario 
interés para el lector. 

TtCNICA DE LOS MtTODOS DE ANALISIS CLí­
NICOS, por M. KOLSTOCK y A. KOWARSKI. Editorial La­
bor , S. A., Barcelona-Río Janeiro. 1943. Un tomo en 
cuarto menor, de 480 páginas. 63 figuras y 25 láminas en 
color. 

Este volumen, primera versión española de la duodécima 
alemana, en doce capítulos densos, representa un conjunto se­
leccionado de los métodos habituales del laboratorio clínico y 
su aplicación al diagnóstico médico. 

La metódica, en estilo claro, comprensible y sin ambugüe­
dades. está dada con todo detalle. 

En general. las ilustraciones en negro son magnificas. Por 
contraste, salvo alguna aislada, las láminas en color adolecen 
del defecto de que sus tonalidades no corresponden enteramente 
a la realidad. 

V .>rios reparos pueden ponerse al libro. Uno de ellos se 
refiere a la exclusión de Jos conocidos métodos cuantitativos 
basados en la colorimetría absoluta, sea por el fotómetro o el 
colorímetro fotoeléctrico, ya de uso oorriente en los laborato­
rios clínicos tanto por la sencillez de su manejo como por su 
exactitud . rapidez, posibilidad de efectuar análisis en serie y no 
necesitar soluciones testigo. También resalta la ausencia de ad­
quisiciones tan importantes como son la determinación de ín­
dices eritrocitarios, de gran valor en el diagnóstico diferencial 
de las anemias, pruebas funcionales, etc. 

La presentación del manual es cuidadosa, como todos los 
volúmenes editados por la Editorial Labor. 

DIAGNóSTICO Y TRATAMIENTO DE LA BLENORRA­
GIA EN LA PRACTICA MeDICA, por P. MULZER. 
Un tomo ､ｾ＠ 160 páginas. Ediciones Morara, 1943. 

El libro, redactado de manera clara y sencilla, está dedicado 
al médico práctico que tan ftecuentemente ha de diagnosticar 
y tratar casos de infección gonocócica. El autor insiste sobre la 
necesidad de un diagnóstico bacteriológico exacto y de la de­
terminación de la localización de la infección para sentar las 
indicaciones terapéuticas. Hace referencia especial al tratamiento 
actual de. Ｑｾ＠ infecc.ión, señalando las indicaciones y resultados 
de la quimioterapia moderna y las causas de los fracasos de 
･ｳｾ｡＠ ｾ･､Ｎｩ｣｡｣ｩ￳ｮＮ＠ Estudia también la terapia local, su técnica 
e tndicaciones y el valor de las curas febriles. El libro será de 
una gran utilidad al médico general por sus indicaciones claras 
Y precisas e.n las que se prescinde de toda referencia inútil. Debe 
ｳ･ｮ｡ｬｾｲｳ･Ｌ＠ sm embargo, que d oonstante progreso de la quimio­
ｴｾｲ｡ｰﾡ｡Ｌ＠ que. ta? ｦｾｮ､｡ｭ･ｮｴ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ ha cambiado y sigue cam­
biando las ｭ､ｴ｣｡｣ｾｯｮ･ｳ＠ y las normas terapéu ticas, hace, que a 
pesar de estar el hbro redactado recientemente, esté en muchos 
aspectos ya desbordado por los nuevos hallazgos y conoci­
mientos. 

B J REFERA T AS 

Farmacología y Terapéutica 
3- 31 - 19•12 

Las •ulfamidns en el tratamiento de la blenorragia. F. Sarrallach 
Julii\. . 

• Modiflcaciones por la vitamina B, C y PP · de la acción farma­
cológica de la acetilcolina y adrenalina por vfa suboccipital. 
Ft<lix Sanr. Sáncher.. 

La protamina cinc-in•nlina en el tratamiento de la diabetm. César 
P6rez. 

［ ｾｯ､ｩｦｬ｣｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ por la vitamina B,. C y PP de la acción farm.a• 
cológica de la acctilcolina y adrenalina por vía suboccipital. _ 
ｾｮｳ｡ｲ｡＠ el autor las modificaciones que en la acción de la ace­
ｴｾｬＮ｣ｯｬｭ｡＠ por ｾ￭｡＠ suboccipital pueda tener la previa administra­
CIOn por la misma vía de las vitaminas B,, e y PP. 

Hace su experiencia en perros previamente · d 1 anestesia. os por 
e oral-morfina. ｅｾｰｬ･｡＠ dosis de aneurina de 1 y 3 cent1gramos 
Y de 5 y 1? centtgramos de acetilcolina. así como 1 miligramo 
?e ad.renalma, empleando diferentes intervalos entre ambas 
m yecc10nes. 

La acetilcolina se encuentra reforzada en su acc'ón t t 
desde el punto de vista de su intensidad como de su

1 
d ' ｾｾ＠

0 

con la· p e · · .. d urac10n, . . : .v1a myecc10n e aneurina. Con vitamina C hay una 
d.tsm¡nucion en sus efectos con una previa pausa o síncope ini­
cial. Con. la _PP hay solamente variaciones en la dosis t' · 
de la acetilcolma. ox1ca 

. ｾ｡Ｎ＠ ｾｾｲ･ｮ｡ｬｩｮ｡＠ no Ｎｾｯ､ｩｦｩ｣ｾ＠ su acción vascular. pero hay unJ 
ｴｾｨｩ ｨｩｾｴｯｮ＠ de su acc10n resptratoria con la previa inyecc' • d 
Vttam;na B,. Con la vitamina e se estimulan ambas . IOn de 
1 d l. . acciOnes e 
a a rena 1na. ocurnendo algo análogo con la vitamina PP . 

• 
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Revista Española de Tuberculosis 
11-90-1942 

• El neumoperitoneo terapéutico .en el ｴｲ｡ｴ｡ｭｩｾｮｴｯ＠ ｾ･＠ la tuberculosis 
pulmonar. M. López Sendon y R. Garc1a ｓｵｾｲ･ｺＮ＠ . . 

Ensayo sobre el problema social de la tuberculosis osteoartJcular. 
V. Sanchis Olmos. 

La boca en loa tuberculosos. A. Freudenthal Portas. . . 
Patronato Nacional Antituberculoso (Normas para el íuncwnamlen­

to de los Servicios pro,·incialcs). 

El neumoperitoneo terapéutico en el tratamiento de la tubercu· 
losis pulmonar. -- Trata del fundamento. técnica e indica 
ciones del mrtodo. ya aislado o como complemento de la fré­
nicoparálisis; donde encuentra su mayor aplicación, consiguién­
dose elevaciones del diafragma considerables. que medida por 
el método de Alexander llega en algunas ocasiones a un 
55 por ro o de reducción de la distancia ápicobasal primitiva: 
sobre todo si no se encuentra obstaculindo su ascenso por la 
existencia de adherencias hepatodiafragmáticas 

Comunica sus resultados en 2 6 enfermos. En contradicción 
con otras estadísticas, observa un aumento de la expectoración 
y de la baciloscopia. El peso con alguna constancia sufre un 
descenso. · 

Solamente en un caso de caverna infraclavicular derecha se 
ha "casi ocluído" la caverna; en los demás. solamente se obtu­
vo una disminución de su tamaño. teniendo que hacer constar 
que en todos los casos la pérdida de substancia motivo. asen­
taba en el tercio superior del pulmón. lo que no es la indica­
ción ideal del colapso inferior. 

Como terapéutica hemostática no la cree eficaz y concluye 
diciendo que es un método de muy limitadas posibilidades 
como terapéutica aislada, estando justificado, según el autor, su 
empleo a título de ensayo en los casos de contraindicación o 
fracaso de los restantes procederes colapsoterápicos. 

Revista Española de Medicina y Cirugia 
de Guerra 

5 - 47 - 1942 

;. Influyen las C'aracterístic&.F raciales en la eficacia de Ja sruerrn 
submarina? Ignacio Iribarren Cuartero. 

Sobre un caso de h ernia diafragm{ttica. D. R. Consuegra Muñoz. 
Observaciones sobre el tratamiento de los estados de contusión 

conmoción cerebral en los traumatismos cráneoencef:\licos. 
1). E. f'emández Divnr. 

Un ｣｡ｾｯ＠ de meningoneurolaberlntitis s ifilítica. D. D. Jiménez 
Andrade. 

Revista de Sanidad e Higiene pública 
17-1-1943 

Algunos dato• para la historia de la <!Uina, r ecogidos en el Ar· 
chivo General de Simancas. Ignacio Narciso Alonso Cortés 
Fernández. 

Estudio de loa factores epidémicos en la endemia tracomatosa. 
A. Socias. 

Factores que influencian la mortalidad del tifus exantemático. 
J uan Figueroa. 

El estudio de los gemelos como problema de sanidad pública. 
M. Schachter. • 

Mortalidad materna y fetal en Badajoz y su provincia, compa­
rada con la de España durante el decenio 1926-1935. J. Vinagré. 

ｐｲｯ｢ｬｾｭ｡ｳ＠ sanitarios que plantean los tratamientos del viñedo con 
arseniato de p lomo. Carlos Sánchez Rey . 

.. Un nuevo y eficaz tratamiento d e la tos ferina. Rafael Alemany 
Soler. 

Flora y acide• normal en algunas vaginas sin bacilos de Doder­
Jein. R. de Urioste. 

Método de tinci6n del bacilo de Koch visible para los daltonia­
nos. R. de U ｾｩｯ ｳｴ･Ｎ＠

Un lluevo y eficaz tratamiento de la tos ferina. - Se refiere 
a los resultados obtenidos en 200 casos tratados con inyecc.ión 
in tramuscular alterna d e 2 c. c. de solu ción de sulfato ､ｾ＠ mag­
nesia al 1 5 por 1 o o, al mismo tiempo que administra per os 
un preparado del tipo del "Tospara", "Fiuotimina", etc. 

Empleado en el período catarral, consigue la curación abso­
luta a la segunda o tercera inyección en el 70 por 1 o o de los 
casos, en el 25 por I o o resultados más tardíos pero satisfacto­
rios y en un 5 por 1 oo apenas si se infl uye el curso de la 
enfermedad. 

Son peores los resultados cuanto más tardío se inicia el tra­
tamiento. 

Señala la utilidad de esta medicación en una época en la 
que ｾ｡ ｮ ｴｯ＠ escasean los productos de vacunación específica de ga­
rantla. 

• 

Gaceta Médica Española 
lO- 193 - 1942 

• Primer periodo de la enfPrmedad cancerosa. M. Bañuelos. 
• La ictericia epidémica con recaída. E. Chabrol, J. Sal!.• 

H. Tetreau. 
Revisión . crítica de la. ･ｴｩｯｰｾｴｯｧ･ｮｩ｡＠ Y t<:'rapéutica de la esclel'l><i, 

múltiple. A. Vali<:'JO Nli¡era. 
Alteraciones Q\le el electrocardiograma experimenta en la al•ura 

M. Gnrrote Vega. · 
E mbarazo y tubcrculogis pulmonar. C. Fern>indez Ruiz. 
Estado actual del problema de la inmunización antiestreptoc6<ict. 

R. lbáñez Gonzúlez. 
Asistencia obst(>trica de la tuberculusis g<:'stant<:'. F. Navarro Bla.... 
¿Una nue,·a rickettiosis? J . Torres Carra•co. 
O¡ooterapia pluriglandular. J. M. Díaz Villar. 
Patogenia de las dermitis infecrio•nA del lactante; eczematización. 

J. Velasco Pajares. 

Primer período de la enfermedad cancerosa. - 1 1 autor ha:t 
referenciJ a un anterior articulo suyo, en el que llama la a en 
ción sobre la siguiente observJción el inica. 

En enfermos en los que d1agnostica un cancer de estómago 
se señala con alguna frecuencia. que él trata de contrastar co• 
)a experiencia de otros compa-ieros. la existencia de un episodio 
-previo seudogripal con infartos ganglionares )' otras caractem. 
ricas un tanto personales. Este ernsodio precede en uno a tre; 
meses al comienzo de la sintomatología cancerosa. 

Enriquece esta obSH\'aCIÓn con otros dos nun·os casos qc1 
relata y otros tres casos comunicados por médicos que a su 
llamamiento los han aportado. 

¿Es una ｣ｯｭ｣ｩ､･ｮ･ｾ｡＠ por ser el resfnado común y el catmo 
seudoepidémico un proceso tan frecuente? Repárcse en las ca· 
racterísricas especiales que 1 iene ｾｳｲ｣＠ episodio con gran infarto 
ganglionar. etc. 

¿Se trata de un virus filtrablc que en una primera ｦ｡ｾ｣＠ pro 
duce este episodio seudogripal y posteriormente dcsarrol\J b 
neoplasia 1 

¿Puede ser esta enfermedad scudogripal el mouvo ､｣ｳｾｮ｣ﾡ＠

denante de un cáncer a punto ､ｾ＠ dcsarrollars' ? 
Reclama la colaboración de los médicos en este hech;, de 

observación para que, comunicando sus ca<os, cnriqut7i:3:l b 
ca su 1stica. 

La ictericia epidémica con reca1da. - Descnben un stnóro· 
me q ue empiezan por hacer constar n o se debe con fundi r con 
la ictericia febril o recaída que hicieron oonocer en Franm 
Mathieu y Weil, asimilable a la espiroquerosis de Inada e Ido. 

El comienzo se manifiesta bruscamente con escalofrío, ele· 
vación térmica , náuseas y vómitos; a los 4 -5 días desaparee< 
la fiebre. sobreviniendo entonces una ictericia ligera que durJ 
una decena de días. En la reca ída . a diferencia de la espiroque· 
tosis, en que lo más llamativo es la fiebre, en este síndrome <s 
la ictericia, que es muy elevada y persistente. • 

El hígado y el bazo apa rrcen duros y voluminosos, poco 
dolorosos y sin dolor en el punto cístico, hipertrofia que dura 
algunas veces muchos meses. 

En el primer episodio ictérico la colemia pigmentaria oso· 
!aba entre o, 1 o y o, 1 5· llegando en la recaída a 1,1 o gramos 
Se obtiene por sondaje una bilis amarilla oro con o ,8o gra· 
mos de bilirrubina. 

Desaparecen el colesterol y los ácidos grasos no saturJdos 
de la bilis, permaneciendo también las cifras de colesterinemll 
por debajo de 0 , 50 gramos por 1 .ooo dura n te algú n tiempo 

La colalemia aumenta hasta 1 1 6 miligramos por 1.000 \' 1· 
bilis duodenal tiene o.8o gramos de ácido colálico. 

En la segunda etapa de ictericia se puede encontrar una resis· 
tencia a la hiperglicemia provocada, no observándose gl ucosu· 
ría. como si la glucosa se fijase en los tejidos. 

En la interpretación de estos casos, muy frecuentes en el in· 
vierno en París, manejan tres hipótesis: a) La recaída depende 
de la infección secundaria y tardía de un germen de salida. 
b) Ella representa una debilidad anterior del bazo y del híga· 
do. e) Es la señal de una inmunidad imperfecta . Los autores 
se inclinan por esta última hipótesis. 

A Medicina Contemporanea 
60 - 15 - 2 de agosto de 1942 

Tratamiento de la meningitia cerebroespinal epidémica. F. Fon•e<•· 
Bernardino Freire, Andresen LeiUío, Marques de Gama Y 
Pacheco Nobre. 

Cómo conducir las investigaciones en un núcleo de poblac!ón 
donde apar ezcan casos sospechosos de tifus exantemátoco· 
F. Foneeca y Manuel R. P in to . 
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60- 16- 16 de agosto de 1942 

• Algunas alteraciont!'l d<; la .sangre en el tifus exantemático. Amo­
rin Cunha y Mora1s S1lva. 

Tratamiento de la meningitis ｣･ｲ･｢ｲｯ･ｳｾｩ｟Ａｬ｡ｬ＠ epidémica. F. Fonseca, 
Bernardino Freire, Andresen Le1tao, Marques de Gama Y 

Pacheco N obre. 

Algunas alteraciones de la sangre en el ｾｦｵｳ＠ ･ｸ｡ｮｴ･ｭｾｾ｣ｯＮ＠
Estud ian el cuadro hemático en 19 casos de tifus exantemauco. 

En el 6 3 por 1 o o de ellos encuentran una leucocitosis me­
di& de 1 1 .ooo, no sobrepasando ésta nunca la Cifra de 41 .o o o: 
en el 21 por 1 o o observan leucopenias por debajo de 5 .o o o 
q ue se mantienen durante toda la enfermedad, no observan mo­
dificaciones en la cifra de leucOCitOs en el 16 por 1 o o res­
tante. No confirman el mal pronóstico ch. la leucopenia señalado 
por Clavero y Gallardo. . . . 

En los primeros días se observa una neutrofil!a que d1sm1 
nuye posteriormente con aumento de los 1Infoc1tos en la en­
trada de la convalecencia. En todo el curso de la enfermeda.d 
hay anacosinofilia que desaparece rambién en la defervescenCI.1 
o en la convalecencia. 

Las variaciones en la ｳｾｲｩ･＠ reja son mm1mas con ligera ane­
mia y descenso de la cifra de hemoglobina. 

La V. de S. aumenta hasta el 14 día disminuyendo progre­
sivamente hasta el mes de enfermedad que adquiere valores 
normales. En los dos únicos casos de defunción la V. de S. 
estaba disminuida. 

Lisboa Medica 

20 • 1 - 1943 

• Colesteatomas rcrebrnle<. Egas Moniz. 
• Colesteatomas de medula. Almeida Lima. 

·Práctica anatomopatológica. Wohlwill. 

Colesteatomas cerebrales. - Publica el autor 6 casos de co­
lesteatomas cerebrales con reproducción fotográfica de las arte· 
riografías y /lebografías, así como fotografías de las piezas 
anatómicas de algunos casos. Tres. tenían una localización 
temporal, uno frontoparietal y d9s del ángulo ｰｯｮｴｯ｣･ｲ･｢ｾｬｯﾭ
so; uno de los cuales fué operado con éxito. 

Según el autor en los colesteatomas del ángulo pontocere­
beloso domina la sintomatología cerebelosa y paresias o dolo ­
res del trigémino, sordera y paresia facial: no tan acentuadas 
estas últimas como ｾｮ＠ otros tumores de la misma localización 
y distinta naturaleza. 

Concede gran valor a la asociación de los síntomas angio­
gráficos y neu rológicos en el diagnóstico de estos tumores. 
Entre los primeros la desviación de los vasos o la fa l ta de 
circulación arterial y venosa son los más importantes. Es la 
lenta evolución lo que les diferencia de los quistes, cualquiera 
que sea su clase y la existencia de crisis epilépticas jacksonia­
nas y paresias menos acentuadas en los de localización temporal. 

Colesteatomas de medula. - Llama la atención el autor so­
bre la imprecisión de los cuadros ｣ｬ￭ｮｩｾｯｳ＠ en los tumores me­
dulares, q ue si bien en la mayor parte de las ocasiones permi­
ten hacer un diagnóstico de localización, en raras permite ha ­
cerlo de su naturaleza. Por lo reducido del canal medular, así 
como la escasa sección de la medula , la sin!Qmatología es glo­
bal; no teniendo ésta un carácter disociado como en los in­
t racerebrales. 

Publica minuciosamente dos casos comprobados de coles­
teatomas y si bien por lo reducido del número no cree quede 
marcado el cuadro de estos tumores, sí hace resaltar algunos 
hechos coincidentes en ambas historias. 

Sorprende la rapidez de instalación de las paraplejías, así 
como la recuperació n también muy rápida del movimiento 
después de la intervención. No existen t rastornos dolorosos. 
asi como los esfinterianos fueron mínimos en ambos casos. 
Señala una discrepancia entre el nivel de los ｴ ｲ ｡ｾｴｯｲ ｮｯｳ＠ sensiti­
vos y la localización por el lipiodol. 

Por su origen embriológico y consiguiente localización me ­
dia hay una simetría de la sintomatología que suele tener un 
primer periodo de ataxia espinal. 

E l desarrollo brusco de la paraplejía hace pensar al autor 
en un fac tor vascul ar por compresión que afectando lenta ­
mente la circulación llega a una intensidad límite en que las 
func iones medulares se alteran. 

Revista Médico-Quirúrgica de Oriente 
S- 2- ｊｵｾｩｯ＠ 1942 

Contribución al estudio de las formas clinicas del paludismo. 
Cástulo Fereaud. . . 1 t 

El paludismo. Su influencia en la evolución climra de a ges a-
ción y el puerperio. Francisco Pérez Acosta. . . 

Diagnóstico microscópico del paludismo. Nuestra expenencta. Ángel 
Paultre Torrens. 

Eritema del noveno día. Severiano Salaz.ar Cruz. . 
Herpes zóster inespecífico y periférico. Teodoro Pnos C":talá. 
Tratamiento de fractura del cuello del húmero. Arturo Fer1a Mora. 

La Semana Médica 
(Buenos ·Aires) 

49- 31 - 30 de julio de ＱｾＴＲ＠

• La aulfamidoteTapia intraperitoneal prOfiláctica en la cirugía ob•· 
tétrica del caso impuro. U. ｆ･ｲｾ￡ｮ､･ｺＮ＠ . . , 

Consideraciones sobre sífilis congénita rec1d1vante de ｡ｭＱｧ､ｾｬ｡ｳ＠
v velo del paladar. Yago Francbini y ｄｯｭｩｮｾｯ＠ F. Gusta\'mO. 

fmportancia de la fonocardiografía en el diagnósl!co de las enfer-
medades del corazón. Pedro G. Belmes. , . . 

Uxoricidio. Epilepsia. Inim¡¡utabilidad. Informe medtcolegal. J. Dm_­
piano. F.. Beláustegui, P. Pietranera y E. ｌｾｰ･ｺ＠ ［ｂ｡ｮ｣｡ｬ｡ｲｾＮ＠

La realidad demográfica en nuestro país. Bartolome Bos10. 
Monstruo doble: dicefalus, tribrachius, cuadromanus. Erne:".tO 

Carlos Cagiano. 
Endocrinopatías. IX. Criptorquídia. Enrique Cantilo Y Carlos Fer-

nández. · F e 1· 
IIer1dn !o; de defensa en las !esiones por arma blanca. Lu1s . ue 1, 

F. Bonnet. 

La sulfam.idoterapia intraperitoncal profiláctica en la ciru· 
gía obstétrica dei caso impur_o. - ｓｵｧｾｳｴｩｯｮ｡､ｯ＠ por los re­
sultados profilácticos y terapéutiCOs obtentdos por J. E: _Th.omp­
son, .) . A. Arabson y J. M. Walker con la apl!ciloOn ｬｲＺｴｾ｡｟ﾭ

peritoneal de las sulfamidas en los operad?s ｾ･Ｎ＠ apendiCi tiS 
aguda, aun acompañ_ados de ｾ｢ｳ｣･ｾｯＮ＠ y ｾ･ｮｴｯｭｴＱｳ Ｌ＠ el autor 
emplea el método en los casos obstetncos 1mpuros en los que 
se intervino con una cesárea según la técnica de Opitz. Hace 
uso de la dosis de 4 a 8 g. distribuidos por el interior del útero, 
en la herida cérvicosegmentaria en la zona del istmo ､ｯｮ､ｾ＠
se desprendió la serosa. en la sutura del peritoneo visceral: po 
nirndo la mayor cantidad en el peritoneo inferior del abdomen. 

Emplea el Stopton y procede de esta manera sin emplear 
ningún artificio de técnica extraperitoneal. No observa ni!l ­
guna complicación no dejando en ningún caso tubo de ､ｲ･ｮ｡ｊｾＭ

No tuvo más fracaso que uno atribuído a excesiva dosi­
ficación del medicamento. El útero involucionaba rápidamente 
y sólo se observó escaso timpanismo y cianosis con disminu­
ción ligera de los hematíes y hemoglobina. 

.Í9- 32-6 de agosto· de 1912 

Falsas imágenes neoplásicas del estómago. Gabriel Peco. 
• Acción de In sulfanilamida y sus derivados en In peste experi­

mental. Enrique Savino y Nestor Norales Villazón. 
Contribución al estudio del parto indoloro desde el punto de vista 

obstétrico y médicolegal. Dionisio E. Carnvins. 
De los grupos sanguíneos. José M. Paróina. 
Acción social durante el año 1941. Nicanor Palacios Costa y 

señora Alejandra F. D. de Paslorini. 
PrOfilaxis de la caries y conservación del primer molar. Gustavo 

A. Chiappori y Julián 11· L. Saint-Martin. 
Quist" hidatídico unilocular multivesiculado del lóbulo izquierdo 

del hígado. abierto en una vena .,uprabepática. Ángel V. Fer­
loni, Amadeo Marano y Raúl F. Matera. 

Acción de la sulfanilamida y sus derivados en la peste expe· 
rimentaJ. - Los autores llevan a cabo su estudio experimental 
en el cavia, tratándolo con sulfanilamida, sulfatiazol o sulfo­
piridina a distintas dosis y por vía parenteral o bucal. 

Inoculan una suspensión de P. Pestis procedente de un cultt­
vo virulento de la cepa Kim berley sembrada en agar de Fildes 
e incubada a 20, 22° e previa dilución en diferentes propor­
ciones en caldo nutricio. 

Estudian anatómicamente e incluso bacteriológicamente con 
cultivo en. agar de Fildes o inoculación al cavia. los órganos 
de ｬｯｾ＠ animales de experimen tación. con lo que ponen de ma­
nifiesto ' la peste inaparente". 

La sulfanilamida a la dosis de 1. ｾ＠ gramos no proteg_e al 
cavia de una D. M. M . En oposición a esto se nota una ac­
ción protectora del sulfatiazol a la dosis de o, 5 gramos, así 
como _de la sulfapiridina que a la dosis de 2 gramos ｰｲｯｴ｣ｧｾ＠
al cav1a contra 1 o·' D. M. M. 

Esta acción protectora se pone de manifiesto en algunos 
｣｡ｾ• ｩ｡ｳ＠ así ｴｲ｡ｾ｡､ｯｳ Ｌ＠ por ＱｾＮ＠ observa.ción de formas de peste gan­
gl!o:"ares o maparentes que solo pueden ser reveladas por 
la s1embra de la medula ósea en aga r de Fildcs. 
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49- 33 - 13 de agosto de 1942 

Estudios sobre inflamación. III. La coagulación de los exudados 
inflamatorios. H umberto R. Rugiero y Carlos A. Tanturi. 

Consideraciones sobre el método de Ogino-Knaus. Raúl Pastorini 
y EnriQue Cantilo. 

Los aspectos neurológicos de la enfermedad de Heine-Medin. J011é 
Pereyra Kli.fer. 

Instituto de Parasitología. Estadística de los análisis parasitológi­
cos r ealizados en el Laboratorio de la Cátedra durante los 
años 1939, 1940 y 1941. Juan ｂ｡｣ｩｧ｡ｬｵｰｾ＠ y Enr iQue Rivero. 

• La protidemia en enfermos tuberculosos. Motséa Schere. 
El aborto en Jos libros hipocráticos. Fermín Raúl Merchante. 

La protidemia en enfennos tuberculosos.- L 1 e va a e abo 
la dosificación de las albúminas totales, globulinas y fibrinóge­
no, en 29 tuberculosos según el método de Howe-Kjeldabl , así 
como en 26 enfermos de otras afecciones. 

Comprueba que las proteínas totales no sufren modifica­
ciones pero que hay una disminución del coeficiente albúmino­
globulinas a expensas de un aumento de las globulinas. 

En dos enfermos con disminución del coeficiente de 2.5 a 
1,1 por disminución de las albúminas se confirmó la existen­
cia de una nefrosis lipoidea. 

Revista Médica de Chile 
70 . 6 • 1942 

A11tomatismo de los miembros superiores. H. Lea Plaza, J. y R. 
ｎｾＧｴ￱･ｺＮ＠

Hi.topatología de la enfermedad de Basedow. R. Barahona y 
L. Sauma. 

• Glom6M!Ionefritis aguda sin síndr<>me urinario. H. Alessandre y 
W. Roeschmenn. 

ronsideracione; sobre la mortalidad en la ar.¡enoterapia antisifi­
lítica. P. Chaná C. 

Frecuencia y valor semiológico de la 1-onda U del electrocardio­
grama. L. Hervé y M. Besoain. 

Peritendinitis osificante. N. Flores Williams. 
Diafisectomia de la tibia y trasplante del peroné por osteomie· 

litis traumática. R. Urzúa 
El injerto del hueso heterólogo muerto en ciru¡ría. M. Casanuva 

y A. Velasco. 
Estudio comparativo de los diferentes medios de sutura ｵ•｡､ｯｾ＠

en la práctica quirúrgica. G. Fuenzálida Bade. 

Olomérulonefritis aguda sin síndrome urinario. -Empiezan 
los autores diciendo que en la glomérulonefritis aguda se suel, 
encontrar el síndrome urinario completo constitu ido por oli­
guría, hematuria macro o microscópica, albuminuria y cilin ­
druria. Pero ya se sabe que existen casos en que dicho síndrome 
o no se presenta o lo hace de una manera esbozada y efímera 
manifestándose entonces la enfermedad por el edema y síndrome 
cardiovascular (h ipertensión. insuficiencia cardíaca). Cita a 
continuación la estadística de glomérulonefritis vistas por los 
autores desde el 1. • de enero de 1 9 3 3 hasta el 3 1 de diciem ­
bre de 1941, que fueron 248 casos entre los cuales se en con ­
ｾｲ｡ｲｯｮ＠ seis en los que el síndrome urinario estuvo ausente o 
sólo estuvo representado por signos insign ificantes. En dos de 
ellos se recogió el dato de orinas obscuras antes de su ingreso 
en el hospital, sin embargo, el examen hecho en el hospital de 
su orina no revelaba nada anormal. Uno de ellos ing resó en 
grave insuficiencia ca rdíaca muriendo al tercer día de edema 
agudo de pulmón. El corte de riñón estudiado conveniente­
mente revelaba el aspecto ca racterístico de la glomérulonefritis 
aguda. Dicen que todos estos casos ingresaron en el período de 
estado de la enfermedad, es decir, antes de la tercera semana. 
Es frecuente el error diagnóstico con una insuficiencia cardíaca 
no nefrítica. Afortunadamente el error diagnóstico no es de 
gran importancia práctica ya que en uno y otro caso el trata­
miento de fondo es el mismo v el único peligro estriba en el 
uso de diuréticos mercuriales que nunca debe hacerse en la glo­
mérulonefritís aguda. A continuación exponen las historias ､ ｾ＠
los seis casos observados con las características especiales de 
cada uno. 

Fortschritte der Therapie 
18-9-1942 

Consideracionp<¡ ｦｩｳｩｯｬ￳Ｍｴｩ｣ｮｾ＠ y terapéutica@ sobre el tratamiento 
con la infección intralumbar. G. Sáker. 

• Sobre 188 ｰ｡ ｲ ･ｳ ｴ ･ｳｩ｡Ｎｾ＠ dolorosas · de las manos. Laubenthal. 

Sobre las parestesias dolorosas de las manos. - El autor 
sepa.ra en cuatro grupos las enfermedades que presentan en 
｣ ｬｴｮｾ｣｡＠ como síntoma fundamental las uparestesias de las ma­
n?s · Las afecciones del sistema nerv ioso central (mielosis fu­
mcular .. ･ｾ｣Ａ･ｲｯｳｩｳ＠ múltiple, tumores del sistema nervioso cen­
tral. mielitis, tabes dorsal), las del sistema nerviooo periférico 

(pol ineuritis esenciales, sintomáticas de las enfermedades inf 
ciosas o provocadas por intoxicaciones), las del sistema val(tf.. 
lar periférico (enfermedad de Raynaud , endoarteritis oblitera Q. 

te, acroasfixia crónica, arterioesclerosis) y enfermedades geno. 
rales (diabetes. esclerodermias, etc.). A continuación ･ｮｵｲｮｾ＠
las medidas dietéticas y medicamentosas siguientes para el tr 
tamiento de este síntoma: regularización del género de vida¡. 
de la dietética, protección del frío, masaje, g imnasia . supresióT 
del tabaco, padutina, lacarnol, nitritos, vitamina B,, ｩｮＦｊｴｮｾ＠
ción con novocaína , hormonas folicular y luteínica). 

Therapie der Gegenwart 
83 - 10. 1942 

El resultado de la tonsilectomla en los abscesos amigdalinas. 
A. Eckcrt-Mobius. 

La técnica y las indicaciones de la transfusión de san¡¡re en la 
infancia. J. Wolff. 

Sobre el tratamiento de la tuberculosis ooolar y sus complica. 
ciones. R. Schmidt. 

Indicaciones y resultados de la respiració n artificial por el "Bio. 
motor". R. Ei!\enmengcr. 

El prurito vuh-ar. K . l\fannherz. 

Klinische Wochenschrift 
22- 11 - 13 de marzo de 1943 

Ln calda de leucocitos por inyección intravcn011a de heparina ta 
el coneio y en el hombre. Importancia en las transfusion& 
P. Jucker. 

• Resultados con una prueba cutánea en el tifu• exantemátioo. 
G. Bischoff. 

• Demostración del efecto antisulfamida del suero humano, deapu<t 
de inyecciones de novocaína. H. Stocckcr. 

• In·:estigaciones sobre la prueba del suero cocido de Kuerten. C. Mar. 
Quardt. 

• Investigaciones sobre el o rigen del ulcus ｾｾＺｬｬｬｴｲｩｲ ｯＮ＠ G. Het.enyl t 
I. Kalapoa. 

Sobre el síndrome de \die. A. Werner 

Resultados con una prueba cutánea en el tifus exa.ntemátlu. 
Con el fin de estudiar el tiempo óptimo para la obtencion dt 
suero de convalecientes el autor intenta obtener tal dato dt 
los resultados de una prueba intradümíca con vacuna de \\'tt& 
Las inyecciones se practican en el antebrazo y la lectura st 
valora a las 48 horas. Por m edio de la prueba, se p ueden di· 
ferenciar tres tipos de personas. Los sanos o enfermos de afee· 
dones distintas del tifus exantemático ofrecen un resultado 
positivo constantemente. El mismo resultado positivo se ob· 
tiene en enfermos de t ifus o en sanos, vacunados todos ellos 
con v2cuna de Weigl. En cambio, la prueba, cursa de un modo 
negativo en los enfermos no vacunados o en los convalecienttS 
de tifus exantemático, especialmente entre los días 6.• de en· 
fermedad y 15 .• de la defervescencia. La reacción de los sanos 
es indudablemente debida a un antígeno tóxico; la de los 
vacunados es interpretada como respuesta anafiláctica a las 
proteínas del piojo; la falta de respuesta de los enfermos Y 
convalecientes sería indicio de la neutralización de los antíge· 
nos tóxicos por anticuerpos formados; la desaparición de esu 
negatividad a los pocos días de transcurrida la infección bact 
recomendable la extracción de sangre para obtención de suero 
de convalecientes, poco 'después de la desaparición de la liebre. 
de preferencia en el 8 .0 día. 

Demostración del efecto antisulfamida del suero humano, des· 
pués de inyecciones de novocaína. - La semejanza química 
entre el ácido paraaminobenzoico y la novocaí na hace pensar 
a priori en la posibil idad de neutralización del efecto de las 
sulfamidas e.n los sujetos operados con anestesia local , si bi_en 
la clínica no habla en favor de este supuesto. Las experienctaS 
realizadas por el autor se refieren al efecto bacteriostático de las 
sulfamidas sobre cultivos de gonococos en agar-ascitis-sangre 
de paciente inyectado con novocaína. Se deduce de ellas que 
en la sangre existe una acción antisulfamida en los momentos 
que siguen a la inyección de novocaína, pero que tal efecto 
desapa rece a la hora de la inyección y su descenso comienza Y3 

a Ｑ ｾ＠ 3 o-3 5 minutos. El efecto es proporcional a la cantidad 
de novocaína administrada. La fugacidad de la acción de la 
novocaína hace que el fenómeno descri to ca rezca de ｩｭｰｯｲｾ｡ｮﾷ＠
cía p ráctica, aun después del empleo de g randes cantidades de 
anestésico local. 

Investigaciones sobre la prueba del suero cocido de Kuerteo. 
Por la cocción del suero sin diluir, obtiene K uerten dos tipos 
de floculación : una en granos finos (KF. I), que se presenta 
en normales y en la inmensa mayoría de los enfermos no can· 
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cerosos, y un tipo en bloque compacto (KF. II) . que sería 
patognomónico de los enfermos neoplásicos. Posteriormente 
han sido controvertidos los resultados por otros investigado­
res, y el autor del trabajo presente, revisa un gran material 
propio y realiza un estudio estadístico. Se deduce de esta in­
vestigación que la forma KF. II no es absolutamente cons­
tante en los cancerosos (falto en 50 casos, entre I 65). pero 
sí lo es en la sífilis secgndaria: así como en el período prima· 
rio de la lúes se presenta la reacción KF. I, al pasar al pe· 
ríodo secundario y aparecer positiva la reacción de Wasseqpann, 
el suero cocido coagula según el tipo KF. II. 

Investigaciones sobre el origen del ulcus gástrico. - Parten 
Jos Jutores de la teoría de que hace falta que se sumen dos 
condiciones en la génesis del ulcus: una tendencia a la enfer­
medad ulcerosa, general o local. y una distonía vegetativa. Las 
acciones vegetativas se ejercen sobre el estómago por interme­
dio de la producción de acetilcolina en las terminaciones mo­
toras y secretoras. Realizan estudios sobre la úlcera de los 
perros originada por el atofán, y su influencia por la adminis­
tración de acetilcolina. La administración prolongada intra­
venosa de atofán conduce sistemáticamente a la ulceración 
gistroduodenal en los perros; esta acción es aparente antes de 
los CJtorce días de tratamiento, pero este intervalo se acorta 
por debajo de dicho tiempo, cuando simultáneamente se tratz 
a los perros con acetilcoiina. La adición simultánea de fisos­
tigmina no altera el resultado de la experiencia. pero la atro­
pina es capaz de impedir la producción de úlceras por atofán 
y acetilcolina. El hecho de que, además de la atropina, tam­
bién la cura de Sippy proteja contra la úlcera por atofán, 
hace muy semejante este tipo de úlcera a la espontánea huma · 
na y muy verosímil que la patogenia sea idéntica. El meca· 
nismo de la acción del atofán parece ser vascular y sería favo­
recida por la vasoconstricción que ocasiona la acetilcolina. 

22 • 12 • 20 de marzo de 1943 

Investigación del sentido del gusto y de la permeabilidad. H. 'Hahn. 
El infiuio de las vitaminas hidrosolubles sobre la "infiamación 

serosa". W. Beiglboeck ｾ＠ A. Bert.schinger. 
• El electrocardiograma en la convalecencia del tifus exantemático. 

H. Robbers. 
Sobre la vasopatfa. E. Schilí. 

• Sobre la tromboQuinnsn de la sangre. C. Reichel. 
• Alteraeiones del metabolismo cardíaco en las enfermedades hepá­

ticas. H. Schumnnn. 
• El comportamiento de la amilasa plasmática y urinaria en el 

curso del dfa. A. Guzzi y G. Scoz. 

El electrocardiograma en la convalecencia del tifus exante• 
mátlco.- Quizá en ninguna otra enfermedad infecciosa exista 
un mayor porcentaje de alteraciones electrocardiográficas durante 
la fase aguda, como en el tifus exantemático; en la estadís­
tica de! autor, que comprende más de trescientos enfermos, se 
hallaron anomalías en el registro eléctrico en el So por 1 o o. 
Subjetivamente no originaban síntomas, sino, a lo sumo, sen­
saciones de palpitación o de opresión. Contrasta esta gran 
frecuencia de alter,tciones en la fase aguda con la escasez de 
secuelas cardíacas en la convalecencia. El autor ha seguido 
detenidamente cien enfermos durante el período que sigue a la 
defervescencia, realizando en ellos electrocardiogramas corrien­
tes y después de esfuerzo. Solamente en un ¡o por 1 o o ｳｾ＠

demuestran alteraciones, aparte de las taquicardias o bradicar­
dias sinusales, que son muy frecuentes y duraderas. Muy raros 
fueron los extrasístoles y únicamente en un caso se observó 
ｵｾ＠ ｡｟ｬ｡ｾｾ｡ｭｩ･ｮｴｯＮ＠ del tiempo de condu;:ción y en otro una 
dtsociaCIOn por Interferencia, que desaparecía con el esfuerzo. 
En ｯ｣ｨｾ＠ pacientes existía unJ depresión del espacio S-T. Un 
aplanamiento de T en todas las derivaciones existía en un 
caso y una negatividad de la misma onda en dos derivaciones 
se vió en otro caso (si n síntomas clínicos). Los resultados ､ｾ＠
Ｑｾ＠ prueba de esfuerzo son superponibles a los del electrocar­
diOgrama en reposo; tan sólo en un caso aparecieron las ano­
malías después del ejercicio. 

. Sobre la tromboquinasa de la sangre.- Los trabajos ante­
ｮｯｲｾｳＮ＠ del autor y sus colaboradores le han llevado a una con­
cepcton sobre la tromboquinasa, distinta de la usual. Ya era 
ｮｯｴ｡ｾｬ･＠ que el tiempo de cOagulación de la sangre fuese inde­
ｰｾｮ､ｴｾｮｴ･＠ de su contenido en lipoides o en plaquetas. Si se 
dtluye un plasma libre de tromboquinasa y se le somete a una 
comente. de anhídrido carbónico, se obtiene un precipitado de 
euglob?ltnas. el cual disuelto en solución fisiológica, coagula 
･ｳｰｯｮｴ｡ｮ･｡ｭ･ｮｾ･＠ en presencia de calcio: se ha formado, pues, 
una tromboquJnasa . a partir de substancias inactivas (protrom-

boquinasas). Las determinaciones del au tor, en lo que se refiere 
al memento en que aparece la tromboquinasa, le han hecho 
comprobar que tal fenómeno se produce al terminar la co­
rriente de carbónico, y que, probablemente, es el descenso 
en la tensión de este gas el causante de la t ransformación de 
protromboquinasa en tromboquinasa. Probablemente un me­
canismo semejante es el que interviene en promover la coagu· 
!ación ､ｾ＠ la sangre vertida en los tejidos. Cuando se extrae 
con éter el plasma citratado no se coagula, aun cuando se 
añada calcio; pero la coagulación se p roduce, tan pronto 
como se añade cefalina, y también. sin adición de ningún 
lipoide, cuando se hace pasar una corriente de carbónico. La 
única explicación de este hecho es que la tromboquinasa sea 
un derivado de una euglobulina, q ue esta transformación se 
bloquee por la extracción de éteres y que se active por el descenso 
en la tensión de carbónico, después del paso de una ｣ｯｲｲｩ･ｮｴｾ＠

de éste, y que también puede activarse. por un mecanismo des­
conocido, por algunos lipoides. 

Alteraciones del metabolismo cardíaco en las enfermedades 
hepáticas. - Son mal conocidas las alteraciones metabólicas del 
corazón, debido especialmente a las dificultades de su estudio. 
pues son poco sensibles las variaciones de la compensación 
circulatoria o del electrocardiograma, y son muy artificiales 
las condiciones de trabajo en el corazón aislado. Desde los 
estudios de Pinotti y Rein, riene interés el influjo q ue puedan 
ejercer las afecciones hepáticas en el funcionamiento metabó­
lico del cOrazón. El autor estudia. en ratas, a las que produce 
una lesión hepática por ligadura del colédoco, el contenido del 
músculo cardíaco en glicógeno. en fosfágeno y en ácido ade­
nilpirofosfórico. Los valores de fosfágeno no sufren modifi­
cación por la ligadura del colédoco; en cambio, se origina un 
gran descenso de glicógeno cardíaco y una disminución mo­
derada del adenilpirofosfórico También el glicógeno de los 
músculos esqueléticos muestra un moderado descenso. A pesar 
de estas alteraciones metabólicas en el músculo cardíaco, el 
electrocardiograma de las ratas era completamente normal. 

El comportamiento de la amilasa plasmática y urinaria en el 
curso del día. -Los datos que refieren los diferentes autores 
sobre valores normales de amilasa urinaria y plasmática difie­
ren ampliamente. Las divergencias se deben, en gran parte, 
a deficiencias de metódica . como son trabajar a un pH ina­
decuado y no tener en cuenta la posible presencia de activa ­
dores. ｾ･ｾｯ＠ hasta_ ahora no se ha tenido en cuenta la posibilidad 
de ｶ｡ｾｉ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ diUrnas, en relación probable con la ingestión 
de altmenros. Los autores realizan perfiles de amilasa en 
ｰｬ｡ｳｭｾ＠ _Y en orina ｾ＠ ｬｾ･ｧ｡ｮ＠ a la conclusión de que la amilasa 
pla_smattca sufre vanaCiones espontáneas escasas, pero con osci­
lactones ｟ｱｾ･＠ alcanzan ｾ ｵ＠ máximo entre las 14 y las 2 2 horas 
y su mtmmo a las diez. Las variaciones de la amilasa uri­
naria son más ｮｾｴ｡｢ｬ･ＬｳＬＮ＠ teniendo su máximo valor a las 14-18 

horas Y su cuantta mimma a las 7; también son muy notables . 
las diferencias en la eliminación de amilasa de uno a otro d 13, 

de tal modo que no pueden valorarse las diferencias inferio­
res a un 25 por 1 o o. 

22 - -13 - 27 de marzo de 1943 

• Invest\gaci_ón del sentido del gusto y de la permeabilidad. H. Hahn. 
Inv"'!ttgnctanes sobre la utilidad del empleo de la proteinasa de 

aef<;nsa en el diagnóstico düerencial de las estreptococias, e.;. 
• ｐ･｣ｴｾｬｭ･ｮｴ･＠ de la escarlatina. R. Abderhalden y H. Grosse. 

ObservaciOnes sobre las alteraciones circulatorias en Jos miembros 
､･［Ｇｐｕｾｓ＠ de congelaciones. H. Remé. ' 

ｉｮｶ･ｳｾｴｬｬＺＧ｡｣ｴｯＡＧ･ｳ＠ ･ｸｰ･ｲｩｾ･ｮｴ｡ｬ･ｳ＠ sobre el comportamiento de la 
ctrculactón ｣Ｚｯｲｾ＾ｮ｡ｲｴ｡＠ en el acceso cardinzólico. L. Sarkady. 

Un nuevo P.rocedtmtento para la demostración histológica del torio. 
P. Knetp. 

Investigaciones sobre la utilidad del empleo de la proteinasa 
de ､ ｾ ｦ･ｮ ｳ｡＠ en el diagnós ti.co diferencial de las estreptococias, 
espectalmcnte de la escarlatina.- En la orina d,e los csca rlati­
nosos se ｨ｡ｬｾ｡Ｎ＠ un fermento defensivo que destruye los cstrepto­
ｾｯ ｣ｯｳ＠ hemoltticos procedentes de faringe de escarlatinosos. Sena 
ｴｲ｟ｮｰｯｲｾ｡ｮｴ･＠ ｣ｯｮｦｩｾｭ｡ｲ＠ la ｟･ｳｰ･［ｩｦｩｾｩ､｡､Ｎ＠ de esta acción, que propor-
ctOnana un medio de diagnosttco dtferencial con ot · d r · L . . ras amtg a-
tlts. os autores mvest!gan 109 personas, haciendo en cada 

caso ｴｲｾｳ＠ ｰｾｵ･｢｡ｳＮ＠ en dtas consecutivos. De los 2 7 casos de 
escarlatina mvestJgados, . l_a reacción fué positiva en todos, 
excepto dos; esta positividad se mantiene largo tiempo 
un caso, hasta los 1 14 días de la enfermedad Ent e 6 ' en ¡ · · r 5 pcr-
s?nas no :scar ati_nosas,_ la reacción con estreptococos escarla-
tmosos fue posittva solo cuatro veces Se trat b 

d . · a a en estos 
casos e estreptococias de otra naturaleza que pos ' d · • eian, a emas, 
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fermentos defensivos contra ot ros tipos de estreptococos, po 
¡0 que la reacción con el escarlatinoso debe constderarse ｾｯｭｯ＠
no específica. En las enfermedades reumáticas no se obtuvteron 
resultados concordantes, en lo que se refiere ｾ＠ ｾ･ｲｭ･ｮｴｯｳ＠ defen­
sivos para estreptococos anhemolíticos y vmdans. 

Observaciones sobre las a lteraciones circulatorias. en los 
miembros, después de congelaciones. - Se refiere espeetalmente 
el rrabajo a las alteraciones ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｾ｡ｳＮ＠ en el ･ｳｱｵ･ｬ･ｾｯ＠ de .l?s 
congelados. que traducirían las vanaoones de la ｣ｴｲｾｵｬ｡｣ｷｮ＠
ocasionadas por el frío. Comunica ocho casos proptos con 
estudio radiografico. En los congelados leves, a las cuatro 
semanas. cuando va están en regresión las lesiones de las 
partes blandas. se encuentran las mayores alteraciones óseas, 
en forma de decalcificación en manchas: corresponde a la 
hiperemia rea"ional Ｂ､･ｦｾｮｾｩ｜•｡Ｂ＠ y concuc.rda clínicamente con 
el aspecto congestivo y caliente de los mtembros. Cuando. ｬｾｳ＠
lesiones de congelación son más graves y se llega a la deltm! ­
ración de la parte necrosada, las alteraciones óseas son de 
comienzo más tardío y se limitan a la zona en la que se 
establece la inflamación demarcadora. Indica esto una pro­
funda lesión del sistema neuromuscular del miembro, lesión 
cuya gravedad hay que tener siempre en cuenta en el trata­
m¡ento de los congelados. 

Wiener Medizinische Wochenschrift 
92 - 16- Ｑ ＹﾷＱｾ＠

Prefacio al número dedicado a Jos l·año:". húngarus. J. von 
Daranyi. 

La cultura balnearia húngara actual. i\1. ,·on Bernard. 
Budapest, la ciudad de los baños y fuente. medicinate-. A. Gaal. 
Historia de lo< baños medicinales de ｂｵ､｡ｰ･ｾｴＮ＠ G. Benczur. 
Consideraciones geológicas 'obre Jos manantiales calientei! de 

Budapest. F. Papp, 
Ü>mp<>sición química de ｾ｡ｳ＠ aguas rr.inerale• de Budapest. B. 

Hunkar. 
;. Cómo curamoo la.• enfermedades reumáticas en Budapest? L. von 

Papp. 
• Hiperergia ･＼ｾｰｩￍｳｴｩ｣｡＠ y dilatadora c•>n consideración del problema 

del reumatismo. S. B<"lak. · 

Hiperergia espástica y dila tadora con consideración del pro· 
blema del reumatismo. - Comienza dtcicndo el autor que uno 
de los más ardientes problemas de 1;¡ medicina actual es, sin 
duda, el conocimiento del estado reacciona! del h ombre. que 
hasta ahora sólo había sido considerado de un modo empírico. 
El enj.uiciamiento moderno de los problemas consiste en el 
esfuerzo en llevarlos al terrenQ de los experimentos exactos 
y o bservaciones a la luz de las modernas consideraciones fisio­
lógicas, hasta tal punto que, en sentido de Neergard, podría 
hablarse de una patología de la reacción. El conocimiento de 
la anafilaxia forzó a distinguir dentro de la hiperergia, u n.1 
forma espástica y otra diiJtadora, pudiendo pasa rse de u na 
a la otra y cursando la reacción total de una manera d ifásica. 
Esto concierne especialmente al modo de reaccionar de los 
v asos y siempre están en primer plano las reacciones vascula ­
res en los fenómenos anafilácticos y alérgicos, no solamen te 
en las manifestaciones primarias sino también en las setunda­
rias. Un significado especial alcanza la d iferenciación de h iperer­
gia espástica y dilatadora con el conocimiento del estado 
reacciona! después de u na sensibilización en ciertas enferme­
dades. así como también en el reumatismo. Aquí la forma 
espástíca ocupa un p rimer ｰｬｾｮｯＮ＠ aunque hasta hoy sólo h aya 
sido considerada la dilatadora. Hay ciertos antígenos (estrep· 
tococos, tifus) que sensibilizan en el orden espástico, m ien­
tras que otros (suero de caballo)' no tienen esta facu ltad. Una 
vez que ha cesado la reacción hiperérgicoespástica, en los casos 
que tienen una reacción fis iológica adrenérgica. fal ta la res­
p uesta d ilatadoracompensadora o se manifiesta de una forma 
muy débil y estamos en ton ces ante una modificación, o mejor 
dich o, ante u na parálisis del poder reacciona! dilatador, a lo 
que el auto.r concede una gran importancia patogenética. 
La favorable in fl uencia de los medios dilatadores (baños calien­
tes, calor en general , histam ína, acetilcolina, etc.) en la tera­
péutica del reumatismo apoyan dicha hipótesis. pero la elec­
ción del medio y la in tensidad y continuidad de las dosis 
exigen p r imeramente un exacto análisis del estado reaccional. 
con especial consideración de los territorios vasculares afecta­
dos. El au tor cree que la definición y el método prometen 
seguras perspectivas sobre dichos p untos de vista. 

92 - 47- 1942 

El tratamiento pasloperatorio en ginecología. J. Gigl. 
Mic1oscopia práctica para el médico. E. Schild. 
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• lnsuficiencill cardmca. Th. J. Dry. 
Traumatismos cefítlicos de guerra. R. D. Cloward. 

• Corazón irritable de soldado. P. D. White. 
Cáncer del cuello del útero. D. G. Morton. 
Influenci a de la irradiación sobre la longevidad, en el cán.., 

de mama. O. N. Meland. 
Influencia de la •nbstancia gonadotró¡>irn en la ovulación. J. 1 Brewer, H. O. Joncs y J. H. Skiles. · 
Estudio comparativo de tres servicios contraceptivo•. R. K. Stn 

• Prcblema de la colostomla. L. J. Hirschman. 
Compresión del plexo braquial. F. Leet Reichert. 

Ins uficiencia cardíaca. - Con el objeto de averiguar en h 
medida de lo posible qué factores pueden influir en la ultenll! 
evolución de enfermos con descompensación cardtaca, se ｨ Ｑ ｾ＠
recogido los datos correspondientes a 1 5o enfermos sin ｳ､ｾﾡ Ｎ＠

cionar y tratados con métodos srandard (diu réttcos, ､ｴｧｵｾ＠

derivados xánticos). Un 76 por 1 o o rentan htpertensión 0 
lesiones coronarias, un 1 6 por 1 o o lesiones valvulares rcum¡ 
ttcas. un .J., 7 por 1 o o hipertiroidtsmo. En el momento de J 

encuesta, 128 de los 1 50 habían fallecido. En los 22 rem:¡. 
tes se observa un predominio de la estenosis mitra! rcumátiCl 
1 a insuficiencia ctrculatoria representa , por consiguiente, u: 
.1contecimiento muy grave dentro de la evolución del cardia:o. 
Ln los enfermos que han sufrido ya una descompcnsación 
ca rdíaca lo o rdinario ｾｳ＠ un aumento progrest\'O de la motU· 
lidad de año en año , superior a la de un carcinoma d< cs:o­
mago operado. Si en los mitrales l,1 descompensación ｾ＠
precoz y en cambio mas fácil la recuperación funcional. tt 

los aórticos la dcscompcnsación es tardía. pero mas difícil t 

restablec imiento de 1.1 compensactón. Parece ｴ｡ｭ｢ｩｾｮ＠ cs:e ;.¡·¡ 

bajo apoyar la opintón corriente de que la fibrilación ｡ｵｭ｣ｮｾ＠
más bien las probabilidades de que un cora/Ón, aun h1pcrtro 
fiado, responda mejor al tratami.:nto. Debe impcdtrsc la ap.1 
rición de un.1 descompcnsadón por todos los medtos diagnO!· 
ticándola )'J desde mur temprano. ﾡ｜ｾ｣ｧｵｲ｡＠ el autor qu¡ d 
riesgo posible de la inyección ､ｾ＠ un prcp.1rado mercurial 11 

mucho m<nOr q ue el de dejar rstabirccf\c insidiosamente U::J 

insufiCtcncta circul.ltoria 

Corazón irrita ble de soldado.- El autor insiste en que debr 
evitarse confusión entre astenia neu roci rculatoria e irritabilidad 
cardíaca. Las personas con taquicardia emot iva, astenia neurr· 
circulatoria, etc., tienden a tener poca arritmia. L a asteni1 
neurocirculatoria es un complejo sintomático resultante prio· 
cipalmente de la fatiga y que consiste en variadas combina 
ciones de palpitaciones. disnea, mareos, fatigabilidad ｦ￡｣ｩｾ＠
sudoración aumentada, temblor y nerviosismo. Una neuros:· 
de <!ngustia o la histeria pueden producir hiperventilación. r 
secundariamente, palpitaciones, l ipotimias, y quizá. todo 
complejo de b astenia neurocirculatoria. Debería establecerst 
con cbridad, a pesar de q ue la zona limítrofe entre amba1 
entidades clínicas es muy amplia y vaga, el diagnóstico dt 
neu rasten ia o de psiconeu rosis y el de astenia neurocircull· 
toria. Se ha encon trado que es acer tado tratar estos casO\ 
como simp les casos de fat iga, sin enviados al psiquiatra o al 
cardiólogo, con lo que se les da demasiada imp<>rtancia a J, 
molestias de los enfermos. 

Problema de la colostomía. - Aboga el autor por la prk 
tica más generalizada de la colostomía perineal, con la cual 
m uchos enfermos que por repugnancia rechazan la colostom 
abdominal podrían ser sometidos a intervenc iones que pro· 
longarían s u vida. Expone detenidamente las ventajas e incon 
venientes de ambos tipos de operaciones. 

The J ournal of Experimental Medicine 
7fi - 5- 1942 

Acción local sobre la medula espinal de la toxina tetánica ｩｮｹ･｣Ａￍｾ＠
POr vía intramuscular. G. H. Acheson, O. D. Ratnoff Y E. · 
Schoenbnch. . 

• Cobre y cobalto. Producción de hemoglobina en la anemia experl· 
men tal. F. S. Robscheit-Robbins y G. H. Whipple. 

• Glóbulos rojos y cobre radioactiva del plAsma en perros normalc• r 
aném icos. H. H. Yoshikawa y W. 1". Bale 

Respuesta de anticuerpos en personas después ;le la vacunación cca 
virus influenza. G. H . Hirst E. R. R icknrd, L. W hitmnn l 
F . L. Horsfall. 

• H ipertensión arterial en ratas. l. Métodos. H. A. Schroeder. 
• H ipertensión arterial en ratas. Su efecto sobre loa r iñones. ]{. A 

Schroeder y H. Neumann. 



To,.o X 
NúMERO 5 

REFERATAS 359 

Toxemia del embara•o en el cobaya. E. J . Faley. 
• Hipótisi• y secreción 4 e insulina. B. A. Houssay, V. G. Foglia, 

F. S. Rietti y A. B. H oussay. 

Cobre y cobalto. Producción de hemoglobina en la anemia ex· 
perimental. - Estudian los autores el ef.ecto del cobre Y del 
cobalto sobre la producción de hemoglobma en el perro hecho 
an.:mi.:o por sangrías repetidas. . . 

El cobre en pequ eñas cantidades favorece la p roduccwn ､ｾ＠
hemoglobina, por el contrario, a grandes dosis m uestx;a . u n 
efecto inh ibidor, debido, probablemente, a un efecto toxtco. 
No encuentran explicación adecuada a este fenómeno, pero 
suponen que el cobre favorece .ciertos sistemas enzimáticos 
que in tervienen en la construcción de la molécula de Hb. 

Este efecto del cobre no puede atribuirse a una caren cia en 
dicho metal , como la q ue aparece en la rata alimen tada exclu­
sivamente cun leche, puesto q ue los análisis v iscerales de los 
perros muestran u n aumento del . ｣ｾ｢ｲ･＠ en el ｾ ￭ｧ｡ ､ ｯ＠ Y bazo, 
y por el contrario. un empobreClmten to en h terro. 

El cobalto, lejos de estimular la p roducción de Hla, tiene 
un efecto inhibidor en m uchos de los an imales estudiados. 

Glóbulos rojos y cobre radiactivo del plasma en perros nor• 
males y anémicos. -Después de la administl:ación de cobre 
radioactiva al perro. este metal aparece rápidamente en ｾＱ＠

plasma. La concentración máxima se alcanza de las dos a 
ｬ｡ｾ＠ c1nco hons. ｰｾｳ｡､｡ｳ＠ las cuales desciende tápidamente, 
encontrándose no obstante, pequeñas cantidades hasta los 
dos cías. El cobre radioactiva aparece rápidamente en los 
glóbulos rojos circulantes, aumentando gradualmente y alcan­
zando su máx1mo a los dos días. 

Concl uyen diciendo q ue en los animales que han sufrido 
una aceleración en su actividad hematopoyética es mayor la 
util ización del cobre. 

Hipertensión arteria l en ra tas. - La inyección de estradiol 
o pituitrina en la rata no va seguida forzosamente de hiper­
tensión arterial y solamente se produce una hipertensión pa­
saJera después de la inyecCión de dihidroxifenilalanina. 

La inyección de adrenalina en aceite va seguida de la pro­
du.:ción de hipertrofia cardíaca igual que la obtenida por cual ­
qutera de los procedimientos de producir hipertensión arterial 
fconstricción de 1.1 arteria renal. hidronefrosis unilateral, lesión 
traumática del riñón, perinefritis por celofán , etc.). 

En las rátas la medida del peso del corazón es probable­
mente el mejor 1ndice pa ra medi r la h ipertensión arterial. 
mejor. desde luego, que la toma directa de ésta bajo aneste­

'sia. dada su ,·ariabilidad. tanto en animales normales como • 
en hipertensos. 

Hipertens ión arteria l en ratas. Su efecto sobre los riñones. -­
Cuando uno de los riñones de la rata es alterado por uno 
cualqu iera de los métodos usados para p roducir hipertensión 
arterial. aparecen f rccuentcmente lesiones vasculares en el riñón 
opuesto. 

C uando la alteración de uno de los riñones va seguida de 
hipertrofia cardíac.r y elevación de la p resión a rterial. las al te­
raciones vasc ulares aparecen con gran regularid ad, tanto en el 
ｾ ｩ ￱￳ｮ＠ opuesto como en el lesionado, encon trándose rara vez 
lesiones ｶ｡ｳ｣ ｵ ｬ｡ｲｾｳ＠ en ausencia de h ipertrofia cardíaca y eleva­
ción de la p resión arterial. 

En la rata. pues, se pueden producir alteraciones vasculares 
ｲｾｮ｡ ｬ ･ｳ＠ por lesión de un riñón y este fenómeno va u nido y 
depende de la elevación de la presió n arterial. 

Hipófisis y secreción de insulina. - Los autores estudian la 
capacidad del páncreas para corregir la hiperglucemia produ­
cida por la extirpación del mismo mediante la unión de este 
órgano a los vasos del cuello de un animal pancreatectomi­
zado y miden el tiempo necesa rio para corregir su glucemia a 
1. 20 miligramos por 1 o o. 

E l páncreas de seis perros hipofisectomizados demuestra 
tener un contcmdo normal de insulina, pareciendo ser que 
esta glándula no es necesaria para producir y mantener un 
nivel normal de insulina. 

De 1 7 perros que han recibido extracto de lóbulo anterior 
de la hipófisis du rante tres días consecutivos. r 4 de ellos se 
hacen diabéticos y su páncreas p roduce menor cantidad de 
insulina. encontdndose en el estudio histológico alteraciones 
en los islotes. 

De 14 perros resistentes a la acción del lóbulo an terior de 
la hipófisis. la secreción de insulina fué normal en seis, super ­
normal en tres y subnormal en cinco casos . 

. ａｬ｣｡ｮｾ｡ｮ､ｯ＠ la misma b iperglucemia que con los extractos 
htpofisanos medi .lnte la invección con tinua de glucosa, se 

p roduce hiper plasia de las células B y u na secreción normal 
ele insulina. . 

Concluyen diciendo q ue la h iperglucem ia p roducida al pnn ­
cipio por los extractos de h ipófisis es debida a facto res ｣ｸｴ ｲ ｾﾭ
pancrcáticos y que posterio rmente ｡ｰｾ ｲ ･｣･ ｮ＠ factores panc rea­
ticos q ue son los responsables de la d tabetes perman.en te .•. 

Los extractos de hipófisis p roducen alteraciOnes h1stologrcas 
de los islotes de Langerhans, siendo la h iperglucemia la q ue 
agota las células B y exagera las lesio nes. 

En todos los casos encuen tran una relación entre el estado 
de las células B y la capacidad de secreción de insulina-. 

The Practitioner 
148 - 2 - 19 12 

El coriza agudo. W. Wynn. 
La s inusitis na.;al aguda y •us complicacion.,., G. Gill-Carey. 
La sinusitis nasal en los niños. J . Crook•. 
E l catarro nasal crónico. R. Rodger. 
La fieb re del heno. G. Bray. . 
Las sulramidas: algunas observaciones farmacol6g•cas. W. Fitch. 
Formulario de guerra nacional. R. H eathcote. 
Los puntos de vista pnicticos en el tratamiento de la diabetes mel­

litus. A . Patrick. 
• U na re,·isión clínica sobre la enceralitis. A. Wyllie. 

La enfermedad cardíaca en los viejos. B. Perry. 

Una revisión clínica sobre la encefalitis.- El autor en esre 
trabaJO distingue tres formas cltnicas en la encefalitis: Pri­
mero, encefalitis infecciosa provocada por virus;. segundo. 
encefalitis de etiología desconocida, cuya caracter ística anato­
mopatológica ｾｳ＠ una desmiel inización de las fib ras nerviosas· 
tercero, encefalitis incidentales (del tifus, sarampión. escarla­
tina, erisipela, etc.). en las que las lesio nes cerebrales no fo rman 
pane esencial de la enfermedad. Dentro del primer grupo inclu ye 
la encefalitis epidémica o letárgica. la poliom ielitis, la menin­
gitis linfocitaria aguda benigna y el tipo B de encefal itis 
epidémica del Japón. Después de una descripción clín ica de 
estas diferentes furmas. se ocupa de su diagnóstico d iferencial 
y de su tratamien to. 

Journal of Neurology and Psychiatry 
4 - 3/4 - Hl41 

• Sulranilam idas y sulfopiridin a en las heridas experimentales de! 
cerebro. E. H . Botterell, E. A. Carmichnel y W. V . Cone. 

Forma congénita de la idiocia amaurótica familiar. R. 1\L. Norman 
y N. Wood. 

Falta de percepción para la posición de los párpados en un lado. 
L. H . R ubinstein. 

Extensión local de las fibras ner viosas en las zonas desnervada• de 
la p iel. G. Weddell, L . Guttm.ann y E. Gutmann. 

• Potasio en los trastor nos musc¡¡lares. J. N. Cumings. 
Influencia de la prostigmina en la eliminación de pot3•io por !a 

orina. en los sujetos normales. J. N. Cumings. 
Derrames subdurales traumáticos. A. A. McConnell. 

• Si!fnificación de un electroencefalograma anormal. D. W illiams. 

Sulfanilamidas y sulfopiridina en las heridas experimentales 
del cerebro. - Los autores estudian exper imen talmente la ac­
ción de sulfamidas sobre heridas p ro ducidas experimentalmente 
en 24 gatos. Una vez que se ha completado la h emostasia 
se cier ra la herida con la sulfanilam ida, en can tidad de 500 mi'­
ligramos. Al sexto día después de la intervención se encuen tran 
todavía cristales de la substancia, pero no a partir del día die­
ciocho. Microscópicamente p uede descubr irse la persistencia del 
fármaco a los 2 7 días de practicada la intervención, pero 
no 3 6 días desp ués de la misma. E n 1 íneas generales se re­
quieren ＿ｾｯｾ＠ 44-58 días para la reabsorción completa de 
la sulfopmdma, esto es, bastante más q ue para la sulfonamida 
ｾｩｭｰｬ･Ｎ＠ Los animales no muestran alteración ninguna de su 
estado general. lesióh hepática ni de la medula ósea, riñones. 
etcétera. El nivel que el medicamento alcanza en la sangre no 
basta para explica r la acción quimioterápica Ambas subs­
tancias actúan como cuerpos extraños y determinan una reac­
ción tisular general que tiende a encapsular los cristales. 
U na vez que la absorción se ha realizado. la reacción infia­
mat?ria. cede. Co.n la sulfopi ridina la encapsulación po' tejido 
conJuntivo es mas marcada q ue con la sulfanilamida. 

No se observan alteraciones de las células nerviosas neuro ­
glia,. ｾﾡ＠ ｾ･＠ la mielina , tampoco ninguna acción a distancia . 
Las c1catnces resultantes no parecen ser más extensas con el 
em pleo de sulfonamidas que en las heridas corrientes. Como 
resultado de sus_ experiencias los autores emplean sulfonJmi­
das en el ｴｲｾｴ｡ｭ Ｑ ･ ｮ ｴｯ＠ de las heridas infectadas de cabeza. pero 
con p rudenc1a, a causa de su acción como cuerpos extraños 

Potasio en los tras tornos musculares • .!._En anteriores traba. 
,os el autor ha demostrado que el potasio se encuentra en exceso 
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en los músculos en la miastenia grave. con liberación del mismc 
tras la inyección de prostigmina, de lo que resulta un ｾｵｭ･ｮｴｯ＠
en el potasio del suero. No se produce por la m1sma un 
aumento de la eliminación de potasio por la orina, y una vez 
que se restablece la situación de ｭｩ｡ｳｾ･ｮｩ｡＠ el ｾｴ｡ｳｩｯ＠ vuelve. J 

enriquecer el músculo. El autor estud1a la cantidad de potasiO 
en una serie de afecciones musculares como la miopatía con 
marcada fibrosis. la tetanía, el hipertiroidismo, el mixedema, 
la miotonía, una miopatia en fase avanzada, una parálisis 
familiar periódica en fase no paralítica y una neoformación de 
paratiroides sin encontrar anormalidad ninguna. únicamente 
en el enfermo con un tumor de las paratiroides, que ingresó 
aqueJando sensación de debilidad muscular marcada, que des­
apareció después de la intervención, mostraba una disminu­
ción del potasio, que descendía aun más por la acción de la 
prostigmina. La cantidad de potasio y la respuesta a la pros­
tigmina eran normales después de la extirpación del tumor. 

Practica además el balance de potasio en dos enfermos 
con miastenia • grave. Tanto en los hematíes como en el 
suero se observaba un mayor contenido en potasio después de 
la inyección de prostigmina sin aumento de la eliminación 
urinaria. La sección de los nervios motores no afecta al con­
tenido de potasio del músculo. Buscando un medicamento 
que produzca en animales un cuadro similar a la miastenia 
ensaya substancias extraídas de variedades americanas y chinas 
del jazmín amarillo, sin conseguir producir trastornos muscu­
lares ni modificaciones de la riqueza en potasio 

Discute los resultados, que tienen gran interés en relación 
con b importancia que actualmente se concede al potasio en 
el proceso de la contracción muscular, según las experiencias 
de Neddham y colaboradores. 

Significación de un electroencefalograma anormal. - Para 
resolver la importancia que pueda tener la existencia de elec ­
troencefalogramas anómalos en personas completamente nor­
males en otros aspectos, examina el autor goo sujetos, que 
divide en varios grupos: normales rigurosamente selecciona 
dos, normales sin selecc1onar. psiconeuróticos, epilépticos y 
sujetos que sufren de un síndrome postraumático. Considen 
como rasgos anormales en reposo una frecuencia dominante de 
menos de ocho ondas por segundo una frecuencia muy ines­
table o asimétrica, una desorganización de la frecuencia domi­
nante por ondas de elevado voltaje y muy lentas, la aparición 
de dos o más ondas con una frecuencia de menos de ocho 
por segundo y una amplitud de más de la mitad de la fre­
cuencia dominante en cualquier derivación. Grupos de ｾｮ､｡ｳ＠ • 
con una frecuencia superior a catorce por segundo, con un 
volta je mayor de la mitad de la frecuencia dominante, ｯｮ､､ｾ＠
solitarias con una frecuencia mayor o menor que ocho por 
segundo y un voltaje mayor que cualquier frecuencia domi­
nante. 

Estima, además, como anormal. la aparición, después de la 
prueba de hiperventilación, de una serie de ondas de alto 
val taje tí pica m en te epilépticas. Con este criterio, la propor­
ción de electroencefalogramas anómalos varía de un cinco por 
ciento en los normales rigurosamente seleccionados, a un 
sesenta por ciento en los epilépticos. Un 75 por 1 o o de los 
individuos con respuesta anormal a la hiperventilación pre­
sentan también anomalías en reposo. Concluye de sus obser­
vaciones que un electroencefalograma anormal en individuos 
por otra parte completamente normales, revela con gran vero­
similitud la existencia de una anomalía constitucional con­
génita del sistema nervioso central. Esta anomalía no aparece 
específica y puede manifestarse en forma de trastornos de la 
conducta que pueden traducirse por psiconeurosis, psicopatías 
epilepsia o simplemente neurosis. 

Con un criterio que encuentra anomalías en un ro por ro o 
de sujetos aparentemente normales, se descubre un electroence­
ｦ｡ｬｯｧｾ｡ｭ｡＠ normal en un 40 por ro o de Jos epilépticos entre 
los d1versos accesos, pero, en cambio, la frecuencill de electro­
encefalogramas anómalos en epilépticos que presentan más de 
un tipo de acceso clínico era del 90 por roo. 
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de las cantinas escolares. R. G. Booth, G. V. James, J. R )ú. 
rrack, W. W. Payne y F. Wokes. 
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nar. G. Robertson Lavalle. 

• La absorción y excreción d& oxalato. J. F. Barre t. 

El tratamiento de la tuberculosis pulmonar por la paociÓI 
pulmonar. - El autor describió hace 5 años (The Lancr. 
II-1.299-1937 ) , la técnica del tratamiento de las ｴｵ｢･ ｲ ｣ｵＡｾＮ＠
sis ósea y pulmonar por punción, de lo que denominó núc!t' 
de infección focal postalergico, y explicaba los buenos rtsc!. 
rados ｾ｢ｴ･ｮｩ､ｯｳＬ＠ sugiriendo que la punción liberaba a la cu. 
culación los anticuerpos que hasta entonces estaban ｣ｯｮｴ･ｮｩ､ｴｾ＠

en ese núcleo. Había obtenido un 76 a 8o por xoo de re¡¡. 

cienes favorables en 450 casos de tuberculosis óseas y ,_ 
､ｯｳ｣ｩ･ｮｴｯｾ＠ casos de tuberculosis pulmonares. El núcleo ap 
rece rn el pulmón - estudiándolo con la estereoscopia _ 
como una imagen estrellada, a veces en forma de rueda, cuv 
radios están formados por pequeñas líneas o puntos y con • 
reborde constituído pcr una línea más o menos continua 
por puntos del tamaño de la cabeza de un alfiler. Este núc!oc 
de u;¡ ｣ｴｮｴｩｭ･ｴｾｯ＠ de diametro es frecuentemente visible ｾ＠
las ｰｬ･Ｎ｣｡ｾ＠ ordinarias, pero es necesario hacer varias estereoscQ. 
picas para poder identificarlo Se localiza cerca de la pleur¡ 
visceral y en el adulto se sitúa 1 seis centímetros de la linc 
media en el segundo espacio intercostal derecho, en las mu:t 
res a 5.5 y en el niño a 4·5 centímetros en el mismo espam 
intercostal. 

Efectúa la punción, previa administración de calcio y mo: 
fina, con una aguJa de 5-6 centímetros de largo y 1-1 mu · 
metros ､ｾ＠ diámetro, pinchando perpendicularmente a la ｳｵｾｲ＠
ficie, hasta una profundidad que atraviese la pleura y llega!¡¡ 
pulmón. La operación no es ｰ･ｬ￭ｧｲｯｾ｡Ｚ＠ después hay ''•" 
disnea y dolor localizado. a veces ｡ｾｃｩ｣ｮ､Ｌ＠ alFO la ｴ･ｭｾｲ＠

tura y puede haber algún esputo hemoptoico. En dos casos 
se produjo neumotórax sin consecuencias desagradables. Si i. 
paciente no está en un estadio avanzado, los efectos de ll 
p unción son sorprendentes, aumentan el apetito y el ｰ･ｾ＠ 1 

disminuyen la temperatura, los sudores y la expectoración 
Las lesiones exudativas tienden a resolverse y no hay peligre 
de diseminación. Si no hay lesiones ulcerosas, el 6o a 70 po: 
ciento de los casos mejoran. En los cavitados la mejoría no 
es tan aparente, si bien se beneficiaron un 40 a 5o por 100 

de ｬｯｾ＠ cien casos últimamente tratados. Repite las ｰｵｮ｣ｩｯｮｾ＠
mensualmente. Las lesiones tuberculosas de otros órganos 
también se mejoran después de la punción P\llmonar. 

La absorción y excreción de oxalato. - Dado el crwenrt 
consumo, por las actuales circunstancias. de espinacas y rui· 
barbo en Inglaterra, como substitutivos de la fruta, el auto: 
se interesa por el problema del metabolismo del ácido oxálico. 
En catorce sujetos normales con dieta lib re, estudia la elimi· 
nación diaria en la orina, encontrando unas cifras de 20 a 4' 

miligramos ( 3 3 de media). En dos casos alimentados co: 
ruibarbo y espinacas la eliminación ascendió a 6 7 miligramos 
por día, pero si simultáneamente se les administraba leche o 
｣ｬ＼［ｾｲｵｲｯ＠ cálcico, la eliminación no aumentaba (formación oxa· 
lato cálcioo no absorbible por el intestino). Experimental· 
mente pudo comprobar esto mismo en el gato. Así. pues. 
parte del oxalato de la alimentación se absorbe en el intes· 
tino y se elimina por el riñón y si esta cantidad aumenta s< 

pu,,de favorecer la formación de cálculos. Se recomienda la 
toma de leche con el ruibarbo y las espinacas- muy ｲｩｾ｡ｳ＠
en oxalatos - para evitar una absorción excesiva en el ¡n­
testino. 
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