S 2 REFERATAS 353

NUMERC §

leishmaniosis; Leccion 22. Viruela y wvaricela; Leccion 23.
Serampidn; Leccién 24. Escarlatina; Leccidén 25. Difteria. An-
ginas; Leccién 26, Diagndstico bacteriolégico de la difteria y
anginas; Leccién 27. Meningitis. El liguido céfalorraquideo
en las enfermedades infecciosas; Leccién 28. Diagndstico bac-
rerioldgico de las meningitis; Leccion 29. Neumonia; Lec-

cién 30. Diagndstico bacterioldgico de las infecciones respira-
torias no tuberculosas; Leccién 31. Disenteria y sindromes .d'x-
sentéricos; Leccién 32. Diagnéstico bacterioldgico y parasito-
l6gico de las disenterias; Leccion 33. Tétanos y rub:f:‘; Lec-
¢ién 34. Triquinosis; Leccién 35. Poliomielitis; Leccion 36.
Reumatismo.
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A) CRITICA

EDINBURGH POST GRADUATE LECTURES IN MEDI-
CINE. Vol. 2. 1942, Un tomo en cuarte, encuadernado.
de 540 paginas,

L a 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 los cuales el presente
(volamen 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 lo general se
trata de puestas al dia de un problema o de expresién de los
puntos de vista de un autor sobre algiin tema de interés gene-
ral o de actualidad palpitante. Mencionemos como ejemplo en-
tre log capitulos del libro los referentes al sindrome de esfuer-
zo, la biopsia de la medula esternal, los factores nutritivos de
la adaptacién en la obscuridad, los métodos modernos del tra-
tamiento de la tuberculosis, la cirugia de las enfermedades
toracicas, el colapso circulatorio, la cirugia vascular, los fac-
tores letales en las quemaduras, los avances en el tratamiento
del cincer, la patologia del lenguaje, el valor de la tragueo-
broncoscopia y esofagoscopia en el diagnéstico y tratamiento,
la quimioterapia moderna, la orientacién fisiolégica en los
problemas médicos, etc.

Dada la naturaleza de los temas y los autores de los capitu-
los se comprende que el tomo resulte de un extraordinario
interés para el lector.

TECNICA DE LOS METODOS DE ANALISIS CLi-
NICOS, por M. KOLSTOCK y A. KOWARSKI, Editorial La-
bor, §. A., Barcelona-Rio Janeiro. 1943, Un tomo en
coarto menor, de 480 paginas, 63 figuras y 25 liminas en
color,

Este volumen, primera versién espanola de la duodécima
alemana, en doce capitulos densos, representa un conjunto se-
leccionado de los métodos habituales del laboratorio clinico y
su aplicacion al diagnéstico medico.

La metédica, en estilo claro, comprensible y sin ambugiie-
dades, esta dada con todo detalle.

DE LIBROS

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

Varios reparos pueden ponerse al libro. Uno de ellos se
refiere a la exclusién de los conocidos métodos cuantitativos
basados en la colorimetria absoluta, sea por el fotémetro o el
colorimetro fotoeléctrico, va de uso corriente en los laborato-
rios clinicos tanto por la sencillez de su manejo como por su
exactitud, rapidez, posibilidad de efectuar anilisis en serie y no
necesitar soluciones testigo, También resalta la ausencia dé ad-
quisiciones tan importantes como son la determinacién de in-
dices eritrocitarios, de gran valor en el diagnéstico diferencial
de las anemias, pruebas funcionales, etc.

La presentacién del manual es cuidadosa, como todos los
volumenes editados por la Editonial Labor.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA BLENORRA-
GIA EN LA PRACTICA MEDICA, por P. MULZER.
Un tomo de 160 paginas. Ediciones Morata, 1943.

El libro, redactado de manera clara y sencilla, esti dedicado
al médico prictico que tan frecuentemente ha de diagnosticar
y tratar casos de infeccién gonocécica. Fl autor insiste sobre la
necesidad de un diagnéstico bacteriolégico exacto y de la de-
terminacion de la localizacién de la infeccidn para sentar las
indicaciones terapéuticas. Hace referencia especial al tratamiento
actual de la infeccién, senalando las indicaciones y resultados
de la quimioterapia moderna y las causas de los fracasos dé
esta medicacién. Estudia también la terapia local, su técnica
e indicaciones y el valor de las curas febriles. El libro seri de
una gran utilidad al médico general por sus indicaciones claras
y precisas en las que se prescinde de roda referencia infitil, Debe
sefialarse, sin embargo, que el constante progreso de la quimio-
terapia, que tan fundamentalmente ha cambiado y sigue cam-
biando las indicaciones y las normas terapéuticas, hace, que a
pesar de estar el libro redactado recientemente, esté en muchos

aspectos ya desbordado por los nuevos hallazgos y conoci-
mientos.

B) REFERATAS

Farmacologia y Terapéutica

3-81-1942
48 sulfamidas en el tratamiento de la blenorragia. F. Sarrallach
Julia.
* Modifieaciones por la vitamina B;, C y PP de la accién farma-
(?”‘]f_!ﬂ‘il:ﬂ de la acetileolina y adrenalina por via suboceipital.
Félix Sanz Sdnchesz.

La protamina cine-insulina en el tratamiento de la diabetes. César
Péres,

.\'m.cliﬂcucinncs por la vitamina B:, C y PP de la accién farmas=
colégica de la acetilcolina y adrenalina por via suboccipital, —
Ensaya el autor las modificaciones que en la accién de la ace-

z{l_colma por via suboccipital pueda tener la previa administra-
c1on por la misma via de las vitaminas By, C vy PP,

Hace su experiencia en perros previamente anestesiados por
cloral-morfina. Emplea dosis de aneurina de 1 v 3 centigramos
y de 5 y 10 centigramos de acetilcolina, asi como 1 mil.igramo
de adrenalina, empleando diferentes intervalos
inyecciones.

La acetilcolina se encuentra reforzada en su accién, tanto
desde el punto de vista de su intensidad como de su duracidn,
con [_a' previa inyeccién de aneurina, Con vitamina C hay una
disminucién en sus efectos con una previa pausa o sincope ini-

~a 1 . .
cial, Conl la PP bhay solamente variaciones en la dosis toxica
de la acetilcolina.

entre ambas

__La adrenalina no modifica su accién vascular, pero hay una
ujnhﬂulcmn de su accidn respiratoria con la previa inyeccidn d‘e
vitamina }_31 Con la vitamina C se estimulan ambas acciones de
la adrenalina, ocurriendo algo andlogo con la vitamina PP

e
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Revista Espaiiola de Tuberculosis
11-90 - 1942

* Bl neumoperitoneo terapéutico en el tratamiento d_e ln tuberculosis
pulmonar, M. Lépez Senddin ¥ R, Garcia Sm}m:. :
Ensayo sobre el problema social de ln tubereulosis osteoarticular.

V. Sanchis Olmos,
La boca en los tuberculosos, A. Freudenthal Portas. )
Patronato Nacional Antituberculoso (Normas pars el funcionamien-
to de los Servicios provinciales).

El neumoperitoneo terapéutico en el tratamiento de la tubercu-
losis pulmomar, — Trata del fundamento, técnica e md;c‘}-
ciones del método. ya aislado o como complemento de la fré-
nicoparalisis;: donde encuentra su mayor aplicacion, consiguien-
dose elevaciones del diafragma considerables, gue medida por
el método de Alexander llega en algunas ocasiones a un
55 por 100 de reduccion de la distancia dpicobasal primitiva:
sobre todo si no se encuentra obstaculizado su ascenso por la
existencia de adherencias hepatodiafragmarticas

Comunica sus resultados en 26 enfermos. En contradiccion
con otras estadisticas, observa un aumento de la expectoracion
v de la baciloscopia. E! peso con alguna constancia sufre un
descenso.

Solamente en un caso de caverna infraclavicular derecha se
ha “casi ocluido” la caverna; en los demas, solamente se obtu-
vo una disminucion de su tamafio, teniendo que hacer constar
que en todos los casos la pérdida de substancia motivo, asen-
taba en el tercio superior del pulmon, lo que no es la indica-
cién ideal del colapso inferior.

Como rerapéutica hemostatica no la cree eficaz y concluye
diciendo que es un método de muy limitadas posibilidades
como terapéutica aislada, estando justificado, segun el autor, su
empleo a titulo de ensayo en los casos de contraindicacién o
fracaso de los restantes procederes colapsoteripicos.

Revista Espafiola de Medicina y Cirugia
de Guerra

5-47-1942

iInfluyen las caracteristicas racinles en la eficacia de la guerra
submarina ? Ignacio Iribarren Cuartero.

Sobre un caso de hernin diafragmitica. D. R, Consuegra Mufioz.

Observaciones sobre el tratamiento de los estados de contusion
conmociém cerebral en log traumatismos crianecencefilicos.
D. E. Fernindez Divar,

Un enso de meningonenrolaberintitis sifilitica. D. D. Jiménez
Andrade.

Revista de Sanidad e Higiene piiblica
17-1-1948

Algunos datos para la historia de la quina, recogidos en el Ar.
chivo General de Simancas, Ignacio Narciso Alonso Cortés
Fernindez,

Estudio de loa factores epidémicos en la endemia tracomatosa.
A. Bocias,

Factores que influencian la mortalidad del tifus exantemitico.
Juan Figueroa,

El estudio de loz gemelog como problema de sanidad piiblica,
M. Schachter. -

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

Problemas sanitarios gue plantean los tratamientos del vifiedo eon
arseniato de plomo, Carlos Sdnchez Rey.

* Un nuevo y efieaz tratamiento de la tos ferina, Rafael Alemany
Bol

Flora y acidex normal en algunas vaginas sin bacilos de Doder-
lein. R. de Urioste.

Método de tinciom del bacilo de Koch visible para los daltonia-
nos. R. de Urioste.

Un muevo y eficaz tratamiento de la tos ferima. — Se refierc
a los resultados obtenidos én 200 casos tratados con inyeccién
intramuscular alterna de 2 c. c. de solucién de sulfato de mag-
nesia al 15 por 100, al mismo tiempo que administra per os
un preparado del tipo del “Tospara”, “Fluotimina”, etc.

Empleado en el periodo catarral, consigue la curacién abso-
luta a la segunda o tercera inyeccion en el 70 por 100 de los
casos, en el 25 por 100 resultados mds tardios pero satisfacto-
ri0S ¥y en un 5 por 100 apenas si se influye el curso de la
enfermedad. :

Son peores los resultados cuanto més tardio se inicia el tra-
tamiento,

Sefiala la utilidad de esta medicacién en una época en la
que tanto escasean los productos de vacunacién especifica de ga-
rantia.

15 septiembpe 14

Gaceta Médica Espanola
10 - 183 - 1042
* Primer periodo de la enfermedad cancerosa. M. Baiiuelos,
® Ln ictericia epidémica con recaida. E. Chabrol, J, Sllllet,
H, Tetreau.
Revision eritiea de la etiopatogenia y terapéutica de In estlerasy
miiltiple, A, Vallejo Niajera.
Alteraciones que el electrocardiograma experimenta en la altyy
M. Garrote Vega.
Embarnzo ¥ tuberculogis pulmonar. C. Ferndndez Ruiz,
Estado actual del problema de In inmunizacion antiestreptocseis,
R. Ibdfiez Gonzilez.
Asistencia obstétrica de la tuberculosis gestante. F. Navarro Blasy
:Una nueva rickettiosis? J, Torres Carrasco,
Opoterapia pluriglandular, J. M, Diaz Villar.
Patogenia de las dermitis infecciosnd del lactante; eczematizneijn
J. Velasco Pajares.

Primer periodo de la enfermedad cancerosa. — F1 autor hay
referencia a un anterior articulo suyo, en el que llama la aten.
¢cién sobre la siguiente observacion clinica:

En enfermos en los que diagnostica un cancer de estomagy
se sefala con alguna frecuencia, que él trata de contrastar ¢op
la experiencia de otros compaderos, la existencia de un episodie
previo sendogripal con infartos ganglionares y otras caracteris
ticas un tanto personales, Este episodio precede en uno a g
meses al comicnzo de la sintomatologia cancerosa.

Enriquece esta observacion con otros dos nuevos casos qu
relata y otros tres casos comunicados por meédicos que & @
llamamiento los ban aportado.

JEs una coincidencia por ser el resfriado comun y el catarmo
seudoepidémico un proceso tan frecuente? Repdrese en las -
racteristicas especiales que tiene este episodio con gran infare
ganglionar, etc.

iSe trata de un virus filtrable que en una primera fase pro
duce este episodio seudogripal y posteriormente desarrolls Ia
neoplasia?

;Puede ser esta enfermedad seudogripal ¢l motivo desencs
denante de un ciancer a punfo de desarrollarse’

Reclama la colaboracién de los médicos en este hecho de
observacién para que, comunicando sus casos, enriquezcan i3
casuistica.

La ictericia epidémica con recaida. — Describen un sindro-
me que empiezan por hacer constar no se debe confundir con
la ictericia febril o recaida que hicieron conocer en Franci
Mathien y Weil, asimilable a la espiroquetosis de Inada ¢ Ido.

El comienzo se manifiesta bruscamente con escalofrio, el
vacién térmica, nauseas y vémitos; a los 4-5 dias desapares
la fiebre, sobreviniendo entonces una ictericia ligera que dun
una decena de dias. En la recaida, a diferencia de la espirogue:
tosis, en que lo mas llamativo es la fiebre, en este sindrome &
la ictericia, que es muy elevada y persistente. 2

El higado y ¢l bazo aparecen duros y voluminosos, poc
dolorosos y sin dolor en el punto cistico, hipertrofia que dus
algunas veces muchos meses

En el primer episodio ictérico la colemia pigmentaria osti:
laba entre 0,10 y 0,15, llegando en la recaida a 1,10 grames
Se obtiene por sondaje una bilis amarilla oro con o,80 g
mos de bilirrubina.

Desaparecen el colesterol y los dcidos grasos no saturados
de la bilis, permaneciendo también las cifras de colesterinemis
por debajo de 0,50 gramos por 1.000 durante algln tiempo

La colalemia aumenta hasta 116 miligramos por 1.000 ¥ 1
bilis duodenal tiene 0.80 gramos de icido colilico.

En la segunda etapa de ictericia se puede encontrar una resis:
tencia a la hiperglicemia provocada, no observindose glucosu
ria. como si la glucosa se fijase en los tejidos. ;

En la ifterpretacién de estos casos, muy frecuentes en el i0°
vierno en Paris, manejan tres hipétesis: @) La recaida depende
de la infeccidén secundaria y tardia de un germen de salids.
b) Ella representa una debilidad anterior del bazo y del higs
do. ¢) Es la sefial de una inmunidad imperfecta, Los autors
se inclinan por esta ltima hipotesis.

A Medicina Contemporanea

60 =15 -2 de agosto de 1942

Tratamiento de la meningitis cerebroespinal epidémica, F. Fonsetd
Bernardino Freire, Andresen Leitio, Marques de Gams ¥
Pacheco Nobre, 2

Cémo condueir las investigaciones en un niicleo de poblacion
donde aparezean casos sospechosos de tifus exantemitic®
F, Fonseca ¥y Manuel R. Pinto,
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60 - 16 - 16 de agosto de 1942

* Algunas alteraciones de la sangre en ¢l tifus exantemitico. Amo-
rin Cunha y Morais Silva.
Tratamiento de la meningitis cerebroespinal epidémica, F. Fonseca,
Bernardino Freire, Andresen Leitio, Margues de Gama ¥
Pacheco Nobre.

Algunas alteraciones de la sangre en el tifus cxantcm'it'im.
Estudian ¢l cuadro hemaitico en 19 casos de tifus exantematico,

En el 63 por 1oo de ellos encuentran una leucocitosis me-
di4 de 11.000, no sobrepasando ésta nunca la cifra de 41.000;
en ¢l 21 por 100 observan leucopenias por debajo de 5.000
que se mantienen durante toda la enfermedad, no observan mo-
dificaciones en la cifra de leucocitos en el 16 por 100 res
tante. No confirman ¢l mal prondstico de la leucopenia senalado
por Clavero y Gallardo.

En los primeros dias se observa una neutrofilia que dismi
nuye posteriormente con aumento de los linfocitos en la en-
trada de la convalecencia. En todo el curso de la enfermedad
hay anacosinofilia que desaparece tambieén en la defervescencia
o en la convalecencia,

Las variaciones e¢n la serie roja son minimas con ligera ane
mia y descenso de la cifra de hemoglobina.

La V. de S. aumenta hasta el 14 dia disminuye¢ndo progre-
sivamente hasta ¢l mes de enfermedad que adquiere valores
normales. Fn los dos tnicos casos de defuncion.la V. de S.
estaba disminuida.

Lisboa Medica

20 -1- 1943

atomas cerebrales. Egas Moniz,
de meduln., Almeida Lima,
atomopatologica. Wohlwill,

Colesteatomas cerebrales. — Publica el autor 6 casos de co-
lesteatomas cerebrales con reproduccion fotogrifica de las arte-
riografias y flebografias, asi como forografias de las piezas
anatomicas de algunos casos. Tres. tenian una localizacién
temporal, uno frontoparietal y dos del ingulo pontocerebelo-
so; uno de los cuales fué operado con éxito.

Seglin el autor en los colesteatomas del dngulo pontocere-
beloso domina la sintomatologia cerebelosa y paresias o dolo-
res del trigémino, sordera y paresia facial; no tan acentuadas
estas ultimas como en otros tumores de la misma localizacion
y distinta naturaleza.

Concede gran valor a la asociacion de los sintomas angio-
graficos y neurolégicos en el diagnostico de estos tumores.
Entre los primeros la desviacion de los vasos o la falta de
circulacion arterial y venosa son los mas importantes. Es la
lenta evolucién lo que les diferencia de los quistes, cualquiera
que sea su clase y la existencia de crisis epilepticas jacksonia-
nas y paresias menos acentuadas en los de localizacion temporal.

Colesteatomas de medula. Llama la atencion el autor so-
bre la imprecision de los cuadros clinicos en los tumores me-
dulares, que si bien en la mayor parte de las ocasiones permi-
ten hacer un diagnostico de localizacién, en raras permite ha-
cerlo de su naturaleza. Por lo reducido del canal medular, asi
como la escasa seccion de la medula, la sintomatologia es glo-
bal; no teniendo ésta un caracter disociado como en los in-
tracercbrales.

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

Sorprende la rapidez de instalacién de las paraplejias, asi
como la recuperacion también muy rapida del movimiento
después de la intervencién. No existen trastornos dolorosos.
asi como los esfinterianos fueron minimos en ambos casos.
Sefala una discrepancia entre el nivel de los trastornos sensiti-
vos y la localizacién por el lipiodol.

_Por su origen embriolégico y consiguiente localizacién me-
dia hay una simetria de la sintomatologia que suele tener un
primer periodo de ataxia espinal.

El desarrollo brusco de la paraplejia hace pensar al autor
en un factor vascular por compresion que afectando lenta-
mente la circulacién llega a una intensidad limite en que las
funciones medulares se alteran.

Revista Médico-Quirirgica de Oriente
8-2-Junio 1942

Contribucién al estudic de las formas clinicas del paludismo,
Céstulo Fereaud. s

El paludismo. Su infl ia en la evolucién clinica de la gesta-
ciéon v e puerperio. Francisco Pérexz Acosta. )

Diagnostico microseépico del paludismo. Nuestra experiencia. Angel
Paultre Torrens.

iritema del noveno dia. Severiano Salazar Cruz. s

Herpes zoster inespecifico y periférico. Teodoro Prios .Catala.

Tratamiento de fractura del cuello del himero. Arturo Feria Mora.

La Semana Médica
(Buenos -Aires)
40 - 31 -30 de julio de 1242

La sulfamidoterapia intraperitoneal profilictica en la eirugia obs
tétrica del caso impure. U. Ferndndesz. .
Consideraciones sobre sifilis congénita recidivante de amigdalas

v velo del paladar. Yago Franchini ¥y Domingo F. Gustavino.
Importancia de la fonoeardiografia en el diagnostico de lus enfer-

medades del corazém. Pedro G. Belmes. i i
IIxoricidio, Epilepsia. Inimputabilidad. Informe médicolegal. J. Dei-

piano, E. Beliustegui, P, Pietranera y E. Lipez _liam-nlﬂn.
La realidad demogrifica en nuestro pais. Bartolomé Bosio.
Monstroo dicefalus, tribrachiue, cuadrumanus, Ernesto

Endocrinopatias, IX. Criptorquidia. Enrique Cantilo ¥ Carlog Fer-
nindez.

Heridas de defensa en jas 1
F. Bonnet,

sjones por arma blanca. Luis F. Cueli,

La sulfamidoterapia imtraperitoneal profildctica en la ciru~
gin obstétrica dei caso impuro. — Sugestionado por los re-
sultados profilicticos y terapéuticos obtenidos por J. E. Thomp-
son, J. A. Arabson y J. M. Walker con Ia aplicacién intra-
peritoneal de las sulfamidas en los operados de apendicitis
aguda, aun acompafados de absceso y peritonitis, el autor
emplea el método en los casos obstétricos impuros en los que
se intervino con una cesirea segin la técnica de Opitz. Hace
uso de la dosis de 4 a 8 g. distribuidos por el interior del atero,
en la herida cérvicosegmentaria, en la zona del istmo donde
se desprendié la serosa. en la sutura del peritoneo visceral; po
niendo la mayor cantidad en el peritoneo inferior del abdomen.

Emplea ¢l Stopton y procede de esta manera sin emplear
ningin artificic de técnica extraperitoneal. No observa nin-
guna complicacién no dejando en ningin caso tubo de drenaje.

No tuve mis fracaso que uno atribuido a excesiva dosi-
ficacién del medicamento. El utero involucionaba rapidamente
y sélo se observé escaso timpanismo y cianosis con disminu-
cién ligera de los hematies y hemoglobina.

10-32-6 de agosto de 1042

Falsas imfgenes neoplisicas del estomago, Gabriel Peco.

Accibn de la sulfanilamida y sus derivados en la peste experi-
mental. Enrique Savino y Nestor Norales Villazdn.

Contribuciéon al estudio del parto indoloro desde el punto de wvista
ohstétrico y médicolegal. Dionisio E. Caravins.

De los grupos sanguinecs. José M. Pardina.

Ace socin]l durante el afo 1941, Nicanor Palacios Costa ¥
sefiora Alejandra F, D. de Pastorini.

Profilaxis de la caries y conservacion del primer molar, Gustavo
A, Chiappori ¥ Julian hg L. Saint-Martin,

Quiste hidatidico unilocular “multivesiculado del ldbulo izguierdo
del higadn, abierto en una vena suprahepdtica. Angel V. Fer-
loni, Amadeo Marano vy Radl F. Matera,

Accion de la sulfanilamida v sus derivados en la peste expe-
rimental, Los autores llevan a cabo su estudio experimental
en el cavia, tratindolo con sulfanilamida, sulfatiazol o sulfo-
piridina a distintas dosis y por via parenteral o bucal.

Inoculan una suspensién de P. Pestis procedente de un culti-
vo virulento de la cepa Kimberley sembrada en agar de Fildes
e incubada a 20, 22° C previa dilucién en diferentes propor-
ciones en caldo nutricio.

Estudian anatomicamente e incluso bacteriolégicamente con
c{ultli.\'o en, agar ddi- Fildes o inoculacién al cavia. los érganos
de los animales de experimentacidon, co D gue p 4 N .
nifiesto “la peste impls—;rcntc". R e

La sulfanilamida a la dosis de 1,5 gramos no protege al

c.:n_fin de una D. M. M. En oposicién a esto se nota una .n"
cion protectora del sulfatiazol a la dosis de 0,5 gramos, asi
como de la sulfapiridina que a la dosis de 2 gramos pro
al cavia contra 1o0-* D. M. M. h

Esta accion protectora se pone de manifiesto en algunos
cavias asi tratados, por la observacion de formas de peste gan-
glionares o “inaparentes” que sélo pueden ser reveladas por

la siembra de la medula dsea en agar de Fildes.

e e— e e
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49-33-18 de agosto de 1942

Estudios sobre inflamacién. 1I1. La coagulacién de los exudados
uin“!]lamat.cr{os. Humberto R. Rugiero y Carlos A. Tanturi.
Consideraciones sobre el método de Ogine-Knaus, Rail Pastorini

Enrique Cantilo. ) ) )
Los yaspactm neurolégicos de la enfermedad de Heine-Medin. José

Pereyra Kiifer. e .
Instituto de Parasitologia. Estadistica de los anilisis parasitologi-
cos realizados en el Laboratorio de la Citedra durante los
afios 1939, 1940 y 1941. Juan Bacigalupo y Enrique Rivero.
* La protidemia en enfermos tuberculosos. Moisés Schere.
El aborto en los libros hipoerditicos. Fermin Ratl Merchante,

La protidemia en enfermos tuberculosos.— Lleva a cabo
la dosificacion de las albuminas totales, globulinas y fibrindge-
no, en 29 tuberculosos segiin ¢l método de Howe-Kjeldahl, asi
como en 26 enfermos de otras afecciones.

Comprueba que las proteinas totales no sufren modifica-
ciones, pero que hay una disminucidén del coeficiente albimino-
globulinas a expensas de un aumento de las globulinas.

En dos enfermos con disminucién del coeficiente de 2,5 a
1.1 por disminucién de las albiminas se confirmé la existen-
cia de una nefrosis lipoidea.

Revista Médica de Chile

70 -6 -1042
Automatismo de los miembros superiores. H. Lea Plaza, J. ¥ R.
Nitfies.
Histopatologia de la enfermedad de Basedow. R. Barahona ¥
L. Sauma.

Glomérulonefritis aguda sin sindrome urinario. H. Alessandre ¥
W. Roeschmenn,

Consideraciones sobre la mortalidad en la arsenoterapia antiszifi-
litiea. P. Chand C.

Frecuencia y valor semiolégico de la honda U del electrocardio-
grama, L. Hervé y M. Besonin.

Peritendinitis osificante. N. Flores Williams,

Diafisectomia de la tibia y trasplante del peroné por osteomie-
litis traumética. R. Urzia

Bl injerto del hueso heterdloge muerto en ecirugia. M. Casanuva
¥ A. Velasco.

Estudio ecomparative de los diferentes medios de sutura usados
en la prictica quirirgica. G. Fuenzilida Bade,

Glomérulonefritis aguda sin sindrome wurinario. — Empiezan
los antores diciendo que en la glomérulonefritis aguda se suel:
encontrar el sindrome urinario completo constituido por oli-
guria, hematuria macro o microscépica, albuminuria y cilin-
druria. Pero ya se sabe que existen casos en que dicho sindrome
o no se presenta o lo hace de una manera esbozada y efimera
manifestindose entonces la enfermedad por el edema y sindrome
cardiovascular (hipertensién, insuficiencia cardiaca). Cita a
continnacién la estadistica de glomérulonefritis vistas por los
autores desde el 1.” de enero de 1933 hasta el 31 de diciem-
bre de 1941, que fueron 248 casos entre los cuales se encon-
traron seis en los que el sindrome urinario estuvo ausente o
s6lo estuvo representado por signos insignificantes. En dos de
ellos se recogié 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 ingresé en
grave insuficiencia cardiaca muriendo al tercer dia de edema
agndo de pulmén. El corte de rifién estudiado conveniente-
mente revelaba el aspecto caracterfstico de la glomérulonefritis
aguda, Dicen que todos estos casos ingresaron en el periodo de
estado de la enfermedad, es decir, antes de la tercera semana.
Es frecuente el error diagnéstico con una insuficiencia cardiaca
no nefritica. Afortunadamente el error diagnéstico no es de
gran importancia prictica ya que en uno y otro caso el trata-
miento de fondo es ¢l mismo v el finico peligro estriba en el
uso de diuréticos mercuriales que nunca debe hacerse en la glo-
mérulonefritis aguda. A continuacién exponen las historias de
los seis casos observados con las caracteristicas especiales de
cada uno.

Fortschritte der Therapie

18 -8 - 1942

Consideraciones fisiolézicas y terapéuticns sobre el tratamiento
2 eon la infeccién intralumbar. G. Saker.
Sobre las parestesins dolorosas ' de las manos. Laubenthal.

Sobre las parestesias dolorosas de las manos, — F] autor
Stpara en cuatro grupos las enfermedades que presentan en
el I€a como sintoma fundamental las “parestesias de las ma-
nos”. Las afecciones del sistema nervioso central (mielosis fu-
nicular, esclerosis miltiple, tumores del sistema nervioso cen-
tral. mielitis, tabes dorsal), las del sistema nervioso periférico
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(polineuritis esenciales, sintomaticas de las enfermedades infe,
ciosas o provocadas por intoxicaciones), las del sistema Vascy
lar periférico (enfermedad de Raynaud, endoarteritis oblitem:
te, acroasfixia cronica, arterioesclerosis) y enfermedades geng.
rales (diabetes, esclerodermias, etc.). A continuacién eNlmeg
las medidas dietéticas y medicamentosas siguientes para gf .
tamiento de este sintoma: regularizacion del género de vida
de la dietética, proteccidon del frio, masaje, gimnasia, Sﬂptﬂib:
del tabaco, padutina, lacarnol, nitritos, vitamina B,, infijtr,.
cién con novocaina, hormonas folicular y luteinica).

Therapie der Gegenwart
83 - 10 - 1942

El resultado de la tonsilectomin en Jos abscesos
A, Eckert-Mihins.

La técnica y las indicaciones de la transfusién de sangre en h
infancia, J. Wolff,

Sobre el tratamiento de la tuberculosis ooular ¥ sus complics.
ciones. R. Schmidt.

Indicaciones y resultados de la respiracién artificial por ¢ “Bj.
motor”. R, Eisenmenger.

El prurito vulvar, K. Mannherz,

amigdaling

Klinische Wochenschrift

22-11-138 de marzo de 1943

La cafda de leucocitos por inyeccidn intravenosn de heparina &
el conejo ¥ en el hombre. Importanein en las transfusions
P. Jucker,
* Resultados con una prueba cutinea en el
G. Bischofl.
* Demostracién del efecto antisulfamida del suero humano, despol
de inwvecciones de novocaina. H. Stoccker.
* Investigaciones sobre la prueba del suero cocido de Kuerten. C. Mar
quardt,
* Investigaciones sobre el origen del uleus ghstrico, G. Hetenyl o
1. Kalapos.
Sobre el sindrome de

tifus exantemation

Adie. A. Werner.

Resultados com una prucha cutinea en el tifus exantematics
Con el fin de estudiar el tempo 6ptimo para la obtencidn de
suero de convalecientes, el autor intenta obtener tal dato de
los resultados de una prueba intradérmica con vacuna de Weigl
Las inyecciones se practican en el antebrazo y la lectura
valora a las 48 horas. Por medio de la prueba, se pueden di-
ferenciar tres tipos de personas. Los sanos o enfermos de afer
ciones distintas del tifus exantemitico ofrecen un resultado
positivo constantemente, El mismo resultado positivo se ob-
tiene en enfermos de tifus o en sanos, vacunados todos ellos
con vacuna de Weigl. En cambio, la prueba cursa de un modo
negativo en los enfermos no vacunados o en los convalecientes
de tifus exantemditico, especialmente entre los dias 6.° de en-
fermedad y 15.° de la defervescencia, La reaccién de los sanoi
es indudablemente debida a un antigeno téxico: la de los
vacunados es interpretada como respuesta anafilictica a I
proteinas del piojo; la falta de respuesta de los enfermos ¥
convalecientes seria indicio de la neutralizacién de los antigt-
nos téxicos por anticuerpos formados; la desaparicién de esti
negatividad a los pocos dias de transcurrida la infeccién hact
recomendable la extraccién de sangre para obtencién de suer
de convalecientes, poco después de la desaparicién de la fiebrt
de preferencia en el B.° dia.

Demostracién del efecto antisulfamida del suero humano, des
pués de inyecciomes de novocaina, lLa semejanza quimid
entre el dcido paraaminobenzoico y la novocaina hace pensf
a priori en la posibilidad de neutralizacién del efecto de 138
sulfamidas en los sujetos operados con anestesia local, si bief
la clinica no habla en favor de este supuesto. Las experiencis
realizadas por el autor se refieren al efecto bacteriostitico de 138
sulfamidas sobre cultivos de gonococos en agar-ascitis-sangf
de paciente inyectado con novocaina. Se deduce de ellas qué
en la sangre existe una accién antisulfamida en los momentos
que siguen a la inyeccion de novocaina, pero que tal efecto
desaparece a la hora de la inyeccién y su descenso comienza V4
a los 30-35 minutos. Fl efecto es proporcional a la cantid
de novocaina administrada. La fugacidad de la accién de I
novocaina hace que el fenémeno descrito carezca de imporfan”
cia prictica, aun después del empleo de grandes cantidades d¢
anestésico local,

Investigaciones sobre la prueba del suero cocido de Klte['m'
Por la coccién del suero sin diluir, obtiene Kuerten dos tipo$
de floculacién: una en granos finos (KF. 1), que se presenfd
en normales y en la inmensa mayoria de los enfermos no ¢
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cerosos, y un tipo en blogue compacto (KF. II). que seria
patognoménico de los enfermos neoplasicos. Posteriormente
han sido controvertidos los resultados por otros investigado-
res, y el autor del trabajo presente, revisa un gran matcg:a!
propio y realiza un estudio estadistico. Se deduce de esta in-
vestigacion que la forma KF. II no es absolutamente cons-
tante en los cancerosos (falto en 50 casos, entre 165). pero
si lo es en la sifilis secundaria: asi como en el periodo prima-
rio de la lies se presenta la reaccion KF. I, al pasar al pe-
riodo secundario y aparecer positiva la reaccién de Wassermann,
el suero cocido coagula segin el tipo KF. IL

Investigaciones sobre el origen del ulous gastrico. Parten
los autores de la teoria 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 distonia vegetativa. Las
acciones vegetativas se ejercen sobre el estdmago por interme-
dio de la produccién de acetilcolina en las terminaciones mo-
toras y secretoras. Realizan estudios sobre la dlcera de los
perros originada por ¢l atofan, y su influencia por la adminis-
tracion de acetilcolina. La administracion prolongada intra-
venosa de atofin conduce sistematicamente a la ulceracion
gastroduodenal en los perros; esta accion es aparente antes de
los catorce dias de tratamiento, pero este intervalo se acorta
por debajo de dicho tiempo, cuando simultineamente se trat2
a los perros con acetilcoiina, La adicién simultinea de fisos-
tigmina no altera el resultado de la experiencia, pero la atro-
pina es capaz de impedir la produccién de ilceras por atofin
y acetileolina. El hecho de que, ademas de la atropina, tam-
bién la cura de Sippy proteja contra la tlcera por atofin.
hace muy semejante este tipo de tlcera a la espontinea huma-
na y muy verosimil que la patogenia sea identica. El meca-
nismo de la accién del atofin parece ser vascular y seria favo-
recida por la vasoconstriccién que ocasiona la acetilcolina,

22-12-20 de marzo de 1943

Investigacion del sentido del gusto y de la permeabilidad. H. Hahn.

El influjo de las vitaminas hidrosolubles sobre la “inflamacidn
serosa”. W, Beiglhoeck y A, Bertschinger.

El eleetrocardiograma en la convalecencia del tifus exantemidtico.

Robbers,

Sobre la vasopatian, E. Schilf.

Scbre la tromboquinasa de la sangre. C. Reichel.

Alteraciones del metabolismo cardiaco en las enfermedades hepd-
ticas. H, Schumann.

* El comportamiento de la amilasa plasmética y urinaria en el

curso del dia. A, Guzzi y G. Scoz.

El electrocardiograma en la convalecencia del tifus exante-
midtico. — Quiza en ninguna otra enfermedad infecciosa exista
un mayor porcentaje de alteraciones electrocardiogrificas durante
la fase aguda, como en el tifus exantemitico; en la estadis-
tica de! autor, que comprende mis de trescientos enfermos, se
hallaron anomalias en el registro eléctrico en el 80 por 100.
Subjetivamente no originaban sintomas, sino, a lo sumo, sen-
saciones de palpitacién o de opresion. Contrasta esta gran
frecuencia de alteraciones en la fase aguda con la escasez de
secuelas cardiacas ¢n la convalecencia. El autor ha seguido
detenidamente cien enfermos durante el periodo que sigue a la
defervescencia, realizando en ellos electrocardiogramas corrien-
tes y después de esfuerzo. Solamente en un 10 por 100 s¢
demuestran alteraciones, aparte de las taquicardias o bradicar
dias sinusales, que son muy frecuentes y duraderas. Muy raros
fueron los extrasistoles y Unicamente en un caso se observd
un alargamiento del tiempo de conduccién y en otro una
disociacién por interferencia, que desaparecia con el esfuerzo.
En ocho pacientes existia una depresion del espacio S-T. Un
aplanamiento de T en todas las derivaciones existia en un
caso y una negatividad de la misma onda en dos derivaciones
se vio en otro caso (sin sintomas clinicos). Los resultados de
la prueba de esfuerzo son superponibles a los del electrocar-
diograma en reposo; tan s6lo en un caso aparecieron las ano-
malias después del ejercicio.

Sobre la tromboquinasa de la sangre. — Los trabajos ante-
riore_s del autor y sus colaboradores le han llevado a una con-
cepcion sobre la tromboquinasa, distinta de la usual., Ya era
notable que el tiempo de coagulacién de la sangre fuese inde-
p?ndltntc de su contenido en lipoides o en plaguetas, Si se
d11u}rc un plasma libre de tromboquinasa y se le somete a una
corriente de anhidrido carbénico, se obtiene un precipitado de
tuglobyiinas, el cual disuelto en solucién fisiolégica, coagula
tspontineamente en presencia de calcio: se ha formado, pues,
una tromboquinasa, a partir de substancias inactivas (protrom-

boquinasas). Las determinaciones del autor, en lo que se refiere
al momento en gque aparece la tromboquinasa, le han hecho
comprobar que tal fenémeno se produce al terminar la co-
rriente de carbonico, y que, probablemente, es el descenso
en la tensién de este gas el causante de la transformacién de
protromboquinasa en tromboquinasa, Probablemente un me-
canismo semejante es ¢l que interviene en promover la coagu-
lacién de la sangre vertida en los tejidos. Cuando se extrae
con éter el plasma citratado no se coagula, aun cuando se
afiada calcio; pero la coagulacién se produce, tan pronto
como se anade cefalina, y también, sin adiciébn de ningun
lipoide, cuando se hace pasar una corriente de c:lrbé_rlico. Ea
tinica explicacidn de este hecho es que la tromboquinasa sea
un derivado de una cuglobulina, que esta transformacién se
bloquee por la extraccion de éteres y que se active por el dcsc‘cnso
en la tensién de carbénico, después del paso de una corriente
de éste, v que también puede activarse, por un mecanismo des-
conocido, por algunos lipoides.

Alteraciones del metabolismo cardiaco en las enfermedades
hepdticas. — Son mal conocidas las alteraciones metabélicas del
corazén, debido especialmente a las dificultades de su estudio,
pues son poco sensibles las variaciones de la compensacion
circulatoria o del electrocardiograma, y son muy artificiales
las condiciones de trabajo en ¢l corazén aislado. Desde los
estudios de Pinotti y Rein, tiene interés el influjo que puedan
ejercer las afecciones hepaticas en ¢l funcionamiento metabd-
lico del corazdén. El autor estudia, en ratas, a las que produce
una lesion hepatica por ligadura del colédoco, el contenido del
misculo cardiaco en glicégeno, en fosfageno y en dcido ade-
nilpirofosférico. Lous valores de fosfigeno no sufren modifi-
cacion por la ligadura del colédoco: e¢n cambio, se origina un
gran descenso de glicdégeno cardiaco y una disminucién mo-
derada del adenilpirofosférico. También el glicogeno de los
musculos esqueléticos muestra un moderado descenso, A pesar
de estas alteraciones metabdlicas en el musculo cardiaco, el
electrocardiograma de las ratas era completamente normal.

El comportamiento de la amilasa plasmédtica y urinaria en el
curso del dia. Los datos que refieren los diferentes autores
sobre valores normales de amilasa urinaria y plasmatica difie-
ren ampliamente. Las divergencias se deben, en gran parte,
a deficiencias de metddica. como son trabajar a un pH ina-
decuado y no tener en cuenta la posible presencia de activa-
dores. Pero hasta ahora no se ha tenido en cuenta la posibilidad
de variaciones diurnas, en relacién probable con la ingestién
de alimentos. Los autores realizan perfiles de amilasa en
plasma y en orina y llegan a la conclusién de que la amilasa
plasmitica sufre variaciones espontaneas escasas, pero con osci-
laciones que alcanzan su miximo entre las 14 y las 22 horas
y su minimo a las diez. Las variaciones de la amilasa uri-
naria son mis notables, teniendo su maximo valor a las 14-18

horas y su cuantia minima a las 7: también son muy notables .

las diferencias en la eliminacién de amilasa de uno a otro dia,
de tal modo que no pueden valorarse las diferencias inferio-
rés a un 25 por 100,

22--13-27 de marzo de 1943

Investigacion del sentido del gusto y de la permeabilidad. H. Hahn.
* Investigaciones sobre la utilidad del empleo de la proteinasa de
defensa en el diagnéstico diferencial de las estreptococias, es-
pecinlmente de la escarlatina, R. Abderhalden y H. Grosse.
* Observaciones sobre las alteraciomes circulatorias en los miembros,
después de congelaciones. H. Remé.
Investigaciones experimentales sobre el comportamiento de la
_ circulacién coronaria en el acceso ecardinzdlico. L. Sarkady.
Un nuevo procedimiento para la demostracitn histologicea del torio.
P. Kneip.

Investigaciones sobre la utilidad del empleo de la proteinasa
de defensa en el diagaéstico diferencial de las estreptococias,
especialmente de la escarlatina. — En 1a orina de los escarlati-
nnsos se halla un fermento defensivo que destruye los estrepto-
cocos hemoliticos procedentes de faringe de escarlatinosos. Seria
importante confirmar la especificidad de esta accién, que propor-
cI:anria un medio de diagnéstico diferencial con otras amigda-
litis. Los autores investigan 109 personas, haciendo en cada
Caso _tres pruebas en dias consecutivos. De los 27 casos de
escarlatina investigados, la reaccién fué positiva en todos
excepto dos; esta positividad se mantiene largo tiempo, cr;
un caso, hasta los 114 dias de la enfermedad. Entre 65 per-
sonas no gscar!altmosas. la reaccion con estreptococos escarla-
tinosos fué positiva sélo cnatro veces. Se trataba en estos
casos de estreptococias de otra naturaleza, que poseian, ademié.
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fermentos defensivos contra otros tipos de estreptococos, por
lo que la reacciébn con el escarlatinoso qe_he considerarse como
no especifica. En las enfermedades reumdticas no se obtuvieron
resultados concordantes, en lo que se refiere a fermentos defen-
sivos para esireptococos anhemoliticos y wviridans,

Observaciones sobre las alteraciones circulatorias en los
miembros, después de congelaciones. — Se refiere especialmente
el trabajo a las alteraciones observadas en el esqueleto de _195
congelados, que traducirian las variaciones de la circulacién
ocasionadas por el frio, Comunica ocho casos propios coa
estudio radiografico. En los congelados leves, a las cuatro
semanas, cuando va estin en regresion las lesiones de las
partes blandas, se encuentran las mayores alteraciones Oseas,
en forma de decalcificacion en manchas: corresponde a la
hiperemia reaccional “defensiva” y concuerda clinicamente con
el aspecto congestivo y caliente de los miembros. Cuando las
lésiones de congelacién son mas graves y se llega a la delimi-
tacion de la parte necrosada, las alteraciones déseas son de
comienzo mas tardio y se limitan a la zonma en la que.se
establece la inflamacién demarcadora. Indica esto una pro-
funda lesion del sistema neuromuscular del miembro, lesion
cuya gravedad hay que tener sitmpre en cuenta en el trata-
miento de los congelados.

Wiener Medizinische Wochenschrift

02 - 46 - 1042

Prefacioc al nimeruv dedicado a los bafios hingaros. J. von
Daranyi.

La cultura balnearia hingara setunl. M. von Bernard.

Budapest, la cindad de Jos bafios y fuentes medicinales, A, Gaal

Historin de los bafios medicinales de Budapest. G. Benczur.

Consideraciones geolégicas sobre los manantiales calientes de

Budapest. F. Papp.

Composicién quimica de las aguss minerales de Budapest. B.
Hunkar.

: Cémo curamos las enfermedades reumiticas en Budapest? L. von
Papp.

* Hiperergia espistica y dilatadora eon consideracion del problema
del reumatismo. 5. Belak. . '

Hiperergia espastica y dilatadora con consideracién del pro-
blema del reumatismo. Comienza diciendo el autor que uno
de los mis ardientes problemas de | medicina actual es, sin
duda, el conocimiento del estado reaccional del hombre, que
hasta ahora sélo habia sido considerado de un modo empirico.
El enjpiciamiento moderno de los problemas consiste en el
esfuerzo en llevarlos al terreno de los experimentos exactos,
y observaciones a la luz de las modernas consideraciones fisio-
l6gicas, hasta tal punto gue, en sentido de Neergard, podria
hablarse de una patologia de la reaccién. El conocimiento de
la anafilaxia forzé a distinguir dentro de la hiperergia. una
forma espastica y otra dilatadora, pudiendo pasarse de una
a la otra y cursando la reaccién total de una manera difasica.
Esto concierne especialmente al modo de reaccionar de los
vasos y siempre estin en primer plano las reacciones vascula-
res en los fendmenos anafilicticos y alérgicos, no solamente
¢n las manifestaciones primarias sino también en las secunda-
rias. Un significado especial alcanza la diferenciacidén de hiperer-
gia espastica v dilatadora con el conocimiento del estado
reaccional después de una sensibilizacién en ciertas enferme-
dades. asi como también en el reumatismo. Aqui la forma
espdstica ocupa un primer plano, aungue hasta hoy sélo haya
sido considerada la dilatadora.” Hay ciertos antigenos (estrep-
tococos, tifus) que sensibilizan en el orden espastico, mien-
tras que otros (suero de caballo) no tienen esta facultad. Una
vez que ha cesado la reaccion hiperérgicoespastica, en los casos
que tienen una reaccion fisioldgica adrenérgica, falta la res-
puesta dilatadoracompensadora o se manifiesta de una forma
muy débil y estamos entonces ante una modificacion, o mejor

- dicho, ante una parilisis del poder reaccional dilatador, a lo
gue el autor concede una gran importancia patogenética.
La favorable influencia de los medios dilatadores (bafios calien-
tes, calor en general, histamina, acetilcolina, etc.) en la tera-
péutica del reumatismo apoyan dicha hipdtesis, pero la elec-
cién del medio y la intensidad y continuidad de las dosis
exigen primeramente un exacto andlisis del estado reaccional,
con especial consideracién de los territorios vasculares afecta-
dos. El autor cree que la definicién y el mérodo prometen
seguras perspectivas sobre dichos puntos de vista.

62 - 47 - 1042

El tratamiento postoperatorio en ginecologia, J. Gi
Microscopfa préctiea para e médico. B Sehiia. =
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118 -4 - 24 enerv 1942

Insuficiencia cardianca. Th. J. Dry.

Traumatismos cefilicos de guerra. R. B. Clowsard.

Corazdén irritable de soldado. P. D, White.

Céincer del cuello del dtero. D, G. Morton.

Influencia de la irradiacion sobre la longevidad, en ol ey
de mama. O. N, Meland. .

Influencia de la substancia gonadotrépica en la ovulacifn, i

Brewer, H. 0. Jones y J. H. Bkiles,
Estudio comparativo de tres servicios contraceptivos. R. K, g
Problema de la colostomia. L, J. Hirschman.
Compresion del plexo braguial. F. Leet Reichert.

Insuficiencia cardiaca. — Con el objeto de averiguar ¢ |
medida de lo posible qué factores pueden influir en la ulterjy
evolucién de enfermos con descompensacion cardiaca, se hiy
recogido los datos correspondientes a- 150 enfermos sin el
cionar y tratados con métodos standard (diuréticos, diginl
derivados xanticos), Un 76 por 100 tenian hipertensién s
lesiones coronarias, un 16 por 100 lesiones valvulares reumi
ticas. un 4,7 por 100 hipertiroidismo, En el momento dely
encuesta, 128 de los 150 habian fallecido. En los 22 resug
tes se observa un predominio de la estenosis mitral reumiti
[.a insuficiencia circulatoria representa, por consiguiente,
acontecimiento muy grave dentro de la evolucion del cardiag
En los enfermos que han sufrido ya una descompensacigy
cardiaca lo ordinario ¢s un aumento progresivo de la mort.
lidad. de afio en ano, superior a la de un carcinoma de esté
mago operado. Si en los mitrales la descompensacién o
precoz y en cambio mas ficil la recuperacion funcional, &
los adrticos la descompensacion es tardia, pero mas difial d
restablecimiento de la compensacion. Parece también este tw
bajo apoyar la opinion corriente de que la fibrilacion aument
mas bien las prohabilidades de que un corazon, aun hipertm.
fiado, responda mejor al tratamiento. Debe impedirse la api
ricién de una descompensacion por todos los medios. diagase
ticandola va muy temprano, Asegura el autor que £
riesgo posible de la inyeccidon de un preparado mercurial &
mucho menor que el de dejar insidiosamente usi
] circulatoria

desde

establecerse

imnsuficiencia

Corazon irritable de soldade. — El autor insiste en que dit
evitarse confusion entre astenia neurocirculatoria e irritabilidad
cardiaca. Las personas con tagumicardia emotiva, astenia neuo:
circulatoria, etc., tienden a temer poca arritmia. La astend
neurocirculatoria es un complejo sintomatico resultante prn:
cipalmente de la fatiga y que consiste en variadas combint
ciones de palpitaciones, disnea, mareos, fatigabilidad fi:ﬂf.
sudoracion aumentada, temblor y nerviosismo. Una neurost
de angustia o la histeria pueden producir hiperventilacion, ¥
secundariamente, palpitaciones, lipotimias, y quiza, todo d
complejo de la astenia neurocirculatoria. Deberia establectrs
con claridad, a pesar de que la zona limitrofe entre ambs
entidades clinicas es muy amplia y vaga, el diagnéstico &
neurastenia o de psiconeurosis y el de astenia neurocircull:
toria. Se ha encontrado que es acertado tratar estos casl
como simples casos de fatiga, sin enviarlos al psiquiatra o
cardiélogo, con lo que se les da demasiada importancia a I
molestias de los enfermos.

Problema de la colostomia. — Aboga el autor por la pric
tica mas generalizada de la colostomia perineal, con la cud
muchos enfermos que por repugnancia rechazan la colostom¥
abdominal podrian ser sometidos a intervenciones que pPro*
longarian su vida, Expone detenidamente las ventajas ¢ incon®
venientes de ambos tipos de operaciones,
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Acci6n local sobre la medula espinal de la toxina tetinica inyectad
por via intramuseular. G. H. Acheson, O. D, Ratnoff y B B
Schoenbach.

* Cobre y cobalto. Produecidn de hemoglobina en la anemin expett
mental. F, 5. Robscheit-Robbins y G. H. Whipple.

* Glébulos rojos v cobre radionctivo del plasma en perros normaled ¥
anémicos, H. H. Yoshikawa y W. F. Bale,

Respuestn de anticuerpos en personas después de la vacunacién &0
virus influenza, G. H, Hirst E. R. Rickard, L. Whitman ¥
F. L. Horsfall,

* Hipertension arterial en ratas. 1. Métodos, H, A. Schroeder.
* Hipertensién arterial en ratas. Su efecto sobre los rifones. He A
Schroeder ¥y H. Neumann,
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Cobre y cobalto. Produccién de hemoglobina en la anemia ex-
perimental. — Estudian los autores el efecto del cobre y del
cobalto sobre la produccion de hemoglobina en el perro hecho
anémico por sangrias repetidas. .

£l cobre en pequenas cantidades favorece la produccion de
hemoglobina, por el contrario, a grandes dosis muestra un
efecto inhibidor, debido, probablemente, a un efecto téxico.
No encuentran explicacién adecuada a este fenomeno, pero
suponen que el cobre favorece «iertos sistemas enzimaticos
gue intervienen en la construccién de la molécula de Hb.
" Este efecto del cobre no puede atribuirse a una carencia en
dicho metal, como la que aparece en la rata alimentada exclu-
<ivamente con leche, puesto que los analisis viscerales de los
perros muestran un aumento del cobre en el higado y bazo,
v por el contrario, un empobrecimiento en hierro.

£l cobalto, lejos de estimular la produccion de Hb, tiene
un cfecto inhibidor en muchos de los animales estudiados.

Glébulos rojos y cobre radiactivo del plasma en perros nor-
males y anémicos. — Después de la administracion de cobre
radioactivo al perro. este metal aparece rapidamente en ¢l
plasma. La concentracién mixima se alcanza de las dos a
las cinco horas, pasadas las cuales desciende rapidamente.
encontrindose, no obstante, pequenas cantidades hasta los
dos dias. El cobre radioactivo aparece rapidamente en los
glébulos rojos circulantes, aumentando gradualmente y alcan
zando su maximo a los dos dias.

Concluyen diciendo que en los animales gue har sufrido
una aceleracidén en su activi hematopoyética es mayor la
utilizacién del cobre.

Hipertension arterial en ratas.
ituitrina en la rata no va sepuida forzosamente de hiper
solamente se produce una hipertensién pa-
la inyeccion de dihidroxifenilalanina.

La inyeccion de estradiol

Sn arterial
a despues d

La inyeccion de adrenalina en aceite va seguida de la pro-

duccién de hipertrofia cardiaca. igual que la obtenida por cual-

guiera de los procedimientos de producir hipertension arterial
(constriccion de la arteria renal, hidronefrosis unilateral, lesion
traumitica del riidn, perinefritis por celofin, etc.).

En las ratas la medida del peso del corazén es probable-
mente ¢l mejor indice para medir la hipertensién arterial,
mejor, desde luego, que la toma directa de ésta bajo aneste-
sia. dada su variabilidad, tanto en animales normales como
en hipertensos,

Hipertension arterial en ratas. Su efecto sobre los rinones, —-
Cuando uno de los rinones de la rata es alterado por uno
cualquiera de los mérodos usados para producir hipertension
arterial, aparecen frecuentemente lesiones vasculares en el rinon
opuesto.

Cuando la alteraciéon de uno de los rifones va seguida de
hipertrofia cardiaca y elevacion de la presion arterial, las alte-
raciones vasculares aparecen con gran regularidad, tanto en el
rinén opuesto como c¢n el lesionado, encontrindose rara vez
lesiones vasculares en ausencia de hipertrofia cardiaca y eleva-
cién de la presion arterial,

En la rata, pues, se pueden producir alteraciones vasculares
renales por lesion de un rifidn y este fendmeno va unido y
depende de la elevacion de la presién arterial.

Hipéfisis y secrecion de insulina. — Los autores estudian la
capacidad del pincreas para corregir la hiperglucemia produ-
cida por la extirpacion del mismo mediante la unién de este
os vasos del cuello de un animal pancreatectomi-
miden el tiempo necesario para corregir su glucemia a
miligramos por 100
pancreas de seis perros hipofisectomizados demuestra
tener un contenido normal de insulina, pareciendo ser que
esta glindula no es necesaria para producir y mantener un
nivel normal de insulina.

De 17 perros que han recibido extracto de 16bulo anterior
de la hipéfisis durante tres dias consecutivos, 14 de ellos se
hacen diabéticos y su pancreas produce menor cantidad de
insulina, encontrindose en el estudio histolégico alteraciones
en los islotes

De 14 perros resistentes a la accién del 16bulo anterior de
la hipéfisis, la secrecion de insulina fué normal en seis, super-
normal en tres y subnormal en cinco casos

I."&l::m‘_cmdo la misma hiperglucemia que con los extractos
hipofisarios mediante la inyeccién continua de glucosa, se

produce hiperplasia de las células B y una secrecion normal
de insulina. ) :

Concluyen diciendo que la hiperglucemia producida al prin-
cipio por los extractos de hipofisis es debida a factores extra-
pancreiticos y que posteriormente aparecen factores pancrea-
ticos que son los responsables de la diabetes permanente.

Los extractos de hipdfisis producen alteraciones histologicas
de los islotes de Langerhans, siendo la hiperglucemia la que
agota las células B y exagera las lesiones.

En todos los casos encuentran una relacién entre el estado
de las células B y la capacidad de secrecion de insulina
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El coriza agudo, W. Wynn. s S .
La sinusitis nasal aguda y sus complicaciones. G. Gill-Carey.
La sinusitis nasal en los nifios, J. Crooks,
El eatarro nasal erdnico, R, Rodger.
L.a fiebre del heno. G. Bray. e ~ =k
Las sulfamidas: algunas observaciones farmacolbgicas. W. Fitch.
Formulario de guerra nacional. R. Heathcote. , .
Los puntos de vista priacticos en el tratamiento de la diabetes mel-
i A. Patricl = .
* Uns revision clinica sobre la encefalitis. A, Wyllie

La enfermedad cardiaca en los viejos. B, Perry.

Una revision clinica sobre la encefalitis. — El autor en este
trabajo distingue tres formas clinicas en la encefalitis: Pri-
mero, encefalitis infecciosa provocada por virus; segundo,
encefalitis de etiologia desconocida, cuya caracteristica anato-
mopatolégica es una desmielinizacién de las fibras nerviosas:
tercero, encefalitis incidentales (del tifus, sarampidn. escarla-
tina, erisipela, etc.), en las que las lesiones cerebrales no forman
parte esencial de la enfermedad. Dentro del primer grupo incluye
la encefalitis epidémica o letargica, .la poliomielitis, la menin-
gitis linfocitaria aguda benigna y el tipo B de encefalitis
epidémica del Japon. Después de una descripcidn clinica de
estas diferentes formas, se ocupa de su diagnoéstico diferencial

v de su tratamiento.
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* Sulfanilamidas v sulfopiridina en Ias heridas experimentales del
cerehro. E, H. Botterell, E. A, Carmichael y W. V. Cone,
Forma congénita de la idiocia amauritica familiar. R, M. Norman
v N. Wood.
Faltn de percepciin para lan posicion de los parpados en un lado
L. H. Rubinstein.
Extensién local de las fibras nerviosas en las zonas desnervadas de
la piel. G. Weddell, L. Guttmann y E. Gutmann.
* Potasio en los trastornos muscplares, J. N. Cumings.
Influencia de la prostigmina en Is eliminacién de potasio por la
orina en log sujetos normales. J N. Cumings.
Derrames subdurales traumaiticos. A. A. McConnell.
.

Significacion de un electroencefalograma anormal. D, Williams,

Sulfanilamidas y sulfopiridina en las heridas experimentales
del cerebro. — Los autores estudian experimentalmente la ac-
cion de sulfamidas sobre heridas producidas experimentalmente
en 24 gatos. Una vez que se ha completado la hemostasia
se cierra la herida con la sulfanilamida, en cantidad de 500 mi-
ligramos. Al sexto dia después de la intervencion se encuentran
todavia cristales de la substancia, pero no a partir del dia die-
._im})an Microscépicamente puede descubrirse la persistencia del
farmaco a los 27 dias de practicada la intervencion, pero
no 36 dias después de la misma. En lineas generales se re-
quieren unos 44-58 dias para la reabsorcién completa de
la sulfopiridina, esto es, bastante mis que para la sulfonamida
simple. Los animales no muestran alteracién ninguna de su
estado general, lesich hepitica ni de 1a medula dsea, rifones,
etcétera. El nivel que el medicamento alcanza en la sangre no
basta para explicar la accidn quimioteripica. Ambas subs
fancias actuan como cuerpos t'X-'T.Iﬁ[‘.) L' I!L"-L'TT:'[I”“-:'. una reac
cion tisular general que tiende a encapsular los cristales.
Una vez que la absorcion se ha realizado, la reaccién infla-
mat_uri.x_rcd::. Cnl,n la sulfopiridina la encapsulacién pos tejido
conjuntivo es mas marcada que con la sulfanilamida. '

If‘io se observan alteraciones de las células nerviosas, neuro-
gha,. ni de la micelina, tampoco ninguna accién a distancia.
Las cicatrices resultantes no parecen ser mas extensas con el
empleo de sulfonamidas que en las heridas corrientes. Como
resultado de sus experiencias los autores emplean Slllft‘t';lﬂl‘l‘
das en el tratamiento de las heridas infectadas de cabeza. ner

WIro
. - L. -, . y ke
con prudencia, a causa de su accidén como cuerpos extrafnos

Potasio en los trastornos musculares. - Fn anteriores traba.

wos ¢l autor ha demostrado que el potasio se encuentra en eXce
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en los misculos en la miastenia grave, con liberacién del mismo
tras la inyeccion de prostigmina, de lo que resulta un aumento
en el potasio del suero. No se produce por'la misma un
aumento de la eliminacién de potasio por la orina, y una vez
que se restablece la situacién de miastenia el potasio vuelve a
enriquecer ¢l misculo. El autor estudia la cantidad de potasio
en una serie de afecciones musculares como la miopatia con
marcada fibrosis, la tetania, el hipertiroidismo, el mixedema.
la miotonia, una miopatia en fase avanzada, una paralisis
familiar periédica en fase no paralitica y una neofo::ma:ién de
paratiroides sin encontrar anormalidad ninguna. Unicamente
en el enfermo con un tumor de las paratiroides, que ingreso
aquejando sensacién de debilidad muscular marcada, que des-
aparecié después de la intervencién, mostraba una disminu-
cién del potasio, que descendia aun mais por la accién de la
prostigmina. La cantidad de potasio y la respuesta a la pros-
tigmina eran normales después de la extirpacion del tumor.

Practica ademds el balance de potasio en dos enfermos
con miastenia , grave. Tanto en los hematies como en el
suero se observaba un mayor contenido en potasio después de
la inyeccion de prostigmina sin aumento de la eliminacidn
urinaria. La seccién de los nervios motores no afecta al con-
tenido de potasio del misculo. Buscando un medicamento
que produzca en animales un cwadro similar a la miastenia
ensaya substancias extraidas de variedades americanas y chinas
del jazmin amarillo, sin conseguir producir trastornos muscu-
lares ni modificaciones de la riqueza en potasio.

Discute los resultados. que tiemen gran interés en relacién
con la importancia que actualmente se concede al potasio en
el proceso de la contraccién muscular, segin las experiencias
de Neddham y colaboradores.

Significacién de un electroencefalograma anmormal. — Para
resolver la importancia que puetda tener la existencia de elec-
troencefalogramas andmalos en personas completamente nor-
males en otros aspectos, examina el autor goo sujetos, que
divide en varios grupos: normales rigurosamente selecciona
dos, normales sin seleccionar, psiconeurdticos, epilépticos v
sujetos que sufren de un sindrome postraumitico. Considera
como rasgos anormales en reposo una frecuencia dominante de
menos de ocho ondas por segundo. una frecuencia muy ines-
table o asimétrica, una desorganizacién de la frecuencia domi-
nante por ondas de elevado voltaje y muy lentas, la aparicién
de dos o mis ondas con una frecuencia de menos de ocho
por segundo y una amplitud de mas de la mitad de la fre-
cuencia dominante en cualquier derivacién. Grupos de ondas
con una frecuencia superior a catorce por segundo, con un
voltaje mayor de la mitad de la frecuencia dominante, ondas
solitarias con una frecuencia mayor o menor que ocho por

segundo y un voltaje mayor que cualquier frecuencia domi- .

nante.

Estima, ademds, como anormal, la aparicién, después de la
prueba de hiperventilacién, de una serie de ondas de alto
voltaje tipicamente epilépticas. Con este criterio, la propor-
cién de electroencefalogramas anémalos varia de un cinco por
ciento en los normales rigurosamente seleccionados, a un
sesenta por ciento en los epilépticos. Un 75 por 100 de los
individuos con respuesta anormal a la hiperventilacién pre-
sentan también anomalias 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 anomalia constitucional con-
génita del sistema nervioso central. Esta anomalia no aparece
especifica y puede manifestarse en forma de trastornos de la
conducta que pueden traducirse por psiconeurosis, psicopatias,
epilepsia o simplemente neurosis.

Con un criterio que encueéntra anomalias en un 10 por 100
de sujetos aparentemente normales, se descubre un electroence-
falograma normal en un 40 por roo de los epilépticos entre
los diversos accesos, pero, en cambio, la frecuencia de electro-
encefalogramas anémalos en epilépticos que presentan mis de
un tipo de acceso clinico era del go por 100,
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El reumatismo juvenil: sus problemas, R. Miller.

Sensibilizacién a las sulfamidas. D. Erskine.

El dcido ascirbico en las comidas de los restaurantes britinioy
de las cantinas escolures, R. G. Booth, G. V. James, J, B h’
rrack, W. W, Payne y F. Wokes. R

Shock: su tratamiento por acciim directa sobre los centrog nerviy
son vegetativos. L. S. Stern.

* Kl tratamiento de la tuberculosis pulmonar por la puneion Dl
nar. G. Robertson Lavalle.
* La absorcién y excrecién de oxalato. J. F. Barret,

El tratamiento de la tuberculosis pulmonar por la puny
pulmonar. — EI autor describié hace 5 afios (The Lang
I1-1.299-1037), la técnica del tratamiento de las tubercyls
sis 6sea y pulmonar por puncion, de lo que denominé nidy
de infeccion focal postalérgico, y explicaba los buenos regy
tados pbtenidos, sugiriendo que la puncién liberaba a Ia g
culacién los anticuerpos que hasta entonces estaban contenidy
en ese nicleo, Habia obtenido un 76 a 8o por 100 de ra
ciones favorables en 450 casos de tuberculosis seas y g
doscientos casos de tuberculosis pulmonares. El ntcleo apy
rece ¢n el pulmén-— estudiindolo con la estereoscopia~
como una imagen estrellada, a veces en forma de rueda, cuyy
radios estin formados por pequeiias lineas o puntos ¥ con g
rehorde constituido per una linea mas o menos continu s
por puntos del tamano de la cabeza de un alfiler. Este niclx
de un centimetro de didmetro es frecucntemente visible &
las placas ordinarias, pero es necesario bacer varias estereosd
picas para poder identificarlo Se lccaliza cerca de la pleug
visceral y en ¢l adulto se sitia a seis centimetros de la lise
media en ¢l segundo espacio intercostal derecho, en las mup
res a 5,5 y en el nifio a 4,5 centimetros en el mismo espack
intercostal.

Efectha la puncién, previa administracién de calcio y mor
fina, con una aguja de 5-6 centimetros de largo y 1-2 milk
metros de diametro, pinchando perpendicularmente a la supt
ficie, hasta una profundidad que atraviese la pleura y lHegue d
pulmén. La operacion no es peligrosa; después hay ligen
disnea y dolor localizado, a veces asciende algo la tempin
tura y puede haber algiin esputo hemoptoico. En dos casl
se produjo neumotérax sin consecuencias desagradables. Si é
paciente no estd en un estadio avanzado, los efectos de i
puncién son sorprendentes, aumentan el apetito y el pesoy
disminuyen la temperatura, los sudores y la expectoracids
Las lesiones exudativas tienden a resolverse y no hay pelign
de diseminacién, Si no hay lesiones ulcerosas, el 60 a 70 pi
ciento de los casos mejoran. En los cavitados la mejoria 20
es tan aparente, si bien se beneficiaron un 40 a 50 por 100
de los cien casos tltimamente tratados. Repite las punciond
mensualmente. Las lesiones tuberculosas de otros Grgans
también se mejoran después de la puncién pulmonar.

La absorcién y excrecion de exalato. — Dado el crecient
consumo, por las actuales circunstancias, de espinacas y i
barbo en Inglaterra, como substitutivos de la fruta, el autet
se interesa por el problema del metabolismo del icido oxdlic
En catorce sujctos normales con dieta libre, estudia la elimi
nacioén diaria en la orina, encontrando unas cifras de 20 a 47
miligramos (33 de media). En dos casos alimentados <08
ruibarbo y espinacas la eliminacién ascendié a 67 miligramo
por dia, pero si simultineamente se les administraba leche @
cloruro cilcico, la eliminacién no aumentaba (formacion ox
lato cilcico no absorbible por el intestino), Experimental
mente pudo comprobar esto mismo en el gato. Asi, pus
parte del oxalato de la alimentacién se absorbe en el int
tino y se elimina por el rifién y si esta cantidad aumenta ¥
puede favorecer la formacién de cilculos, Se recomiends
toma de leche con el ruibarbo y las espinacas — muy fi6¥
en oxalatos-— para evitar una absorcién excesiva en el ¥
testino.

__._-—"
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