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cía a sus sesiones ofrece un evidente perfeccionamiento técnico, 
de tipo voluntario, a cuantos profesionales concurran y singu­
larmente a los médicos que ejercen en medio rural y a los 
cuales se ofrece ocasión de aportar sus propias experiencias y 
adquirir utilísimas enseñanzas. Un programa de actos comple­
mentarios patrióticos y cordiales, harán inolvidable la estancia 
de los jornadistas en la invicta Zaragoza. Las inscripciones, de 
la región y de toda España, han adquirido un número extra­
ordinario. Para el mayor orden de la organización se ruega a 
los médicos que aun no hayan enviado su inscripción la remi­
tan sin pérdida de tiempo a la Secretaría General de las Jorna­
das, Real Academia de Medicina de Zaragoza girando el im­
porte de la cuota (1 oó pesetas para jornadista; 50 para fa­
miliar, acompañantes o estudiantes de Medicina). 

Hospital de la Santa Cntz y San Pablo (Barcelona) 

CURSO DE CLíNICA MÉDICA 

Bajo la dirección del DR. F. EsQUEROO 

Con la colaboración de los médicos del Servicio doctores 
A. ROCHA, L. CARRASCO, M. VIERA, M. PAÑELLA, F. BER­
GADA, P. PLANA, J. VILACLARA, R. SOLIVELLAS y los agre­
gados J. COMPAÑÓ y R. VIDAL-RIBAS. 

Este cutso tendrá un carácter eminentemente práctico y las 
lecciones se desarrollarán a las nueve y media codos los miér­
coles y sábados a partir del día 3 I de octubre hasta el 3 o de 
noviembre de r 943. reanudándose los mismos días de la se­
mana durante los meses de abril y mayo de 1 944· 

Ct¡RSO DE MEDICINA DE URGENCIA 

Organizado por el DR. ALFREDO ROCHA 

Con la colaboración de los doctores: L. ROSAL y J. COR­
NUDELLA (Jefes de Servicio de Tisiología), M. MISERACHS 
(del Servicio de Transfusión, y los doctores: J. SIMARRO, 
M. VIERA, M. PAÑELLA, F. BERGADA, R. FROUCHTMAN, 
P. PLANA, R. SOL!VELLAS, J. COMPAÑÓ y R. VIDAL-RIBAS 
(Jefe del Laboratorio). 

Sistema nervioso. - lctus apoplético. Delirios y crisis con­
vulsivas. Estados comatosos. 

Aparato circulatorio. - Precordialgias cnucas. Insuficiencia 
aguda del corazón. Crisis taquicardias. Lipotimias, colapso, 
shock. 

Aparato respiratorio. -Las hemoptisis. El acceso asmático. 
Síndromes pleurales de urgencia. 

Aparato digestivo. -Las hemorragias digestivas. Crisis do­
lorosas biliares. Perforaciones digestivas. Apendicitis agudas. 
O el usiones intestinales. 

Aparato urinario.- Cólico nefrítico y crisis agudas uri­
narias. 

lntoxicc.v::iones agudas. - lntoxtcaciones agudas alimenticias 
y profesionales. Intoxicaciones medicamentosas y envenena­
mientos. La transfusión sanguínea en terapéutica de urgencia. 
Las aplicaciones del laboratorio en medicina de urgencia. 

Este curso tendrá lugar en abril-mayo I 944· Las lecciones 
se desarrollarán los lunes, martes, jueves y viernes, a las nueve 
y media. 

CURSO DE ENFERMEDADES ALÉRGICAS 

Por el DR. R. FROUCHTMAN 

Con la colaboración de los doctores: L. ROSAL (jefe de 
Servicio de Tisiología), P. BARCELÓ (jefe del Dispensario de 
Reumatología de la Clínica Médica A de la Facultad de Medi­
cina), E. BASSAS (del Servicio de Dermatología del doctor 
Peyri) y los doctores A. ROCHA y M. VIERA. 

LECCióN INAUGURAL a cargo del profesor SANCHEZ 
LUCAS, catedrático de Histolog ía y Anatomía Patológica de la 
Facultad de Medicina, que expondrá el tema, Anatomía pato­
lóqiw de ｾｯｳ＠ fenómenos alérgicos. Naturaleza de la hipersen­
sibilidad humana: anafilaxia y alergia. Los fenómenos de la 
reacción alérgica. Génesis de los estados alérgicos: herencia. 
El terreno o constitución alérgica; factores de la disposición 
alérgica. Alérgenos: Sincomatología y diagnóstico general de 
los estados alérgicos. Pruebas diagnósticas de la sensibilidad 
específica. Alergia y tuberculosis. Clínica de la alergia diges­
tiva. Las manifestaciones alérgicas del aparato respiratorio. 
Alergia y aparaco circulatorio. Las dermopatías alérgicas: 
I. Urticaria y edema; II. Eczemas y otras dermatosis de reac­
ción. Jaquecas: la alergia en patología ocular. Alergia y 
reumatismo. Estado actual de la terapéutica antialérgica 

Este curso dará comí en zo el viernes, día I 5 de octubre, 
a las nueve y media y las lecciones continuarán los lunes, 
martes, jueves y viernes. LA MATRÍCULA DE LOS CURSOS ES 
DE 1 o o PESETAS. Para informes e inscripciones dirigirse a la 
depositaría del Hospital todos los días laborables de diez a doce. 

BIBLIOORAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

OPERACIONES OBST:eTRlCAS. Indicaciones y técnica, por 
el PROF. HEINRICH MART!US. Traducción de la ｾ･ｲ｣･ｲ｡＠
edición alemana, por el Dr. D. Manuel yarela Radto;­
Editorial Labor, S. ·A.. Barcelona-Madnd-Buenos Atres­
Río Janeiro, I943· Un volumen en cuarto menor, con 
2 72 páginas y 28 r figuras en negro y en color. 

Igual que el libro de operaci?nes ginecológi.c.as, este de ope­
raciones obstétricas con la mtsma presentacton gemela, con 
la misma versión ｾｵｹ＠ delicada del Dr. ｖ｡ｲ･Ａｾ＠ Radio, es .un 
volumen delicioso, en el que de un modo sucmto se estud1an 
todas las ｯｰｾ ｲ｡ ｣ｩｯｮ･ｳ＠ obstétricas con sus indicaciones y con-
traindicaciones respectivas. . 

Co!Nenza el libro con un breve, pero muy bten hecho e 

ilustrado estudio de las partes anatómicas que intervienen en 
el parto, tanto maternas, oomo fetales . 

El estudio del conducto óseo y de las partes blandas que lo 
cierran por debajo está breve pero precisamente descrito. Igual­
mente ocurre con el feto como objeto del parto. 

Estudia el mecanismo del parto con arreglo a la ley del 
esfuerzo mínimo de K. F. SANS para las matemáticas, tras­
ladada al parto por Selheim. Todo ello lleno de soberbias 
figuras, que en todo momento ilustran lo descrito. 

Estudia el parto normal en todas sus manifestaciones, con 
grupos de dibujos que dan una idea perfecta de todas las 
presentaciones y posiciones. Pasa a continuación al estudio de 
la patología del parto desde el punto de vista quirúrgico, y 
luego describe maravillosamente las operaciones, todas ilus-



424 REVISTA CL!NICA ESPAROLA 30 septiembre 1943 

eradas por muy buenas láminas, que dan de ellas un estudio 
justo. 

Termina con el aborto y las intervenciones obstétricas se­
cundarias, corno taponamiento uterino, compresión de aorta, 
etcétera. 

En resumen, es un manual espléndido que no debe faltar 
en ninguna biblioteca, no sólo de médico rural, sino de todo 
buen especialista. 

OPERACIO:-ffiS GINECOLóGICAS Y SUS FUNDAMEN­
TOS ANATOMOTOPOGRAFICOS, por el PROF. HEN­

RICH MARTIUS. Versión española de la segunda edición 
alemana, por fl Dr. D. Manuel Varela Radio . Editorial 
Labor, S. A . Madrid-Barcelona-Buenos Aires-Río Janeiro, 
1943. Un volumen en cuarto mayor, de 397 páginas, con 
trescientas ochenta y siete figuras en negro y color. 

La segunda edición del tratado de ginecología operatoria de 
Martius, con algunas adiciones sobre la anterior, en la que 
incluye las últimas operaciones modernas, como, por ejem­
plo, la operación de Corte para suprimir el dolor de los órga­
nos pélvicos en determinadas condiciones en que está indicada; 
la operación de Labhardt, para el tratamiento del prolapso 

l!terino en las \'teps por colpoperinoclepsis subtotal y la ope­
ración ampliada del carcinoma cervical por el método de 
Schautta-Stoeckel. resulta un manual de ginecología operato­
ria al cual pocos peros se le pueden poner, tanto por la dis­
creción extrema del autor al tratar todos los puntos, como 
por su presentación cuidadosa, muy abundante en láminas de 
absoluta claridad y la versión española tan clara y cuidadosa­
mente hecha por el Dr. Varela Radio. 

El libro, en conjunto, es de los que no deben faltar en la 
biblioteca de ningún ginecólogo. como ,poderoso auxiliar, sobre 
todo para los que no sean cirujanos hechos, ya que los que 
están en esta situación y más tratándose de este tipo de ope­
raciones, buscan el proceder especial para cada caso, lo cual 
no cabe en ningún manual ni casi diría en un libro grande. 
Aun así, trata en cada capítulo y en cada operación el modo 
de disgregar en grueso unos casos de otros, para conducir al 
máximo afinamiento de la técnica. 

Es natural que no siempre el criterio del autor, a pesar de 
su gran autoridad, coincida con el del lector, y así podrían 
ponerse algunos reparos a determinadas conclusiones que sien­
ta, pero esto no obstante, la obra es una de las más funda­
mentales, y debe celebrarse su traducción a nuestro idioma 
para que pueda ser conocida por todo espectalista, que en ella 
hallará un precioso e imprescindible auxiliar. 

B J REFERA T AS 

Medicina Española 
5- 41- 1942 

Dlsostosis cr áneofacial de Crouzon. A. Ley y J. Pons Tordera. 
Sobre el síndrome de Cusbing. l. de Gispert Cruz. 

• ¿Puede influir la sul!amidoterapia en la ｳ･ｲ￳ｬｯｾｲｩ｡＠ de la sfflJio? 
' F. Lana Martinez. 

¿Puede influir la sulfamidoterapia en la serología de la sífi· 
lis? - Observa el autor que en los enfermos de blenorragia 
tntadc:; co:t dif•untes sclfamídas. ya exclusivamente o en 
asociación con otros tratamientos, ｾ･＠ cottrn,•:t ｰｯｳｴｾｲｩｯｲｭ･ｮｴ･＠
seroloeías ･ｬｾ＠ sífilis débi: o ｭ･､ｩ｡ｮ｡ｭ･ｮｾｴ＠ positivas, que achara 
a dtcho tratamiento, ya que p·revi.1mente se había comprobado 
su ｮｾｧ｡ｴｩｶｴ､｡､Ｎ＠

;)on precisamente 2l Meinicke. Kahn y cit'>col los q ue ｾｮ＠
ma y•lr medida ＧＡｕｾ＠ el Was.;ermann tipo. dan más porcentaje 
de pcsitivídad, llegando a· ¡;n 65-72 por roo de los enfer­
m os estudiados. Esta positividad es transiton a, desapareciendo 
a las 3 ＭＮｾ＠ semanas de la administración de las sulfamidas. 

Cree pueaa ser debido este fenómeno a variaciones en el 
estado coloidal de los sueros examinados o a mutaciones en 
los fenómenos físicoquímicos ｰｲｯｰｩｯｾ＠ de la serorreacción pro­
ducidos por la acción especial antigénica de la primitiva fórmu­
la de la paraaminofenilsulfamida. 

Revista Española de Medicina y Cirugía 
de Guerra 

5 - 49- 1942 

El Servicio s anitario en los Ejér citos de la antilrUB Rom.e.. Sebas­
tlán Montserrat. 

• Diagnóstico del tracoma afolicular. Manuel Pelayo y Martin del 
Hierro. 

Datoe estadísticos y consideraciones sobre el estado actual de la 
endemia venérea en el Ejército. José P ons Serena. 

Diagnóstico del tracoma afolicular. - Llama el autor la 
atención ｳｯ｢･ｾ＠ la existencia de traoomas indiagnosticados v 
perfectament: tolerados por ,us portadores, en los que faltan 
los signos ca rdinales de la afección tracomatosa que, como se 
sabe, son: el ｰ［ｭｮｵｾＮ＠ la granulación, las formaciones cicatri ­
ciales y la inflamación e infiltración crónica de la mucosa. 

Esta forma atenuada se pone de manifiesto en el examfn 
cuidadoso del f ondc de saco superior, sobre todo en su parte 

. interna, donde se observan pequeñas cicatrices y bridas Of 
simblefarón , qut se ponen ｾ･ ｮｳ｡ｳ＠ al evertir el párpado con 
el propulsor de Tersen o con el saparador de Demacres. 

Estas formas ti2nen un extraordinario interés epidemioló -

gico, purs aunque de una ￭ｮｦ･｣｣ｩｶｾｩ､｡､＠ atenuada, por ｳｾｲ＠
desconocidos por d portador y sus alrededores . suponen un 
grave peligro. 

En el Ejrrcito de Casttlla han sido descubiertos un gr.!n 
número de casos en soldados procedentes de Valencia y Cas­
tellón. 

Clínica y Laboratorio 
34 - 198 - septiembre de 1942 

• Paraplejía espasmódica subaguda ･ｰｩ､ｾｭｩ｣｡Ｎ＠ ¿Ha de considerarse 
el latirismo como una enfermedad carencial? Ignacio de Gis­
pert Cruz. 

Estado actual de la vacunación antidiftérica. Juan Rodríguez Bigne. 
Algunas consideraciones sobre ｦｬ ｳｩｯｰ｡ｴｯｬｯｾｲｩ ｡＠ de la pupila. M.anuel 

Ríos Sisiain. 
A propósito de un caso atípico de disección de la arteria maxilar 

interna . • José Escolar Garcfa. 
Detalles técnicos del m étodo esclerosan te aplicado a la terapéutica 

de la obstrucción nasal. Luis García Ibáñez. 
Comentarios a un caso de en fermedad de Besnier-Boeck-Schau­

n¡ann. Luis de Castro Garcfa y Enrique Romero Velasco. 

Paraplejía espasmódica subaguda epidémica. ¿Ha de con si· 
derarse el latirismo como una enfennedad carencial? - Des­
pués de un estudio histórico y clínico sucinto de la enfer­
medad, analt za el .1utor cacb uno de los mecanismos etiopato­
gén icos invocados en su explicación. 

Cree que no se trata de una intoxicación crónica, sino que 
más complejo el problema, quizá intervengan asociados fac­
tores carenciales neuroavitaminósicos y posiblemente en algu ­
nos casos un factor infeccioso. 

Aboga porque se tomen medidas profilácticas, como la su­
presión o reglamentación (caso de implicar aquélla un grave 
problema de abastecimiento) del consumo de almortas y altra ­
muces y el suministro de productos ricos en vita minas anti­
mielósicas a los h abitantes de las regiones donde se consume 
este producto en gran escala, unido al diagnpstioo y notifi­
cación precoz de les casos. 

Actualidad Médica 
18. 10- 1942 

Los flagelados intestinales humanos y sus métodos de diagnóstico. 
Eduardo Suárez Peregrin. 

18- 11- 1942 

Obra de Perfeccionamiento Médico d e España (Granada, 19-23 de 
octubre de 1942) . 
Sesión inaugural. 
Intervenciones. 
Sesión de clausura. 
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Gaceta Médica Esp:.. ñoi.., 

11 - 194 - 1942 

• La terapéutica médica paliativa de la oclusión inte!tinal. Jeanne 
ney y Magendie. 

La tos en la tuberculosis pulmonar. Su fisiopatología y su valor 
pronóstico. F. R. de Partearroyo. 

Las enfermedades infecciosas en el año 1942. Ch. Doptcr. 
Estado actual del problema de la inmunización antiestreptocócica. 

JI. Preparación, valoración y eficacia terapéutica de l<>s pro­
ductos inmunizantes derivados del estreptococo. R. Ibáñez Gon­
zlllez. 

• Meteorología y mortalidad infantil en Las Palma.s de Gran Ca­
naria. A. Arbelo Curbelo. 

El control de la natalidad, factor antieugénico en el Perú. 
L. M. Sáenz. 

La rabia: Epidemiología, diagnóstico clínico y de laboratorio. Tra­
tamiento profiláctico. L. Albaladejo. 

Las intoxicaciones por picadura. de alacrán. J. L. Yagüe Espinosa. 

La terapéutica médica paliativa de la oclusión intestinal.­
Después de un recuerdo fisiopatológico de los dtferentes tipos 
de oclusión intestinal, analizando los trastornos de contracti­
lidad y tonicidad intestinal, trastornos de la sensibilidad y 
humorales, estudia las diferentes terapéuticas médicas que 
pueden prestar grandes servicios si no sirven para perder 
la oportunidad de una intervención quirúrgica eficaz en los 
casos en que rsté ｩｮ､ｩ｣ｾ､｡Ｎ＠

La ｲ｡ｱｵｩｾｮ･ｳ ｴ･ｳ ｩ｡＠ y la anestesia de los esplánicos, de técnica 
no al alcance de todos, así como la inyección de prostigmina, 
pueden ser el remedio de algunas oclusiones dinámicas. 

Las inyecciones y lavados salinos hipertónicos con la trans­
fusión de plasma sanguíneo. salen al paso de los trastornr: 
humorales, provocando en alguna oc3sión la ｰｵ･ｳｲｾ＠ en ma:cha 
del prristaltismo. 

La ｴｲ［ｾｲﾡｳｦＺＺｳｩ￳ｮ＠ de plasma presta grandes servicios ｡ｳｯ｣ｩＮＱ､ｾ＠

ｾ＠ otros meótos, como los quirúrgicos 
Trata con especial detenimiento la as-piración ､ ｵ ｯ ､ ｾｮ｡ｬ＠

continua, que califica como p rocedimiento de elecci6n en todos 
los íleos dinámicos (reflejo postoperato rio, etc.) . M erece ser 
ｾｭｰｬ･｡､｡＠ sistemáticamente en la cirugía gástrica, evitando con 
ello los vómitos, el hipo, las náuseas, el círculo vicioso de los 
gastroenterostomizados. el estasis, etc. E n las oclusiones me­
cánicas no debe ser empleada más que como preparación pata 
la intervención. 

Refiere treinta y cuatro observaciones con veinte íleos 
dinámicos en los que se consig uieron dieciocho curaciones 
( 9 o por 1 o o), haciendo en ､ｴｾ｣ｩｳ￩ｩｳ＠ casos exclusivamente la 
aspiración. En los íleos mednicos el resul tado es menos b ri­
llante, a pesar de ir asociado a la intervención; de catorce casos 
obtuvo siete curaciones (5o por I o o). La aspiración precedió :1 

la intervención en trece casos con ocho buenos resultados 
(5 1. 5 por roo) . 

Meteorología y morfnlidad infantil en Las Palmas de Oran 
Canaria.- Analiz¡; el autor uno por uno los factores meteo­
rológicos dominantes en Las Palmas de Gran Canaria, como 
la temperatura, humedad, presión atmosférica, vien tos, etc., 
en su relación con la curva de mortalidad infantil, valiéndose 
de los datos estadísticos del decenio r 930-39. 

La temperatura es el ú"nico que ejerce una influencia Ｎｾ｡ｮＡ ﾭ
fiesta predisponiendo a los infantes a los trastornos nutnttvos. 
Los vi en tos suaves y regulares en toáa época del año ejercen 
una acción favorable atenuando el efecto de las temperaturas. 

Relaciona el todavía acentuado ascenso estival de la morta­
lidad de menores de un año, con la ignorancia de las normJS 
de P uericultura y bajo nivel higiénico de los mayores estratos 
sociales de la población. ya que la suavidad de la ｴｾｭｰ･ｲｬﾭ
tura (media de 20•, abril-noviembre y 26•, agosto-novtembre) 
colocan a la isla en las condiciones inmejorables, que hizo ex­
clamar a los romanos que primero la visitaron: "Fortuna te 
insulae". 

31 

A Medicina Contemporanea 

60 - 17 - 6 de ｾ｣ｰｴｩ･ｭ｢ｲ･＠ de 1942 

Neurobla.stos epidérmicos (Estalaa-mocitos de F. John). J. Fer rei­
ras Marqués. 

60 - 18 - 20 de septiembre de 1942 

Sistema nervios<> intraepidfrmico. J. Ferreira MarQue&. 

Annaes Paulistas ｾ ･＠ Medicina e Cirugía 

41-. - 1941 

La hernia inguinal como accidente del trabajo. Eurico Branr<•. 
Nota sobre l<>s anofelinos de San Vicente y sus inmediacioneo. 

A. da Silva Ramos y Ovidio Unti. 
• Consideraciones sobre los aspectos rectosigmoidoscópicos y Jos cua­

dros radiológicos del intestino gro;cso en la eeQuistosomia.sl.!. 
mansoni. Joáo Alves Meira. 

Consideraciones sobre los aspecto3 rectoslgmoldosc6plcos y 
los cuadros radiológicos :!: i intestino grueso en la esquisto· 
somiasis mansoni.- E! JUtor relata la observación de 3 6 casos 
de esta afección con diferentes aspectos clínicos. 

En 30 de elles hizo examen radiográfico del intestino 
grueso, de los cuales 19 fueron sometidos a un examen recto ­
ｳｩｧｭ｣ｩ｣ｩｯｾ｣￳ｰｴ｣ｯＺ＠ exploración que fué única en seis de lo5 
enf•rmos. 

Con el rectoscopio observa en la mucosa congestiones <} 

edema, así como ulceraciones que son menores en supe! ｦｩ｣ｩｾ＠
(Uanto más altas y que sangran fácilmente. En algún caso 
observa, al mismo tiempo, hemorroides internas y en uno 
ur prolapso rectal No consigna la existencia de ningún caso 
de pól ipos ni signos de infección amebiana, con tanta frecuen­
cia señalados por otros au tores. 

Radiológicamen te no se observan signos característico, v 
solamen te con alguna f recuencia se ve una incontinencia de la 
válvula íleocecal. 

La Semana Médica 
(Buenos Aires) 

49 - 34 - 20 de agosto de 1942 

La patología molecular . Sus bases experimentales y su signiñcac!ón 
pnra la práctica médica. P. Dusse Grawitz. 

Osi ficación p<>straumática del braQuial anterior. Nicolás N. P e­
rruelo. 

Plan de tratamiento de Jos quemado• graves. Andréo Santas, Ed­
gardo Rosito y P edro Jurado. 

Cir11gía plástica. Ernesto F. M.elbec. 
Diabetes, polineur itis crónica por avitaminosis B1 y constipación. 

Manuel J utorén . 
Determinación cuantitativa de la gonadotropina coriónica. Alberto 

F. Rodr igo. 
La oftalmología en la medicina de Hipócrntes. José Sverdlick. 
Terciana maligna importada por vía marítima. N. J. Zurutuza. 
Evolución espontánea de dos partos en presentación transversa. 

ｂｾｲｮ｡ｲ､ｯ＠ Vijnovsky y Eduardo M. Corsi. 
• Nuevo procedimiento para yugular Jos ataQues de crisis y mal as­

mático. David Fa irstein. 

Nuevo procedimiento para yugular los ataques de cr isis y mal 
asmático.- El autor trata el ataque de asma con la aplica­
ción bajo presión en er brazo de un lapicero de nieve carbó­
nica. produciéndose con esto a la hora de haberlo retirado 
unas flictenas. 

Ha tratado de esta manera 6 7 casos, habiendo conseguido 
la disminución de la disnea. opresión y cefalea, y la desapa­
rición definitiva de los ataques en todos menos en diez de sus 
casos. En estos últimos cree que los resul tados no fueron 
definitivos por la existencia de una marcada disfunción hepá­
tica que trata con extractos hepáticos e inyecciones de 5 c. e 
de leche. 

Este mismo autor ha publicado un trabajo sobre "Tratl· 
miento del eczema por el frío". 



326 REVIST/l CL!NICA ESPAfYOLA 80 septiembre 1943 

19 - 35 - 27 de agosto de 1942 

Resultados del tratamiento oral con aroenicales pentavalentes en la 
lOes prenatal. Esquema de Erich Mllller. Rugo Maccarlni. 

• Absceso sub!rénico. Operación por vía transtorácica extrapleural. 
Resultados. Santos E. Luchetti. 

Cnrieterapia del cáncer de la piel. Simón Rosner. 
Endocrinopatias. X. Disquisición sobre dos amenorreas. Enrique 

CantUo, CRrlos Femández Esperoni. 
Diagnóstico clinico de la pancreRtitis aguda. Adolfo Dujovich. 
Tu!.erculosis y dvilización. Leonardo P. Repetti. 
Sobre un caso de aeudoacostumbramicnto a la dolantina. Eduardo 

F. L . Novarinl y Roberto Fellner. 
Denominación de- los trastornos del coito. Lázaro Sirlin. 

Absceso s ubfrénico. -Operación por vía transtorácica ex­
rrapleural. Resultados: De 17 casos de absceso subfrénico 
operaáos desde 1 9 3 3 en el Servicio de Cirugía General del 
Hcspiral Rawson , ocho fueron mtervenidos por vía transtor.í­
cica extrapleural con tres defunciones (3 7 . 5 por 1 o o de 
mortalidad). Por otras vías fueron intervenidos nueve, con 
otras tres defunciones (33·3 por 100) . Estima que por la 
primera vía fueron intervenidos los más graves, lo que según 
el autor da una explicación satisfactoria a la diferencia. 

En des casos se abrió accidentalmente la pleura, sin que en 
ninguno de ellos tuviese consecuencias desagradables. 

49 - 36 - 3 de septiembr e de 19-12 

Amebiasis cut.<inea y vaginal. Juan Bacigalupo, EmUla M. Lulien 
y Carlos lt. Puga. 

Anemia esplénica infantil de von Jaksch-Cardarelli. Armando Zu­
nino, Juan D. R. Sturia y Honorio Placentino. 

La tScotadura >emilunar del borde incisa! en la dentición tempo­
raria. Wenceslao N. Dominguez. 

Contribución al estudio y tratamiento de la dismenorrea. Ricardo 
Scbwarz. 

Veritol en la anestesia raquídea. Héctor A. Venturina y Jorge 
L. Vian-io. 

• La vitamina E y las atrofias musculares. Germán Rillo y Diea-o 
Brage. 

La vitamjna E y las atrofias musculares.- Refiere el autor 
uu "'a.,v Ca: ,aH/ha CJ'" ﾷ Ｌｵｾ＠ ｵｩｕＮＩｴＮＮｕｩｵｾ＠ ｯｾ＠ ''* rdLG ae1 m1emoro su· 

p erior derecho q ue califica de "atrofia muscular escápulohu­
meral prolopática de tipo esporádico de presentación aguda". 

De acuerdo con la lectura de los trabajos del Prof. Jiméne:z 
Díaz trata al enfermo con diez gramos de glicocola en polvo 
trrs veces al día y dos centigramos de efedrina, también dos 
veces al día, prosiguiendo el tratamiento durante doce días sin 
ningún resultado. A esta medicació11 le añade cinco compri­
midos de vitamina E (no consigna la dosis) al día, con Ｑ ｾ＠

que a los quince días puede elevar el braro, recuperando com­
pletamente la masa muscular afecta su trofismo, motilidad 
y fuerza. 

Piensa si el alfatocoferol fuera el elemento necesario p ara 
la resíntesis de la fosfocreatina. No lleva a cabo dosificaciones 
de creatina ni creatinina. 

Revista de Cirugía de Buenos Aires 

20- 6- 1941 

La resección de la cabeza del húmero en las fracturas acompaña­
das de luxación de la misma. Alberto Gutiérrez. 

Sacralización de la quinta vértebra lumbar. L. l . Benzecry. 
Manos torcid88 (bot) sin lesión del eeQueleto. Jorge Glassner. 

Revista Médica Latinoamericana 

27 - 314 - 1941 

Leiomiosarcoma del ovario. M. L . Pére7., N. Arenas y R. Sanm.ar­
t ino. 

I mpresiones de un viaje al Brasil. La enseñanza y asistencia de 
las enfermedades del sistema nervioso. J. Pereyra Kafer . 

Cáncer agudo ulcerado del seno derechl>. Consideraciones cllnico­
quirúrgicas. J. A. Urquijo y F. A. Pereira. 

El absce80 quirúrgico del temporal por la vía transauricular. 
R. Bompet.. 

Las enfermedades profesionalee. Cómo prevenirlas en la industria. 

Revista Médica de Chile 

70 - 7 - 1942 

El trat11miento dietético de la cirrosis hepática. A. Mardones y 
H. Doomer. 

• Consideraciones sobre el origen de la hiperbilirrubinemia y la plelo­
cromia fe< al en ln enfermedad de Biermer. H . Alessandri 
Doci y R. Echeverry. 

La autotransfusión en el embarazo ectópico roto y otras conside­
rllciones. H. Reyes. 

La pelagra del adulto en Santiago de Chile. H. Alcssandri, P. Gar­
cia y J. Lerncr M. 

Comunicación preliminar acerca de un año de experiencia con 
electropirexia. l'tf.. Figueroa Echáiz.. Vida!. 

Consideraciones sobre el origen de la hiperbillrrubinemja y la 
plciocromia fecal en la enfennedad de Bienner. - El objeto 
ele ･ｳｴｾ＠ trabajo es contribuir al conocimiento del metabolismo 
de la hemoglobina en la anemia ｰｾ ｲｮｩ ｣ｩｯｳ｡Ｌ＠ empleando para 
ello la nueva técnica de dosificación de urobilinógeno y bili­
rubinemia. Desde el principio la anemia perniciosa fué con­
siderada como una afección en la que intervendría el factor 
sobredestrucción de la sangre. el cual sena el responsable de 
la hiperbilirrubinemia y de la pleiocromia de las heces. ｬｯｾ＠
trabajos de Castle demostraron que la anemia perniciosa está 
condicionada por la ausencia de un factor hematopoyético, y 

para Castle la ausencia o disminución de esta substancta deter­
minaría una producción insuficiente de glóbulos ro 10s de ma­
nera q ue, según este autor, sería una anemia hiporregcnerativa, 
la hiperbilirrubinemia y la pleiocromia de las heces sería 
debida a una producción exagerada de hemoglobina en rela­
ción a la de glóbulos, y aquélla sería metabolizada en form.1 
de pigmentos biliares. Esta hipótesis está combatida por los 
autores modernos. Castle parece olvidar que el origen caren­
cial de la anemia perniciosa no es incompatible con la ｩ､･ｾ＠
de una sobredestrucción de sangre d ebido a la mala calidad 
de los glóbulos formados y la hiporregeneraetón sena relativa 
frente a la destrucción exagerada de ｳ｡ｮｾｲ｣Ｎ＠ Citan a ｣ｯｮｴｴｮ ｵｯｾ＠
Ctun 1a; anerentes expenenctas que vtenen a demostrar que 
la destrucción de los h ematíes es mucho mayo r en las crisis 
que fuera de ellas; estas experiencias han sido hechas por 
diferentes au tores, unos in vitro (midiendo la resistencia de 
los glóbulos de anémicos pern iciosos fue ra y dentro de la crisis 
a venenos hemolít icos) y otros in vivo (determinación de uro­
bilinógeno fecal en los anémicos perniciosos fuera y dentro 
de las crisis). La valoración de la tasa de destrucció n sanguí­
nea sólo ha podido dar r esultados valederos desde q ue se 
cuenta con métodos apropiados para dosificar la excreción 
fecal de urobilinógeno, con la condición que la f unción hepá­
tica esté conservada y la permeabilidad de los conductos 
hepáticos y ext rahepáticos esté indemne. Citan a continuación 
los métodos de mejores resultados, el de Watson y la técnic• 
de Sparkman, manifestándose partidarios de esta última, por 
ser menos complicada y dar resul tados similares; para este 
autor las cifras de urobilinógeno normalmente oscilan entre 
200 y 400 miligramos por 1 o o. 

A continuac ión exponen gráficamente los resultados obteni­
dos por ellos en 2 2 casos estudiados de anemia perniciosa 
en el momento de crisis. En todos ellos encontraron las si · 
guientes cosas: antes del tratamiento con hígado: 1.• A nemia 
hipercrómica m egalocítica: 2.o Retículocitosis escasa o ausente; 
3.0 Hiperbilirrubinemia de reacción directa negativa; 4 .o Uro­
bilinógeno fecal aumen tado de 8oo a 1.200 miligramos por 
ciento; 5 .• Ausencia constante de pigmentos biliares en orina; 
6.• En ocasiones por rebalse o compromiso funcional hepático 
concomitante cifras elevadas de urobilinógeno urinario. Des­
pués del tratamiento se observa: 1. • D esaparición de los 
megalocitos; 2 .• Normalización de la cifra de glóbulos rojos 
y h emoglobina; 3 .• Bili rrubinemia normal; 4·0 Urobilinóge­
no fecal normal ; 5.• Urobilinogen uria normal. De esto de­
ducen los autores q ue en la · anemia perniciosa existe des­
trucción sanguínea excesiva y falta de regeneración suficiente. 
Bajo la acción del hígado observan al m ismo tiempo que los 
hematíes aumentan de número y se origina la crisis retícu­
locitaria que el u robilinógeno fecal y la bilirrubinemia desciende 
hasta normalizarse. aunque sin guardar un estrecho paralel ismo 
con ellos. 

T erminan diciendo que todos estos hechos permiten suponer 
que en la anemia perniciosa existe una hiperdestrucción de 
hema tíes de maia calidad junto a una hiporregeneración reta· 
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tiva, factores que varían de importancia de un caso a otro v 
que son determinados por una carencia que actúa según el 
mecanismo que tan acabadamente ha puesto en evidencia 
Castle. 

Fortschritte der Therapie 

18- 11- 1942 

• Sobre el tratamiento de los trastornos de irrigación periférica. 
H . Schnetz. 

Contribución n la cHnica y terapéutica de los trastornos de la fun­
ción nerviosa. K . E lsaesser. 

Sobre el tratamiento de los trastornos de irrigación perifé· 
rica. - El autor comunica varios casos con trastornos de la 
irrigación vascular en las extremidades, t ratados con éxito sor­
prendente con la terapéutica combinada de prisco! y hormonas 
genitales. Su casuística se refiere a un enfermo con enfermedad 
de Raynaud, tres casos de endoangitis obliterante con gan­
grena húmeda del pte y un caso de arterioesclerosis, también 
oon necrosis del cuarto dedo del pie. En todos ellos, con el 
tratamiento con prisco! (dos o tres veces, dos tabletas y una 
ampolla diarias) y su apl icación local en forma de pomada, 
combinado con la administración de hormonas genitales (pro­
gTnór., ｰ･ｲ｡ｮ､ｲｾｮＮ＠ testovirón ) se obtuvo una mejoría evidente, 
desapareciendo las molestias parestésicas y los trastornos de 
irrigación vascular y, en los casos con gangrena. una perfeca 
cicatrización de las partes afectas después de haberse elimi­
nado los secuestros oecrosados. 

Therapie der Gegenwart 

88- 11- 1942 

El empleo terapéutico de las vitaminas en odontología. H. v. Euler 
• I.a Iactoflavina y sus indicaciones terapéuticas. F. Diehl. 

El empleo de la leche citratada en la dietética del adulto. 
F. Kuhlmann y D . Wauer. 

Extracción de los cálculos de las vías urinarias por medio del caté­
ter de Zeiaa. F. Busch. 

La técnica y las indicaciones de la transfusión de sangre en la in· 
f a n cia. J . Wolff. 

La lactoflavina y sus indicaciones terapéuticas. - En este 
trabajo el autor pone de manifiesto la importancia de ･ｳｴｾ＠
factor del grupo vitamínico B, para el ｯｾｧ｡ｭｳｭ｟ｯ＠ ＿ｾｭ｡ｮｯＮ＠
Después de ocuparse _con ､ ･ ｴ｡ｾｬ･＠ de las ｦＮｵｾ｣ｷｮ･ｳ＠ bwlogt_cas de 
la !actofiavina, descnbe los smtomas cltmcos de Ｑｾ＠ ｡ｲｾｴ｢ｯｦｩ｡ﾭ
vinosís y las indicaciones terapéuticas de esta Vttamma en 
los diferentes estados carenciales. 

Zeitschrift für Klinische Medizin 

139 . 4 - 1941 

Observaciones Rohre cuatro casos de sprue nostras. E. Balzer. 
Sohre el influjo de la alimentación sohre la cantidad de san¡¡:re 

circulante. 1 Comunicación: I.a dieta declorurada y la rica en 
cloruro sódico. G. Krauel. 

Cistelna y ácido ascórbico. W. BeiglbOck Y L. Benda. 
El comportamiento de la vitamina C en la san¡¡:re durante el shool' 

lnsullnico. H. Haid. 
Cistdnn y ácido ｮｾ｣￳ｲ｢ｩ｣ｯ＠ durante el shock insulínico. L. Benda 

)" R. Hadwi¡¡:er. 
Sobre las relaciones de la lactoflavina con la cistcína. W. Beigl· 

bock y L . Benda. 
Sobre el tratamiento insuHnico de la di.abetes. I ｃｯｭｴｾｮｩ｣ｾ｣ｩ￳ｮＺ＠ La 

alteración de la situación metabóhca por la acttvactón de la 
contrnrregulación. W. Wohlenberg. 

Sobre el tratamiento insullnico de In diabetes. II Comunicación: 
El ravorecimiento de la acción de la insulina por In hiperglu-
cemia. W . Wohlenberg. 

Sobre el tratamiento insulinico de Ｑｾ＠ diabetes. ｉｉｾ＠ ｃｯｾｵｮｩ｣ｮ｣ｩ￳ｮＺ＠
El influjo de la altetación hepáttca sobre la sttuactón metabó­
lica y sobre la ¡¡:lucemia en ayunas. W. W ohlenberg. 

ｗｩｾｮ･ｲ＠ Medizinische Wochenschrift 

92- 48- 1942 

Práctica de la lucha contra la escarlatina. W. Zechner. 
Un nuevo esclar ecimiento del fenómeno enfermedad e inmunidad. 

L. Sivori. 
• ¿ Qué debe saber el médico práctico de las hemoptisis 1 J. Obst­

mayer. 

¿Qué debe saber el médico práctico de las hemoptisis? ­
Se trata de un breve artículo, en el cual el autor trata de hacer 
resaltar ｾＱ＠ médico práctico cuáles son las enfermedades que 
ｾｯ ｮ＠ capaces de producir una hemoptisis En primer término 
se refiere a la tuberculosis pulmonar, manifestando que la 
intensidad de la hemoptisis no guarda muchas veces relaci6:1 
con la intensidad del proceoo, haciendo referencia a las épocas 
de la vida :fe más frecuencia de su presentación. En segundo 
término se ｲ･ｦｩｾｲ･＠ al carcinoma b ronquial. y dice que no hay 
que fiarse de la edad de: enfermo m de la existencia de un 
estado general florido. E n cuan to a las hemoptisis de origen 
.-irculatorio, habla de las presentadas en el curso de los defectos 
valvuiares, especialmente mitrales y aórticas del cor pulmonale 
y ele la ｡ ｲｴ･ｲｩｯ･ｾ｣ｬ･ ｾｯｳｩ ｳＮ＠ Hab!a después de las bronquiectasias, 
tanto congénitas como adqu iridas y dentro de éstas, de hs 
idiopáticas y las de origen tuberculoso. También. aunque 
raramente, una gripe puede producir hemoptisis y en ocasio­
nes la neumonía crupal puede ser este su primer síntoma. 
Dedica un párrafo exclusivamente a la perforación del aneu­
risma de la aorta. Por último. incluye en un solo grupo 
las ulceraciones secundarias del pulmón y de la pleura y los 
tumores mediastínicos. 

92 - 49- 1942 

• Sobre el tratamiento del acn é juvenil. H. O. Loos. 
Microscopia práctica para el médico. E. Schild. 

Sobre el tratamiento del acné juvenil. - El tratamiento del 
acné juvenil no puede ser único, YJ que son diferentes !Js 
formas de presentación de esta enfermedad. De todas formas, 
sígur siendo lo más importante el tratamiento local. La pri­
mera medida es la expresión mecánica de los comedones, previa 
limpieza de la piel con bencina y para evitar la infección 
ulterior. lavados de la piel con agua boricada. En el tratamien 
ro medicamentoso local se encuentra, en primer término, el 
azufre, mejor en polvo que en pomadas, y sobre todo combi­
nado a otros elementos, especialmente la combinación azufre­
ácido salicílioo-resorcioa. Si este tratamiento no da resultados 
debe precederse del levantamiento de la piel por medio de una 
cura de betanaftol. medicamento peligroso, por ser muy irri · 
tativo y poder producir lesiones renales, por lo que es mucho 
mejor valerse de la acción de los rayos ultravioleta, empezando 
con una fuerte dosis prÍtema y continuando en d ías sucesivos 
con dosis menores. En algunas formas de acné están indicadas 
las radiaciones Ronrgen (acné indu rado, flegmonoso). 

E n general, en los casos más bien leves, con lo citado es 
suficiente, pero en otros casos el trata miento local debe acom­
pañarse del tratamiento general. Debe intentarse una ten­
péutica de substitución con hormonas sexuales. Así. se emplean 
ta nto hormonas de tipo femenino como del tipo masculino y 
modernamente los preparados sintéticos, pero los resultados 
han sido muy desiguales en manos de diferentes autores. Algu­
nos han llegado a emplear preparados de lóbulo anterior de la 
h ipófisis y otros de la corteza suprarrenal Al interior gozan 
también de predicamento las fórmulas a base de azufre. 

Termina el autor recordando la mfluencia que en determi · 
nadas ocasiones tiene la dieta sobre la presentación del acné. 
especialmente las carnes grasas, cerdo, quesos fuertes, comidas 
ácidas y saladas y alcohol, por lo que deben suprimirse. Tam­
bién dice que en determinados casos que se acompañan de 
trastornos gastrointestinales, puede emplea rse en unos el T oran ­
til y en otros laxantes. 

Der N ervenarzt 
16 - 1 - en ero de 1948 

• L as catatonlas. K. Kleist. 
Contribución al conocimiento de la acrodinin de los ndoleacentes. 

especialmente de sus trastornos psíQuicos (con 9 ｦｩｾｵｲ｡ｳＩＮ＠

K. Balthasar. 
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Sobre el dolor de la planta. del pie y •u tratamiento en las heridM 
del nervio tibia!. J. Hirschmann. 

Acerca del delirio en la intoxicación por epicán. E. Kllllre. 

Las catatonías. -Sirviéndose de adecuados ejemplos ilus­
trativos insiste Kleist en este trabajo en su concepción de que 
las catatonías pueden clasificarse en diversas formas, bien defi­
nidas, cada una de las cuales viene a representar una afecció.1 
psíquica sistematizada, al igual que las afecciones neurológicas 
sistematizadas, ,omo el Friedreich o el Wilson. Habría, según 
el autor. ocho formas fundamentales: la cat11conía acinética, 
la caratonía paracinética (con movimienros coreicos o atctósi­
ccs, de torsión, etc.), la catatonía con estereotipias, la cata­
tonía itrrativa (tendencia a la repetición rítmica de movimien· 
tos), la catatonía negativista y la catatonía proséctica (reac­
ciones de cortocircuito) En tanro que las formas acinética y 
paracinética constituyen un grupo caracterizado, porque en 
ambas el trastorno afecta a los movimientos (Regungen), las 
cuatro siguientes revelarlan un trastorno de las tendencias 
(Strebungen). Otras dós formas de cata tonía traducen una 
falta de impulso endógeno (Antriebsmangel ) similar a la de 
los sujetos con lesiones orgánicas del lóbulo frontal. En una 
de ellas lo característico es la lentitud del lenguaje, en la se­
gunda, la anormal disposición a la respuesta inadecuada. 

Estima Klrist que la catatonía iterativa ocupa un lugar 
ｾｳｰ･｣ｩ｡ｬ＠ dentro de la clasificación y no sólo por no estar tan 
bien delimitada como las restantes formas. Junto a las cata· 
tonías sencillas y típicas hay otras catatonías Jtípicas que, al 
igual que la forma itera tiva. no ofrecen un perfil neto, sino 
que presen tan sintomatología mixta . Mientras que las cata­
tenías sencillas tendrían una evolución progresiva. las cata­
tenías mixtas adoptarían en sus dos terceras partes un curso 
progresivo y en una tercera parte un cu rso remitente. E n la 
excitación iterativa se suelen intercalar fases acinéticas, adop · 
tando en conjunto una evolución cíclica. Estas distintas for ­
mas de catatonía se conducirían, según los estudios de 
Leonhard , de manera diferente en su transmisión hereditaria: 
la catatonía i:eratíva periódica se transmite con carácter do ­
minante. 

Para el diagnóstico de estas formas y su delimitación sólo 
disponemos de la observación clínica, perfeccionada última­
mente r.on el registro cinematográfico, sobre cuya utilidad 
insiste el autor. Recuerda, finalmente, las dificultades que 
puede ofrecer el diagnóstico diferencial, sobre todo en las 
fases ¡¡gndas, con hs psicosis degenerativas y sintomáticas. 

Virchows Archiv für Pathologische Anatomie 

und Physiologie 

308- 3- 1942 

• Anatom In patológica y herencia. R. R osal e. 
• Nuevas obser vaeiones sobre hallazgos encontrados en secciones de 

par ientes rnnsangu!neos. R. Rossle 
• Mitos y patología. R . R éissle. · 

Significación ele la congulaci6n y la trombosis sobre la hemorra­
gia. K. Apitz. 

• Un ｣｡ｾｯ＠ d ,, d'>ble feocromccitoma de las suprarrenales y significa­
ción del papel de la adrenalina en la sintomatologla de estos 
tumores. E. Knale. 

Calcificación generalizada de Jos vasos en un caso de estenosis de 
In trllquea y de los bronquios y su relación con la distrofia de 
la substancia intercelular. A. J. Linzbach. 

• Hipertr fin de los islotes pancreáticos en recién nacidos de madres 
diabéticas y su relación con otros reguladores del metabolismo 
hidrocarbonado. J. Dayer. 

• Anot11ciones al anterior trabajo de J. Dayer: La hipertrofia de Jos 
!•lote. pancreáticos en recién nacidos de madres diabéticas. 
R. RO&sle. 

Formación. tumoral en un evidermoide piel. O. H ua-. 
ConsideraciOnes sobre un caso de tumor mixto de cuello uterino. 

W . Deck. 
• Relarlonell entre la corteza suprarrenal y la melanodermia en el 

Addison. H. M.tis•eek. 
Consideraciones anatómicas sobre el defecto constitucional d e 

hormona tiroidea. K. G. Ober. 
Exl•tencia de form.aciones especiales en los sarcomas 6.,eo8 del tipo 

llamado de Ewmg. 
Glioma del lóbu lo posterior de la h ipófisis. M. Rozynek 
Significación de la lesión de la tn<!dula ósea para el ｣ｾｳｯ＠ maligno 

de la tuberculosis generalizada. H . . Matisseck. 
Sobre las colangitis d escendentes o eliminadoras. E. Dahrmann. 

Anatomía patológica y herencia. - D e los dos caminos del 
progreso en el c<?nocimiento médico: el empírico y el experi­
mental, los estud10s sobre los factores hereditarios en el hom-

bre ｳｾ＠ puede ､ｾ｣ｩｲ＠ sin grave error, que caminJn aún por el 
primer sistema Los estudios sobre estos problemas en otrcl 
campos de la biología no pueden superponerse, sin error en 
el conocimiento del hombre. Hasta ahora sólo el ･ｳｴｵ､ｩｾ＠ de 
los gemelos .proporciona bases fundamentales. 

El intento de aportar a tan interesante problema de la he· 
renda las máximas condiciones de veracidad es lo q ue ha mo­
vido al autor a estudiar las características de la misma desde 
el punto de vista anatomopatológico. Si reconocemos que la 
mayoría de las deducciones sobre la herencia se desprenden del 
estudio minucioso de los árboles genealógicos y como éstos 
se tiznen que hacer sobre los datos que nos proporciona el 
propio enfermo se comprende fácilmente el error que todo 
ello origina no sólo por equivocaciones del propio enfermo 
sino también por la posibilidad de formas inaparentes que na· 
ruralmente no dieron sintomatología clínica. 

Como en Alemania desde casi mediados del siglo pasado en 
todas las Universidades se realizan autopsias y como además 
el porcentaje de las mismas entre la población es bastante ele­
vado se pueden tener daros familiares de sección y sobre ellos 
obtener deducciones de un gran valor objetivo. 

Sin entrar en datos concretos el autor hace una revisión de 
conjunto sobre algunas enfermedades y entre ellas la tubercu­
losis en donde si bien desde el punto de vista teórico, las in­
vestigaciones en gemelos de Diehl y v. Verschuer y las expe­
riencias en conejos de Dichl (demostrando la existencia de 
formas Similares en animales consanguíreos) parecen apoyan 
la hipótesis de un factor constitucional y hereditario en la 
tuberculosis, no obstante desde el punto de vista práctico no 
se puede mantener el mismo criterio. De este modo se puede 
negar que "juegue un papel el factor disposicional en cada 
caso de tuberculosis". Existen efectivamente casos de familias 
en donde el factor genotípico parece indudable. pero, sin em­
bargo, al revisar los protocolos se observa la rareza de estos 
casos. 

Hace una revisión muy rápida sobre otras enfermedades: 
cáncer. endocarditis. enfisema, bronquiectasias . . lfatus varicosus 
de Curtius. litiasis etc 

Otras observaciones sobre hallazgos encontrados en seccio­
nes de ｰ｡ｲｩ･ｾＡ･ｳ＠ consangu!neos. - Divide este segundo artícu­
lo contmuac10n. del antenor en tres partes: investigación en 
g.emelos, en .Panentes y en dos hermanas que tenían al mismo 
tiempo ataxia de F riedreich, diabetes mellitus y una diferencia 
de m2mas que era igualmente patente en ambas. En realidad 
t?do el art ículo es una continuada exposición de casos autop­
Siados con sus correspondientes fotografías demostrativas en 
donde se analizan ｬ ｡ｾＮ＠ anomalías y trastornos teratológicos q ue 
de una manera fam11Iar se p resentan, la anatomía patológica 
de la familia como el propio Rossle lo señala. 

Mitos Y patología. -En este tercer artículo de Rossle se 
estudian los mitos y su re.lación con los trastornos teratológi­
ｾｯｳＮ＠ Y de este modo se revisan los distintos mi tos: si rena , mu­
jer ｬ ･｣Ｚ＾ ｮｾ Ｎ＠ saturno, d ioses mi tológicos, etc., y se comparan con 
los distmtos monstruos teratológicos. Así la sirena tiene su 
equi':'alente en el Ｎｴｲ｡ｳｴｾｲｮｯ＠ teratológico llamado skiapodo que 
consiste en la existencia de una sola extremidad inferior de 
｣ｾｹ｡＠ parte fina l salen a derecha e izqu ierda los pies, reprodu­
Ciendo de este modo el aspecto simból ico de la cola de la sirena. 

Significación de la coagulación y la trombosis sobre la be· 
n_torragia. - D espués de una revisión h istórica de tan discu­
tido problema, en donde se enfrentan las hipótesis más diver­
sas, pero en síntesis centradas en el papel del vaso y del coágulo 
para Ｑｾ＠ ?clusión de la hemorragia, y la dificultad que todo 
el.l? ｾ ｮ ｧｭ｡＠ en la explicación patogénica y terapéutica de las 
diatesis hemorragíparas, el autor inicia un estudio experimen­
tal de ta n apasionante tema. 

. Su realización se lleva a cabo en conejos de kilogramo a 
kilogramo y medio de peso, en los que previa narcosis con ure­
ta.no se pone al descubierto el mesen terio que, protegido ｣ｯ ｮｶ ｾﾭ

＿ｉ･ ｮ ｴｾｭ･ｮｴ･Ｌ＠ según técnica que se describe, se puede seguir 
ｾｾ＠ vrvo el proceso ｾ･ Ｎ＠ la hemostasia en ･ｾｴｯｳ＠ pequeños y me­
ｾｉ｡＿ｯｳＮ＠ vasos ｭ･ｳ･ｮｾ･ｮ｣ｯｳＬ＠ .que son en ｾ｡ｳ＠ o menos amplitud 
ｉｮ｣ｭ､ＱｾｯｳＺ＠ Este ｭ ｾ ｴｯ､ｯ＠ tiene la ventaja de evitar, por sus 
caractenstlcas ･ｸｾ･ｮｭ･ｮｴＮ｡ｬ･ｳＬ＠ los factores exteriores que per­
t?rban los estudios habituales sobre la coagulación. Desgra­
Ciadamente no contamos con un método in vivo del tiempo 
de coagulació n , lo que acarrea interpretaciones erróneas. 
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Por la minuciosidad y detalle de los experimentos que van 
respaldados por sendas microfotografías, muy interesantes. no 
podemos en los 1 imites de esta referencia extendernos y sólo 
recogeremos aquellas deducciones de mayor interés. 

E n la hemostasia entran en juego cuatro componentes: 
Transformación pasiva del bazo traumatizado, alteraciones 
de la contracción del vaso, trombosis y variaciones circulato­
rias locales. De estos cuatro f actores, el fundamental es la 
trombosis; sólo en los casos de pequeñas incisiones vascula­
res, las paredes de los vasos pueden pasivamente cerrar la luz 
vascular . Decimos pasivamente, ya que ello no supone nin­
guna función activa, por lo menos en los vasos de mediano y 
pequeño calibre, que es donde se han realizado las experiencias. 

E l trombo se forma lentamente y la salida de la sangre, 
hasta la completa hemostasia, se verifica de modo intermitente 
en pequeñas oleadas, cada vez más espaciadas y de menos in­
tensidad. Este trombo no penetra en la luz del vaso, sino que 
queda adherido a las mismas paredes, sugeriendo el autor el 
fenómeno como d e características extravasculares. T odas estas 
observaciones se repiten similarmente en arterias y venas. 

Finalmente estudia la acción de la hirudina, ll egando a la 
conclusión de que en la h emostasia lo fundamental es la coagu­
lación y lo secundario la misión de la pared vascular. 

Un caso de doble feocromocitoma. - El estudio clínico y 
anatomopatológico de un enfermo con una doble tumoración 
cromafínica de las suprarrenales motiva la presente comunica­
fión y sirve para hacer consideraciones sobre la patogenia de 
la h ipertensión en estos casos. La historia el ínica refiere lo 
observado en un niño de 1 1 años de edad que inicia su enfer­
medad desde hacía año y medio con hipertonía, ( 1 50-200). 

alteraciones visuales objetivables en el examen de fondo de ojo 
que demuestra una retini tis angiospástica, adelgazamiento y 

desde hacía siete meses crisis de pérdida d el conocimiento con 
contracciones clónicas y tó nicas ri gidez p upilar, respiración 
defectuosa, aceleración del pulso y sudoración. Estos ataques 
le duraban unos minutos y se presentaban con mucha frecuen ­
cia. También de modo intercurrente tenía accidentes de asis­
tolia izquierda con dilatación del corazón e iniciación de edema 
de pulmón que cedía rápidamente con estrofantina. Demostra ­
da por intervención quirúrgica la existencia de un feocromo­
citoma, sin embargo no se pudo comprobar en sangre perifé­
rica la existencia de adrenalina 

A los pocos meses de estar ya operado de uno de sus tumo­
res y persistiendo el mismo cuadro clínico, el niño mu •ió Y 
en la sección se demostró la existencia de otro feocromocitoma 
en la otra suprarrenal. 

El estudio anatomopatológico del sistema vascular demos­
rró una alteración muy notable de tipo arterioloesclerósico, con 
lesión en los vasos pequeños consistente en degeneración hiali ­
na . llegando a la obstrucción. 

Como consecuencia de sus observaciones anatomopatológicas 
d autor considera que estas al:eraciones vasculares son secun­
darias a la hipertensión y muv distintas de las que aparecen 
en las intoxicaciones por adrenalina en cuyo caso Jores Y 
1\nitschkow demostraron que la lesión era de necrosis de la 
capa media del vaso y por tanto muy distinta de lo que se 
ve en este enfermo de feocromocitoma. 

Por tanto. podemos resumir : si en este enfermo no se ele­
mostró en sangre la existencia de adrenalina, si por otro lado 
la adrenalina según demostró Rein no produce hipertensión y 
además en el caso señalado la lesión vascular no es consecuen­
cia de la adrenalina sino de la hipertensión, se puede afirmar 
que la génesis de la hipertensión y de las crisis ｨｩｰ･ｲｴ･ｮ ｾ ｩｶ｡ｳ＠
no está en la adrenalina sino en algún producto, o mecamsmo 
patogenético descon ocido que debe ser el responsable del 
proceso. 

Hipertrofia de los Islotes pancreáticos en recién nacidos 
de madres diabéticas. - La relación hormonal entre la madre 
al feto. es un h ech o evidente que ha sido ､･ｭｯｳｴｲ｡ｾｯ＠ para 
rodas las secreciones internas. así es raro encontrar smtomas 
de mixedema en recién nacidos aunque tengan una aplasia 
tiroidea, inversamente y por v ía experimental en perros. Bill­
mann y En!(el demostraron el efecto compensador . de las su­
prarrenales del feto sobre la madre ｾ ｵ ｰ ｲ｡ｲｲ ･ｮｾｾｴｯｭ ｴ ｺ｡､｡Ｎ＠

Estos h echos en la diabetes han stdo tambten ｯ｢ｳ･ｲｶ｡､ｯｾ＠ Y 
｡ ｬｾｵｮ ｡ｳ＠ madres diabéticas toleran mejor los hidratos de car­
bono en los últimos estadios del embarazo. Todo ello hace 
pensar en una acción vicariante P.or parte del J?áncreas fetal y 
en este sentido resultan demostra ttvos los trabaJOS de DubreUil 

y Anderodias que en el año 1920 ya observaron en un recién 
nacido de 5.050 gramos de peso, procedente de madre diábe­
tica, una gran hipertrofia insular. Sin embargo, tal hecho 
fué interpretado como exponente de la macroesplacnia general 
de este recién nacido. Pero , estudios posteriores del propio 
Dubreuil ya concretaron más los hechoS' y en tres recién naci­
dos en condiciones similares al anterior en los que ｳｾ･ｴ･ｲｭｩｮ￳ Ｌ＠
siguiendo el método de la pesada de papel. la relación entre 
el peso total del páncreas y el de la glándula incretora del 
mismo, que la relación en vez de ser como normalmente sucede 
de 3 1 / x.ooo, era respectivamente en cada una de 1 8 5 . 207 y 
135 por mil Posteriormente por Bauer y Royster (1937) y 
Poursines y Cera! ti (1 939 ) se han encontrado observaciones 
similares. 

Por todas estas consideraciones comentan el estudio anato­
mopatológico de un recién nacido a término que muerto al 
nacer, procedía de una mad re diabética de 20 años de edad, 
que siendo primípara, en el embarazo de, ･ｳｴｾ＠ niño. había. des­
aparecido su diabetes. D iabetes que ｾ｡｢ｴ｡＠ stdo dtagnosttcada 
desde los q uince años con una gl ucemta hasta de 2 1 o m g por 
ciento, había desaparecido casi totalmente desde el cuarto mes 
del embarazo y desaparecido totalmente en el último mes del 
mismo. Sin embargo, en cu an to dió a luz se elevó nueva­
mente la glucemia hasta 3 3 ｾ＠ mg. por 1 o o al día siguiente 
del parto. 

El estudio anatomopatológico demostró una hiperplasia e 
hipertrofia muy notable del tejido endocrino del páncreas con 
intensos depósitos glucogénicos en el hígado y músculo prin­
cipalmente y sin encontra r n inguna otra alteración apreciable 
en el resto de los órganos endocrinos. 

Hace comentarios sobre el posible origen de los islotes de 
Langerhans, no sólo hipertrofiados sino también hiperplasiados, 
a expensas del tejido exocrino del páncreas y no cree que todo 
el problema que p lantean estas alteraciones pancreáticas puedan 
limitarse a la suposición de que la hiperglucemia de la madre 
actúe excitando al páncreas fetal. Si tal hecho así fuera no se 
explicar Íd que en otras muchas ocasiones las madres diabéti­
cas empeoren al quedar embarazadas. 

Anotaciones a l anterior trabajo de J. Bayer. - Realizado el 
anterior trabajo en el Instituto de Anatomía Patológica de 
Berlín, su director, el profesor Rossle comenta dos casos mu.y 
similares al ;,nteriormente señalado . también de feto a térmt­
no que fallecieron a las cinco hora' y siete días después de su 
ｮｾ｣ｩｭｩ･ｮｴｯ＠ y procedentes de madres diabéticas que mejoraron 
notablemen te de su padecimiento durante el curso de sus res­
pectivos embarazos. En la sección las alteracion es descritas por 
.J. Blyer se confirmaron encontrando en el hígado focos de 
necrosis central que recuerdan las que se observan en la atrofi 1 

aguda rlel h ígado. Estas zonas necróticas coinciden en su apa­
(ición con las observaciones experimentales de J. Tannenberg 
q ue provocó lesiones simila res en conejos por las inyecciones 
de insulina y la aparición consiguiente de estados de hipoglu­
crmia. Igualmente Smith y Seibel vieron en un hombre d1· 
ｾｯ＠ años que venía padeciendo desde hacía 5 años crisis hipo­
glucémicas, la instauración de una cirrosis confirmándose ￩ｳｴｾ＠
en la sección así como un adenoma pancreático. 

Relaciones entre la corteza suprarrenal y la melanodermla 
en el Addlson. - El estudio está hecho en dos enfermos de 
Addison en los q ue existen datos de gran interés en la au topsia 
de los mismos. En uno de los casos se trataba de una esclerosis 
genu ina de la suprarrenal , pero con la m edula conservada y, 
sin embargo, con melanod ermia; y, en el segundo enfermo 
existía una tuberculosis q u e destruía totalmente ambas supra · 
renales y en el que. sin embargo. no había melanodermia, 
existiendo en el enfermo una cortical accesoria sin lesión pato­
lógica. Es decir, que. en el primer caso, aun existiendo me­
dula suprarrenal. había mel anodermia y por el contrario en el 
segundo enfermo. existiendo una cortical accesoria no alterada 
no tenía pigmentaciones anormales. Todo ello h ace pensar que 
la meduh suprarrenal no tiene acción alguna sobre la pigmen­
tación y que ninguna alteración patológica del addisoniano 
p uede interpreta rse como con<ecuencia exclusiva del déficit 
medular. 

Sobre las colangitis descendentes o eUmlnadoras. - En la 
mayor parte de las sepsis por gérmenes purulentos. sorprende 
que en contraste con la afectación del bazo, por ejemplo. sin 
em bargo. las vías biliares estén perfectamente indemnes Ello 
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es la consecuencia del gran papel defensivo del hígado con sus 
células estrelladas. En las intoxicaciones generalizadas, tétanos 
y difterb tampoco aparecen estas alteraciones colangiticas. 
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• Medidas e:-.oftalmométricas en las enfermedades del tiroides cor. 
discusión sobre su ai¡rnificnción. C. Galli-Mainini. 

Di&'ital en la prevención de la asistolia recidivante en enfermos con 
ritmo sinusal. M. Sokolow, H. B. Weinberg, J. L. Plaut Y 
L. M. Katz. 

• Enfennl'dad de Gaucher. l. Un caso con anemia hemolítica Y 
marcada trombopenia; mejor la después de la extirpación del 
bazo, Que pesó ＶＮｾＲＲ＠ gramos. H. M.ande.baum, L. Ber¡rer Y 

M. Lederer. IJ. Análisis do los lipoides del citado bazo. A. E. 
Sobel e I. A. Kaye. 

Cambios clectroencefalográfic<»; durante la hiperventilación en alte­
raciones epilépticas y no epilépticas. N . K. Brill y H . Seide­
mann. 

Ciertas infecciones en enfermos con oclusión coronaria.. J. T. 
Kin¡r. 

Reacción de anticuerpos heteróftlos ocasionada por infección bac­
teriana. S. Bornstein. 

• El tratamiento del delirium tremens con electroshock; un nuevo 
intento basado en el conctpto paicobioló¡rico N. J. Berk-
witz. • 

• Cardiopericardiopexia. El tratamiento Quirúrgico de la enferme­
dad arterial coronaria p or el establecimiento de una pericar­
ditis adhesiva. S. Alcott Thompson y M. J. Raisbeck. 

Electroestetogra!ía. l. Visua.ización p<.>r rayos catódicos de los so­
nidos torácicos. :F. Lowell Dunn, W. E. Rahm y R. M. Cc­
chran. 

Función hepática durante la menstruación. R. Hellig y N. L . Kan­
tien¡ar. 

Anuria consecutiva a una reacción hemolítica por transfusión 
san¡rulnea; curación después del blOQueo del esplácnico. H. Ray­
mond-Peters. 

Encé!alomielitis equina en un técnico de laboratorio, con cura­
ción. H. Gold y B. Hampil. 

Leptospirosis icterohemorrá¡rica (enfermedad de Weil) no icterl¡re­
na contraída en el baño. P. L. Davis y M. Shunway Davis. 

Fibrilación ventricular en una trombosis coronaria a¡ruda durante 
la administración intravenosa de sulfato de quinidina; refe­
rencia de un caso de m uerte. H . L. Rakow. 

Medidas exoftalmométricas en las enfermedades del tiroides 
con discusión sobre su significaciÓn.- En este trabajo pre­
senta el autor las medidas df! grado de protrusión de los ojos 
en 126 enfermos, 13 de los cuales tenían bocios nodulares no 
tóxicos, 3 tireotoxicosis con bocio nodular, 58 tireoooxicosis 
con bocio difuso, 18 mixedema consecutivo a intervenciones 
sobre el tiroides y 34 mixedema espontáneo. Las medidas exof­
ｴｾｬｭｯｭ￩ ｴｲｩ｣｡ｳ＠ fueron hechas con un aparato Luedde modifica­
do midiéndose al mismo tiempo los ojos de so personas nor­
males como control. El límite más alto de protrusión en estos 
sujetos normales fué de 17.5 mm., por lo tanto fueron con­
siderados como exoftalmos las medidas superiores a esta cifra. 
En todos aquellos enfermos que habían tenido exoftalmos du­
rante la fase activa de su enfermedad se encontró cierta persis­
tencia del mismo al tiempo de hacer las medidas. Los enfermos 
que no tenían historia de exoftalmos dieron medidas entre 
límites normales. Las formas habituales del tratamiento de la 
enfermedad de Graves, bien yodo únicamente o continuado con 
cirugía o radioterapia se mostraron incapaces en la abolición 
completa del exoftalmo. De los 34 enfermos con mixedema 
espontáneo 2 1 tenían exoftalmos. La hormona tireotrópica 
es considerada no como el único factor en la producción del 
exoftalmos sino más bien uno entre varios. Hay algunas ra­
zones para suponer que en la tireotoxicosis ha y una cierta 
tendencia a la producción de edema y que el organismo se 
halla mantenido en el límite más alto de su capacidad regula­
dora del agua y no puede producirse un gran edema a causa 
de la acción diurética de la hormona tiroidea producida en 
exceso. En la producción del edema en la órbita se cree gene­
ralmente que los músculos extraocu!ares juegan un papel im­
portan te. En oondiciones normales a través de la tensión que 
ejercen mantienen una cierta presión del tejido intraorbitario 
que es necesaria para la circulación normal en la órbita. En la 
tireotoxicosis, debido a la debilidad muscular hay un descenso 
en la presión del tejido orbitario que permite la salida del 
líquido de los vasos. Este estado de cosas se agrava por otros 
factores edematogénicos especialmente hipertensión, disminu­
ción de la presión osmótica, dilatación de los capilares y au­
mento de la permeabilidad capilar. 

Enfermedad de Gaucber. l. Un caso con anemia bemolítica y 

marcada trombopenia. i\\ejoría después de la extirpación de un 
bazo de 6.822 gramos de pcso. -Los autores presentan un caso 
de enfermedad de Gaucher en un hombre de 4 t años En 

511 
tratamiento habían sido empleados con eficacia extractos he­
páticos, pero últimamente se habían mostrado ineficaces. Por 
presentar una anemia hemolítica fué indicada la intervención 
quirútgica extirpándosele un bazo que pesó 6.822 gramos 
con !o cual se le produjo la curación, incluyendo la ､･ｳ｡ｰ｡ｾ＠
ririón de las pinguéculas y la pigmentación general. 

11. Análisis de los lipoides del bazo extirpado. - En el 
bazo extirpado al enfermo antes citado, los autores determinan 
los lipoides según la técnica que en el trabaJO describen. El 
lipoide característico, o sea, la kerasina, fué aislado e identifi­
cado. pudiéndose demostrar además un aumento de los cerebró 
sidos a expensas de la grasa neutra. 

El tratamiento del delirium tremens con electrosbock; un 
nuevo intento basado en el concepto psicobiológico.- El com­
plejo sintomático del di'/irrum tremens resulta de la asocia 
ción de factores tanto físicos como psicogenéticos. Los facoo 
res con:ribuyentes son, la personalidad con sus componentes 
constitucionales y adquiridos los efectos tóxicos del alcohol 
la malnutric1ón y la rápida supresión del alcohol. El factor 
precipitante puede ser un choque emocional, traumatismos o 
infección. El tratamiento corriente iba dirigido hacia medidas 
de mantenimiento. pero habían sido olvidadas las consideca 
ciones básicas de la psicopatología. La experiencia ha demos 
trado que l.1s medidas "protectoras" (restricción química y 
física) a menudo agravan o prolongan el cuadro. El electro 
shcck rápida mente suprime los síntomas agudos psicóticos en 
la mayor parte de los casos y por lo tanro disminuye la nece­
sidad de estas medidas protectoras indeseables. En un grupo 
de 76 casos de delirr um tremens a 3 3 de ellos se les hizo el 
tratamiento corriente y req uirieron para que se produjera un 
efecto sedante fuerte un término medio de cinco d1as míen· 
tras que a otros 43 que además del tratamiento co rriente reci­
bieron el electroshock para el mismo efecto calmante sólo 
necesitaron un término medio de 2,2 días 

Cardiopericardiopexia. El tratamJento quirúrgico de la enfer 
medad arterial coronaria por el establecimiento de una perl· 
carditis adhesiva. - La cardiopericardiopexia o sea la produc­
ción de una pericarditis adhesiva puede ser llevada a cabo por la 
introducción de talco estéril en el saco pericárdico. La experi ­
mentación animal ha demostrado la capacidad del pericardio 
para proporcionar al miocardio una circulación colateral sufi ­
ciente para subvenir la isquemia producida por la brusca liga ­
dura completa de la rama principal de la arteria coronaria, 
cuando se ha establecido previamente una pericarditis adhesiva. 
La cardiopericardiopexia produce una circulación miocárdica 
colateral bien por la formación de nuevas vías entre las prin­
cipales arterias coronarias, por la dilatación o proliferación de 
las comunicaciones ya existentes y por la formación de nuevas 
｣ｯｭｾｮｩ｣｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ extracardíacas a través de la adhesión del peri­
cardto. Aunq ue ya normalmente se forman comunicaciones in­
tracard íacas, sin embargo, después de la operación este proceso 
puede acelerarse. Los resultados obten idos por los autores han 
sido inmejorables. El dolor anginoso ha desaparecido, ha au­
mentado la tolerancia al ejercicio y los enfermos han podido 
volver a sus anteriores ocupaciones. La simplicidad de la ope­
ración y sus beneficios aconsejan su frecuente empleo. 
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• Velocidad de regeneración de la hemoglobina en los donadoree de 
san¡rre. W. M. F'owler y A. P. Barer. 

• Plasma: su lugar en la práctica de la medicina. M. M. Strumla 
y J. J. McGraw. 

Colitis ulcerativa crónica. M. H. Streicher. 
Tratamiento quirúrgico de las ¡¡arülisis cerebrales de tipo espás­

tico. W. T. Green y L. J. M.cDermott. 
• Análisis clinico de 16.000 casos de neumonia: valoración de la efi­

cacia de Jos diversos a¡rentee t.erapéuticoe. D. C. Stshle. 
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tlco adinámico e influencia térmica en la motilidad gástrica e in· 
tcstinal. J D. Risgard, G. M. Matson y J. Hirschmann. 

Tratamiento con la "coli meta bolina" en el coriza del heno: in· 
ftuencia psicogénica. M. Hewitt y H. S. Baldwin. 

Velocldr.d de regeneración de la hemoglobina en los dona· 
dores de sangre. - Resumen los autores sus observaciones en 
2oo c!onadores de sangre empleados para 63 6 transfusiones. 
Después de extraer 55 5 c. c. de sangre, el descenso medio en he· 
moglobina es ele unos 2,3 g. Hay grandes variaciones indi· 
viduales en el período de recuperación de la sangre perdida, 
variaciones que no hay forma de predecir porque no influye 
en ellas si anteriormente el sujeto tenía una cifra alta o baja 
de hemoglobina. En la mayoría de los donadores de sangre 
al cabo de dos meses ya ha recuperado la sangre su nivel pri­
mitivo. pero hay un 25.8 por roo de sujetos en que esto nc 
se verifica. La administración de pequeñas cantidades de hierro 
a los donadores de sangre acorta en un 5o por ro o el tiempo 
de recuperación. Con este medicamento en un 93·5 por roo 
de donadores la sangre normaliza sus constantes en un ínter· 
vale máximo de ocho semanas. Cuando después de la segunda 
toma de sangre a estos donadores que habían recibido prime­
ramente hierro se les 1'1?tiraba, la curva de aumento de la heme· 
globina era mucho más lenta. La regeneración de la hemoglo­
bina es ｬｩｧ･ｲｾｭ･ｮｴ･＠ menos rápida en la mujer que en el hom· 
bre (0,040 gramos por día en la mujer, 0,049 en el hombre. 
por cada ro o c. c.). 

Plasma: su lugar en la práctica médica,-El plasma san­
guineo empleado en la práctica clínica tiene que estar exento 
de contaminaciones bacterianas, libre de floculados proteínicos 
y no mostrar un título de isoaglutininas inusitadamente alto. 
La conservación del plasma en estado líquido a 25o produce 
poca floculación, pero sí, en cambio, una pérdida rápida de 
protrombina y complemento. debiendo filtrarse antes de su 
uso. Cuando se conserva a cuatro grados la protrombina y el 
complemento se conservan durante unos so días, pero a las 
pocas horas se produce una floculación máxima. La conserva­
ción del plasma desecado impide el crecimiento de bacterias y 
la fioculación, pero cuando se disuelve ha desaparecido total ­
mente la protrombina y el complemento. El mejor método es 
el del plasma congelado, con el que se conservan complemento 
y protrombina, y no es necesaria la filtración. La descongelación 
ucne que hacerse rápidamente en un baño de maría a 3 7 grados 
y mientras no se emplea, deberá mantenerse a la temperatura 
ambiente. 

Análisis clínico de 15.000 casos de neumonía. - Si se tra­
tase acertadamente a todos los neumónicos de los Estados Uni­
dos, disminuiría la mortalidad por esta grave afección de 
1 oo.ooo a 35.000, esto es, se salvarían cada año 6s.ooo vidas. 
En r 93 7 se inició en Pensilvania un estudio de control del 
tratamiento de la neumonía con ayuda de las organizaciones 
sanita rias estatales y particulares. De esta forma se reunieron 
1 5. 2 5 r casos bien estudiados, confirmándose el diagnóstico 
en un 64,6 por 1 o o de casos, bien radiológicamente o aislando 
un neumococo de la sangre o del esputo y determinando su 
especificidad de tipo. La mot talidad fué de un 9· r 9 por 1 o o. 
El sulfotiazol parece ser el medicamento de elección, mostran­
do igual eficacia que la sulfopiridina y determinando menos 
náuseas y vómitos. No constituyen indicación para una tera­
péutica combinada con sulfamidas y suero ni la existencia de 
bacteriemia, ni la edad. ni el tipo de neumococos, ni la pr1?­
sencia de otras afecciones. Lo fundamental para decidir si ).¡ 

quimioterapia ha de ser apoyada por la terapéutica sé1 ica es­
pecífica es la impresión clínica de conjunto. Son muy raras 
las reacciones tóxicas y no deben influir sobre el médico en la 
selección del método terapéutico. Ha de procurarse ante todo 
un empleo lo más precoz posible de la quimioterapia. Los re­
sultados del autor no apoyan el punto de vista de que la com­
binación de quimio- y sueroterapia es superior a la quimio­
terapia sola. 
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Un lndíce de obesidad A. R. Uehnke. B. G. Feen y W. C. Welham. 
Carncterfslicas ffsicas. de atletas excepcionales y del personal na­

val. W. C. Wclham y A. R. Dehnke. 
• Tratamiento Quirúrgico del problema de la hipertensión. G. de Ta­

kats, H. E. Heyer y R. W. Keeton. 
• Tratamiento con onda corta de la sinusitis y de la rinitis alérgica. 

G. 'R. Brigthon, W. n. Snow y H. S. Friedman. 
AplicaCIÓn local de derivados de las sulfonamidas. E. M. Bick. 

• Empleo de derivados de las su]{onamidas como una solución en el 
Pr?blema de la contaminación en el plasma conservado. 

M. Novak. 
Tratamiento de las adenopatlas por inyección de caroide como mé-

todo peligroso. J. A. Key. ' 
Infección del recto por linfogranuloma venéreo. W. L. Palmer, 

J. 'B. Kirsner y 1!:. C. Rodaniche. 
Oportunidades para el estudio de postgraduados para médicos negros 

en el sur. P. B. Cornely. 

Tratamiento quirúrgico del problema de la hipertensión. -
El tratamiento médico de la hipertensión fracasa totalmente; 
por consiguiente es menester recurrir al tratamiento q uirúrgico, 
sostiene el autor. Debate las múltiples causas posibles de hiper­
ｴｾｮｳｩ￳ｮ＠ que clasifica con un cuadro modificado de Schroeder y 
ｓｴｾ･ｬ･Ｌ＠ en nefrógena, neurógena y endouina. La primera a su 
vez se subdivide en parenquimatosa y vascular. Entre las pri­
meras figuran la hipertensión de la glomérulonefritis, la de la 
pielonefritis, la de la obstrucción de las vías urinarias, las 
neoplasias y la amiloidosis, riñón poliquístico, hipoplástico, 
etcétera. Entre las vasculares tenemos la del riñón arterioescle­
rósico, la enfermedad de Bucrgcr, la periarteritis nodosa. el 
infarto renal, el lupus eritematoso, el saturnismo y la coar­
tación ､ｾ＠ la aorta. Los enfermos intervenidos eran sometidos 
a un estudio preoperatorio, con arreglo a una pauta que des­
cribe. Divide la hipertensión según su gravedad en cuatro gra­
dos: precoz, moderado, marcado y maligno. Los métodos 
utilizados en los 30 enfermos sobre que se basa el trabaJO bao 
sido la sección del esplácnico por vía supradiafragmática, 
inf ra- y transdiafragmática. la implantación vascular del riñón 
y la nefrectomía. Entre las intervenciones en el esplácnico. 
tan sólo el mérodo transdiafragmático de Smithwick produce 
auténticas disminuciones de la hipertensión. Considera todavía 
poco aclarado el valor de la implantación vascular en el riñón. 
En uno de los casos la nefrectomía dió buen resultado. Cree 
que el injerto vascular sobre el riñón deberá ensayarse como 
operación complementaria a la esplacnicotomía, sobre todo en 
los casos de antigua pielonefritis atrófica. En los enfermos 
con hipertensión grado 2 y 3 se observa un lento descenso de 
la tensión y mejoría del aclaramiento urcico. La sección amplia 
de los esplácnicos determina u na supresión de la vasoconstric­
ción esplácnica con mala adaptación a los cambios posturales. 
Esto explica la gran mejoría de cefalea, palpitaciones y otros 
síntomas subjetivos que experimentan sujetos cuya tensión 
arterial no se ha modificado por la operación. Además, la 
denervación de las suprarrenales induce secundariamente una 
disminución en la irritabilidad nerviosa refleja y disminución 
de la sensibilidad a la adrenalina. 

Tratamiento con onda corta de la sinusitis y de la rinitis 
alérgica, - Basándose en su estadística de 2 5 casos de rinitis 
alérgica y de otros 25 de sinusitis purulenta aguda, los autores 
rechazan como método de tratamiento la onda corta. en ambas 
enfermedades. En la segunda, aun cuando se practique en com­
binación con otros métodos, lavados de senos, etc., no da re­
sultados superiores a la simple terapéutica conservadora. En 
cambio, presta cierto beneficio en los casos de sinusitis crónica 
no supurada, en los que alivia principalmente la cefalea. 

Empleo de sulfooamidas para evitar la contaminación del 
plasma conservado. -Después de estudiar las posibles fuentes 
de contaminación del plasma conservado, única dificultad seri.1 
que presenta este método terapéutioo demuestra el autor que, 
con la adición de 0, 2 por ciento de un derivado sulfamídico. 
de preferencia sulfotiazol sódico, al plasma, queda por com­
pleto resuelto este problema, cualquiera que sea la temperatura 
a que se conserve el plasma. Este procedimiento, por su sen­
cillez y eoonomía, hace inútiles todos los demás métodos de 
conservación del plasma. La alteración que sufren otros com­
ponentes, como la protrombina y el complemento. considera 
el autor que no son esenciales dadas las indicaciones de la 
transfusión del plasma. En los casos de shock con hemorragia 
grave, de discrasias de la sangre con tendencia hemorragípara 
o de infecciones, está más indicado el empleo de sangre fresca 
y no dr plasma conservado. 

The Lancet 
6.221- 21 de noviembre de 19-12 

Selección del personal de la Armada: desarrollo de la DSP 
Ch. Myers. 

• Tratamiento de la disenteria bacilar en el Oriente Medio. J. W. 
Paulley. 
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• Tumol"eS de la fOSB cerebral anterior y post.>rior : un estudio clí­
nico de 122 casos. G. J. Dixon y G . .Fitzlj'erald. 

Escabioais e inteligencia. K. Mellamby, A. L. Northed&'e y C. G. 
Johnaon. 

Diaanóetico y tratamiento del dolor ciático. M. G. Good. 

Tratamiento de la disentería bacilar. - En una serie de casos 
de disentería bacilar - casi todos del tipo Flexner - al?are­
cídos en el personal de la Air Force en el Oriente Medio, el 
autor estudia los resultados obtenidos con diversos procederes 
terapéuticos. Sesenta casos tratados con purgantes salinos y 
suplementados, sí era necesario con sulfoguanídína, tuvieron 
una estancia medía en el hospital de 14,6 días. En 25 casos 
tratados con sulfoguanídína la hospitalización medía fué de 
5,36 días. 

Dos grupos de 4 3 y 3 o casos que recibieron sulfopíridina 
h icieron una media de hospitalidades de 4.26 y 4.96 días res­
pectivamente. Quince casos tratados con caolín (dos además 
con sulfopiridina ulteriormente) tuvieron una media de 6,1 
､￭ｾｳＮ＠ Finalmente, en una epidemia de disentería grave por 
Sh1ga,. 1 5 enfermos tratados con sulfopiridina, guardaron cama 
5. 7 d1as, en tanto que 1 3 que recibieron sulfoguanidina lo 
hicieron B.o 1 días. 

C?ncluye _que las sulfamídas son muy superiores a Jos 
demas remed1os empleados. sobre todo si se administran pre­
｣ｯｺｭ･ｾｴ･＠ en la fase. a?uda antes de que e.l proceso se haya 
extendido o hecho cromco. Entre las sulfam1das encuentra más 
activa la sulfopíridina que la sulfoguanídina 

Tumores de la fosa cerebral autericr y posterior.- Revisan 
las ｾｩｳｴｾｲＮｩ｡ｳ＠ ｣ｬｾｮｩ｣｡ｳ＠ de 122 ｣ｾｳｯｳ＠ de tumores cerebrales cuya 
ｬｯ｣｡ｨｺｾ｣ＱＰｮ＠ fue comprobada b1en en la operación, bien en la 
autopsia, oon el propósito de ver qué síntomas tienen real-

mente valor para la localización en la fosa craneal anter 
o en la posterior. En 56 casos el tu mor radicaba en la f< 
an.teri_or y en 66 en la posterior. Encuentran que los cambi 
ps1qu1cos eran comunes a ambas localizaciones; 21 casos 
16 por ro o) tenían intenso amodorramiento y estado letá 
gíco, 14 de los cuales ten ían el tumor en la fosa an tenor 
siete en la posterior. 58 enfermos presentaron otras alterac11 

nes psíquicas (48 por 1 o o) -trastornos afectivos, de 
v?luntad, pérdida de .la inhibición, falta de espontaneidad, e 
cerera.- En 42 de estos (75 por 1 o o) era de fosa anteril 
V en 16 (25 por 100) de la posterior. En esros últimos cas• 
los ｾ￭ｮｴｯｭ｡ｳ＠ ｰｳ￭ｱｵｩ｣ｯｾ＠ eran de origen reciente (salvo dos eJ 
cepc10nes) y los atnbuyen a la hipertensión intracranean 
ｾｴ｡ｱｵ･ｳ＠ epileptíform es fueron observados en 28 casos, e 
cmco de los cuales era de fosa posterior así como en otros tri 
?e . ocho casos con crisis epileptoides sin convulsiones. · Est 
mc1dencia (1 2 por 1 o o) es mayor que la que se ha encontrad• 
ｰｾｲ｡＠ la epílep.sia en el mismo núcleo de población (o,6 po 
ciento). El mstagmus se e_ncontró en 42 casos (64 por 1 oo 
d.e tumores de fosa postenor, pero también en siete (1 o po 
Ciento) de fosa anterior. ｾｴ｡ｸｩ｡＠ de tipo cerebeloso se preseni1 
en 29 casos Y todos ten1an tumores de fosa posterior. Er 
cmco enfermos con ｾＱ＠ ｲ･ｦｬ･ｊｾＮ＠ de prensión y tanteo (grasping ¡ 
groprng) se ｾ ｮ｣ｯ Ｎｾｴｲｯ＠ la les_10n en la fosa anterior. En níngú1 
caso de ｬｯ｣｡ｬｴｾ｡｣ｩｯｮ＠ postenor fué hallado este fenómeno. L ¡ 
ausenCia de s1gno de localización se encontró en 13 caso: 
ＨｾＳ＠ por Jo o) de tumores de fosa anterior, pero también en 
s1ete ( 1 o por 1 o o) de fosa posterior . 

. Por ｾｾｾｩｧｵｩ･ｮｴ･＠ no se ｰｵｒ､ｾ＠ conceder un gran valor en Ｑｾ＠
d•ferenc•ac1on de las neoformaCIOnes de la fosa anterior de las 
de _la ｾ ｯｳｴ･ ｲｩｯｲＬ＠ ｾ＠ la existenciJ de cambios psíquicos ataques 
･ｰﾷｾｾｰｴ ｬｦ ｯｲｭ･ｳＬ＠ n1stagmus )' a la .1usencia de signos de loc

3
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