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cia 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 ocasién de aportar sus propias experiencias y
adquirir utilisimas ensefianzas. Un programa de actos comple-
mentarios patridticos y cordiales, barin inolvidable la estancia
de los jornadistas en la invicta Zaragoza. Las inscripciones, de
la region y de toda Espafia, han adquirido un nimero extra-
ordinario, Para el mayor orden de la organizacién se ruega a
los médicos que aun no hayan enviado su inscripcion la remi-
tan sin pérdida de tiempo a la Secretaria General de las Jorna-
das, Real Academia de Medicina de Zaragoza girando el im-
porte de la cuota (100 pesetas para jornadista; so para fa-
miliar, acompanantes o estudiantes de Medicina).

Hospital de la Santa Cruz y San Pablo (Barcelona)

CURSO DE CLINICA MEDICA
Bajo la direccion del DR, F. ESQIBERDO

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

Este curso tendrd un caricter eminentemente prictico y las
lecciones se desarrollarin a las nueve y media todos los miér-
coles y sibados a partir del dia 31 de octubre hasta el 30 de
noviembre de 1943, reanudindose los mismos dias de la se-
mana durante los meses de abril y mayo de 1044.

CURSO DE MEDICINA DE URGENCIA
Organizado por el DR. ALFREDO ROCHA

Con la colaboracién de los doctores: L. ROSAL y J. COR-
NUDELLA (Jefes de Servicio de Tisiologia), M. MISERACHS
fdel Servicio de Transfusién, y los doctores: J. SIMARRO,
M. VIERA, M. PANELLA, F. BERGADA, R. FROUCHTMAN,
P. PLANA, R. SOLIVELLAS, J. COMPARO y R. VIDAL-RIBAS
(Jefe del Laboratorio).

Sistema nervioso. — Ictus apoplético. Delirios y crisis con-
vulsivas. Estados comatosos.
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Aparato circulatorio. — Precordialgias criticas. Insuficiencia
aguda del corazén, Crisis taquicardias, Lipotimias, colapso,
shock.

Aparato respiratorio, — Las hemoptisis. El acceso asmaitico,
Sindromes pleurales de urgencia.

Aparato digestivo. — Las hemorragias digestivas, Crisis do-
lorosas biliares, Perforaciones digestivas. Apendicitis agudas.
Oclusiones intestinales.

Aparato urinario. — Célico nefritico y crisis agudas uri-
narias.
Intoxicaciones agudas. — Intoxicaciones agudas alimenticias

y profesionales. Intoxicacioneés medicamentosas y envenena-
mientos, La transfusidn sanguinea en terapéutica de urgencia.
Las aplicaciones del laboratorio en medicina de urgencia.

Este curso tendrd lugar en abril-mayo 1944. Las lecciones
se desarrollarin los lunes, martes, jueves y viernes, a las nueve
y media,

CURSO DE ENFERMEDADES ALERGICAS
Por el DR. R. FROUCHTMAN

Con la colaboracién de los doctores: L. ROSAL (jefe de
Servicio de Tisiologia), P. BARCELO (jefe del Dispensario de
Reumatologia de la Clinica Médica A de la Facultad de Medi-
cina), E. BASSAS (del Servicio de Dermatologia del doctor
Peyri) y los doctores A. ROCHA y M. VIERA.

LECCION INAUGURAL a cargo del profesor SANCHEZ
LUCAS, catedritico de Histologia y Anatomia Patolégica de la
Facultad de Medicina, que expondri el tema, Anatomia pato-
l6gica de los fendmenos alérgicos. Naturaleza de la hipersen-
sibilidad humana: anafilaxia y alergia, Los fenémenos de la
reaccién alérgica, Génesis de los estados alérgicos: herencia.
El terreno o constitucion alérgica; factores de la disposicion
alérgica. Alérgenos: Sintomatologia y diagnéstico general de
los estados alérgicos. Prucbas diagnosticas de la sensibilidad
especifica. Alergia y tuberculosis. Clinica de la alergia diges-
tiva. Las manifestaciones alérgicas del aparato respiratorio.
Alergia y aparato circulatorio. Las dermopatias alérgicas:
I. Urticaria y edema; II. Eczemas y otras dermatosis de reac-
cién, Jaquecas: la alergia en patologia ocular. Alergia y
reumatismo. Estado actual de la terapéutica antialérgica

Este curso dari comienzo el viernes, dia 15 de octubre,
a las nueve y media v las lécciones continuarin los lunes,
martes, jueves y viernes. LA MATRICULA DE LOS CURSOS ES
DE 100 PESETAS. Para informes ¢ inscripciones dirigirse a la
depositaria del Hospital todos los dias laborables de diez a doce.

BIBLIOGRAFIA

A) CRITICA

OPERACIONES OBSTETRICAS. Indicaciones y técnica, por
el PROE. HEINRICH MARTIUS. Traduccién de la tercera
edicién alemana, por ¢l Dr. D. Manuel Varela Radio_.—--
Editorial Labor, S. A.. Barcelona-Madrid-Buenos Aires-
Rio Janeiro, 1943. Un volumen en cuarto menor, con
272 paginas y 281 figurds en negro y en color.

Igual que el libro de operaciones ginecologicas, este de ope-
raciones obstétricas, con la misma presentacion gemela, con
la misma versién muy delicada del Dr. Varela Radio, es un
volumen delicioso, en ¢l que de un modo sucinto se estudian
todas las operaciones obstétricas con sus indicaciones y con-
traindicaciones respectivas.

Comienza el libro con un breve, pero muy bien hecho e

DE LIBROS

ilustrado estudio de las partes anatomicas que interviemen en
el parto, tanto maternas, como fetales.

El estudio del conducto Gseo y de las partes blandas que lo
cierran por debajo esti 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 minimo de K. FF. SANS para las matematicas, 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 continuacién al estudio de
la patologia del parto desde el punto de vista quirdrgico, y
luego describe maravillosamente las operaciones, todas ilus-
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tradas por muy buenas liminas, que dan de ellas un estudio
justo. : . Py

Termina con el aborto y las intervenciones obstétricas se-
cundarias, como taponamiento uterino, compresion de aorta
etcétera. Wi

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

OPERACIONES GINECOLOGICAS Y SUS FUNDAMEN-
TOS ANATOMOTOPOGRAFICOS, por el PROF, HEN-
RICH MARTIUS. Version espaficla de la segunda edicién
alemana, por el Dr. D. Manuel Varela Radio. Editorial
Labor, S. A, Madrid-Barcelona-Buenos Aires-Ric Janeiro,
1943. Un volumen en cunarto mayor, de 397 paginas, con
trescientas ochenta y siete figuras en negro y color.

La segunda edicién del tratado de ginecologia operatoria de
Martius, con algunas adiciones sobre la anterior, en la ‘que
incluye las iultimas operaciones modernas, como, por ejem-
plo, la operacién de Cotte para suprimir el dolor de los orga-
nos pélvicos en determinadas condiciones en que estd indicada;
la operacion de Labhardt. para el tratamiento del prolapso
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30 septiembre 1943

vterino en las viejas por colpoperinoclepsis subtotal y la ope-
racién ampliada del carcinoma cervical por el método de
Schautta-Stoeckel, resulta un manual de ginecologia operatg-
ria al cual pocos peros se le pueden poner, tanto por la dis-
crecion extrema del autor al tratar todos los puntos, como
por su presentacién cuidadosa, muy abundante en liminas de
absoluta claridad y la versidén espafiola tan clara ¥ cuidadosa-
mente hecha por el Dr. Varela Radio,

El libro, en conjunto, ¢s de los que no deben faltar en la
biblioteca de ningin ginecélogo, como poderoso auxiliar, sobre
todo para los que no sean cirujanos hechos, ya que los que
estin en esta situacién y mds tratandose de este tipo de ope-
raciones, buscan el proceder especial para cada caso, lo cual
no cabe en ningtin manual ni casi diria en un libro grande.
Aun asi, trata en cada capitulo y en cada operacién el modo
de disgregar en grueso unos casos de otros, para conducir al
maximo afinamiento de la téenica,

Es natural que no siempre el criterio del autor, a pesar de
su gran autoridad, coincida con el del lector, y asi podrian
ponerse algunos reparos a determinadas conclusiones que sien-
ta, pero esto no obstante, la obra es una de las mis funda-
mentales, y debe celebrarse su traduccion a nuestro idioma
para que pueda ser conocida por todo especialista, que en ella
hallard un precioso ¢ imprescindible auxiliar.

B)

Medicina Espaiiola

5-41-1842

Disostosis crineofacial de Crouzon, A. Ley v J. Pons Torders.
Sobre el sindrome de Cushing. I. de Gispert Cruz
* i Pyede infiuir la sulfamidoterapia en la serdlogia de In sifilis?
‘F. Lana Martinez.

¢Puede influir la sulfamidoterapia en la serologia de la sifi-
lis? — Observa el autor que en los enfermos de blenorragia
tratades con diferentes sulfamidas, ya exclusivamente o en
asociacién con ofros tratamientos, se coticnen posteriormente
serologias de sifilis débil o medianamente positivas, que achaca
a dicho tratamiento. ya que previamente se habia comprobado
su negatividad.

Son precisamente el Meinicke. Kahn y citocol los que en
mayor medida que ¢l Wassermann tipo, dan mis porcentaje
de positividad, llegando a' un 65-72 por 1oo de los enfer-
mos estudiados. Esta positividad es transitona, desapareciendo
a las 3-4 semanas de la administracién de las sulfamidas.

Cree pueda ser debido este fenémeno a variaciones en el
estado coloidal de los sueros examinados o a mutaciones en
los fenémenos fisicoquimicos propios de la serorreaccién pro-
ducidos por la accidn especial antigénica de la primitiva férmu-
la de la paraaminofenilsulfamida.

Revista Espafiola de Medicina y Cirugia

de Guerra
5-49-1942 s
El Servicio sanitario en los Ejércitos de la antigua Roma. Sebas-
tiin Montserrat.
* Diagnéstico del tra afolicular. Manuel Pelayo y Martin del

Hierro.
Datos estadisticos y consideraciones sobre el estado actual de la
endemin venéren en el Ejército. José Pons Serenn.

Diagnéstico del fracoma afolicular. — I lama el autor la
atencién sobre la existencia de tracomas indiagnosticados v
perfectamentz tolerados por sus portadores, en los que faltan
los signos cardinales de la afeccién tracomatosa que, como se
sabe, son: el pannus, la granulacién, las formaciones cicatri-
viales y la inflamacién e infiltracién crénica de la mucosa.

Esta forma atenuada se pone de manifiesto en el examen
cuidadoso del fonde de saco superior, sobre todo en su parte
.interna, donde se observan pequefias cicatrices y bridas de
simblefarén, que se ponen tensas al evertir el parpado con
el propulsor de Terson © con el s:parador de Demarres.

Estas formas tienen un extraordinario interés epidemiol6-
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gico, pues aungue de una infecciosidad atenuada, por ser
desconocidos por ¢l portador y sus alrededores suponen un
grave peligro.

En el Ejército de Castilla han sido descubiertos un gran
numero de casos en soldados procedentes de Valencia y Cas-

tellén
Clinica y Laboratorio
34 - 198 - septiembre de 1042
* Paraplejin cepasmddica subaguds epidémica, ;Ha de considerarse
el latirismo como una enfermedad carencial? Ignacio de Gis-
pert Cruz,

Estado actual de la vacunacién antidiftérica. Juan Rodriguez Bigne.

Algunas consideraciones sobre fisiopatologia de la pupila. Manue!
Rios Sisiain.

A propésito de un easo atipico de diseccién de la arteria maxilar
interna. José Escolar Garcia,

Detalles técnicos del método escleromante aplicado a In terapéutica
de la obstruccién nasal. Luis Garcia Ibafiesn.

Comentarios a un caso de enfermedad de Besnier-Boeck-Schau-
mann. Luis de Castro Garcia y Enrique Romero Velasco.

Paraplejia espasmddica subaguda epidémica, gHa de consi-
derarse el latirismo como una cnfermedad carencial? — Des-
pués de un estudio histérico y clinico sucinto de la enfer-
medad, analiza el autor cada uno de los mecanismos etiopato-
génicos invocados en su explicacién.

Cree que no se trata de una intoxicacién cronica, sino que
mis complejo el problema, quizi intervengan asociados fac-
tores carenciales neuroavitamindsicos y posiblemente en algn-
nos casos un factor infeccioso.

Aboga porque se tomen medidas profilicticas, como la su-
presion o reglamentacién (caso de implicar aquélla un grave
problema de abastecimiento) del consumo de almortas y altra-
muces y el suministro de productos ricos en vitaminas anti-
mielésicas a Jos habitantes de las regiones donde se consume
este producto en gran ecscala, unido al diagnéstico y notifi-
cacion precoz de los casos.

Actualidad Médica

18 -10 - 1942

Los flagelados intestinales humanos y sus métodos de diagnéstico.
Eduardo Sudrez Peregrin.

18 - 11 - 1942

Obra de Perfeccionamiento Médico de Bspaiin (Granada, 19-23 de
octubre de 1942),
Sesién inaugural.
Intervenciones,
Besion de eclausura.
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11 - 194 - 1942

* Ta terapéutica médica paliativa de la oclusién intestinal. Jeanne
ney ¥ Magendie.

La tos en la tuberculosis pulmonsr, Bu fisiopatologin y su valor
prondstico. F. R. de Partearroyo.

Las enfermedndes infecciosas en el afio 1942, Ch. Dopter.

Estado actual del problema de la inmunizacién antiestreptocécica.
11. Preparacion, valoracién y eficacia terapéutica de los pro-
du{-.t.oa inmunizantes derivados del estreptococo. R, Ibdfiez Gon-
zhlez.

* Meteorologia y mortalidad infantil en Las Palmas de Gran Ca-
naria, A, Arbelo Curbelo.

El control de la natalidad,
L. M. Bienz,

La rabin: Epidemiologia, diagnéstico clinico y de laboratorio. Tra-
tamiento profilictico. L. Albaladejo,

Las intoxicaciones por picadura de alacrin. J. L. Yagile Espinosa,

factor antieugénico en el Perd,

La terapéutica médica paliativa de la oclusién intestinal. —
Después de un recnerdo fisiopatolégico de los diferentes tipos
de oclusion 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 mo sirven para perder
la oportunidad de una intervencién quirGrgica eficaz en los
casos en gue csté indicada.

La raquianestesia y la anestesia de los espldnicos, de técnica
no al alcance de todos, asi como la inyeccién de prostigmina,
pueden ser ¢l remedio de algunas oclusiones dinamicas,

Las inyecciones y lavados salinos hiperténicos con la trans-
fusion de plasma sanguineo, salen al paso de los trastornes
humorales, provocando en alguna ocasion la puesta en maicha
del peristaltismo.

La transfusion de plasma presta grandes servicios asociada
2 otros medios, como los quirirgicos

Trata con especial detenimiento la aspiracién duodenal
continua, que califica como procedimiento de eleccion en todos
los ileos dinimicos (reflejo postoperatorio, etc.). Merece ser
empleada sistemdticamente en la cirugia gastrica, evitando con
ello los vémitos, el hipo, las niuseas, el circulo vicioso de los
gastroenterostomizados. el estasis, etc. En las oclusiones me-
canicas no debe ser empleada mds que como preparacion para
la intervencion.

Refiere treinta y cuatro observaciones con veinte ileos
dinimicos en los que se consiguieton dieciocho curaciones
(9o por 100), haciendo en dicciséis casos exclusivamente la
aspiracién. En los ileos mecdnicos el resultado es menos bri-
llante, a pesar de ir asociado a la intervencidn; de catorce casos
obtuvo siete curaciones (50 por 100). La aspiracién precedid a
la intervencién en trece casos con ocho buenos resultados

(51,5 por 100).

Meteorologia y mortalidad infantil en Las Palmas de Gran
Canaria. — Analiza ¢l autor uno por uno los factores meteo-
rolégicos dominantes en Las Palmas de Gran Canaria, como
la temperatura, humedad, presion atmosférica, vientos, etc.,
en su relacion con la curva de mortalidad infantil, valiéndose
de los datos estadisticos del decenio 1930-30.

La temperatura es el dnico que ejerce una influencia mani-
fiesta predisponiendo a los infantes a los trastornos nutritivos.
los vientos suaves y regulares en toda época del afo ejercen
una accién favorable atenuando el efecto de las temperaturas.

Relaciona el todavia acentuado ascenso estival de la morta-
lidad de menores de un afio, con la ignorancia de las normas
de Puericultura y bajo nivel higiénico de los mayores estratos
sociales de la poblacién, ya que la snavidad de la tempera-
tura (media de 20", abril-noviembre y 26° agosto-noviembre)
colocan 2 la isla en las condiciones inmejorables, que hizo ex-
clamar a los romanos que primero la visitaron: “Fortunate
insulae” .

31
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A Medicina Contemporanea

60 -17-6 de septiembre de 1942

Neuroblastos epidérmicos (Estalagmocitos de F. John). J. Ferrei-
ras Marqués.

60 - 18 - 20 de septiembre de 1942

Bistema nerviose intraepidérmico, J. Ferreira Marques.

Annaes Paulistas de Medicina ¢ Cirugia

4] - 4 - 1941

La hernia inguinal como accidente del trabajo, Eurico Braneco.
Nota sobre loa anofelinos de San Vicente y sus inmediaciones.
A. da Bilva Ramos y Ovidio Unti.
® Consideraciones sobre los aspectos rectosigmoidoscopicos v los cua-
dros radiologicos del intestino grueso em la esguistosomiasis
mansoni. Joiio Alves Meira.

Consideraciones sobre los aspectss rectosigmoidoscépicos y
los cuadros radiolégicos ¢:i intestino grueso en la esquisto-
somiasis mansoni. E! suror relata 1a observacion de 36 casos
de esta afeccién con diferentes aspectos clinicos.

En 30 de ellos hizo examen radiogrifico del intestino
grueso, de los cuales 19 fueron sometidos a un examen recto-
sigmoidoscopico: exploracién que fué finica en seis de los
enfermos.

Con el rectoscopio observa en la mucosa congestiones ©
edema, asi como ulceraciones que son menores en suparficie
cuanto mds altas vy que sangran ficilmente. En algin casu
observa, al mismo tiempo, hemorroides internas y en uno
ur prolapso rectal No consigna la existencia de ningiin caso
de pélipos ni signos de infeccién amebiana, con tanta frecuen-
cia senalados por otros autores.

Radiol6gicamente no se observan signos caracteristicos ¥
solamente con alguna frecuencia se ve una incontinencia de la
vilvula ileocecal.

La Semana Médica

(Buenos Aires)

49 - 34 - 20 de agosto de 1942

La patologfa molecular, Sus hases experimentales y su significacién
para la prictica médica. P. Busse Grawitsz,

Osificacién postraumitica del braguial anterior. Nicolis N. Pe-
rruelo,

Plan de tratamiento de los quemados graves. Andrés Santas, Ed-
gardo Rosito y Pedro Jurado.

Cirugia plistica. Ernesto F. Melbec.

Diabetes, polineuritis erdénica por avitaminosis B; y constipacién.
Manuel Jutorfin,

Determinacién cuantitativa de la gonadotropina coridnica.
F. Rodrigo,

La oftalmologia en la medicina de Hip6erates, José Sverdlick,

Terciana maligna importada por via maritima. N. J. Zurutuza,

Evolucién espontinea de dos partos en presentaciin transversa.
Bernardo Vijnovsky v Eduardo M. Corsi,

* Nuevo procedimiento para yugular los ataques de crisis ¥y mal as-

miitico, David Fairstein,

Alberto

Nuevo procedimiento para yugular los ataques de crisis y mal
asmético, — El autor trata el ataque de asma con la aplica-
¢ién bajo presién en el brazo de un lapicero de nieve carbé-
nica, produciéndose con esto a la hora de haberlo retirado
unas flictenas,

Ha tratado de esta manera 67 casos, habiendo conseguido
la disminucién de la disnea, opresién y cefalea, y la desapa-
ricidn: definitiva de los ataques en todos menos en diez de sus
casos. En estos tltimos cree que los resultados no fueron
definitivos por la existéncia de una marcada disfuncién hepa-
tica que trata con extractos hepaticos e inyecciones de 5 ¢. ¢
de leche.

Este mismo autor ba publicado un trabajo sobre “Trata-
miente del eczema por el frio”.




49 - 85 - 27 de agosto de 1942

Resultados del tratamiento oral con arsenicales pentavalentes en la

lles prenatal. Esquema de Erich Milller. Hugo Macearini.
% Ahsceso subfrénico, Operacién por via transtoricica extrapleural

Resuitados. Santos E. Luchetti.

Curieterapia del cincer de la piel. Simén Rosner.

Endocrinopatias. X. Disquisicion sobre dos amenorreas. Enrique
Cantilo, Carlos Fernindez Esperoni,

Diagndstico elinico de la pancreatitis aguda. Adolfo Dujovich,

Tuberculosis ¥ civilizacién. Leonardo P. Repetti.

Sobre un caso de seudoacostumbramiento a la dolantina. Eduardo
F. L. Novarini y Roberto Feliner.

Denominacién de los trastornos del coito, Lézaro Sirlin.

Absceso subfrénico. — Operacién por via transtoricica ex-
traplenral. Resultados: De 17 casos de absceso subfrénico
operados desde 1933 en el Servicio de Cirugia General del
Heospital Rawson, ocho fueron intervenidos por via transtori-
cica extrapleural con tres defunciones (37,5 por 100 de
mortalidad). Por otras vias fueron intervenidos nueve, con
otras tres defunciones (33.3 por 1oo0). Estima que por la
primera via fueron intervenidos los mds graves, lo que segiin
el autor da una explicacién satisfactoria a la diferencia.

En dcs casos se abrié accidentalmente la pleura, sin que en
ninguno de cllos rtuviese consecuencias desagradables.

49 - 36 - 2 de zeptiembre de 1042

Amebiasis cutinea y vaginal. Juan Racigalupo, Emilia M. Lulien
¥ Carlos R. Pugn.

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

La escotadura semilunar del borde incisal en la denticién tempo-
raria. Wenceslao N. Dominguez,

Contrihucién al estudio y tratamiento de la dismenorrea. Ricardo
Schwarz.

Veritol en In anestesin raquidea. Héetor A. Venturino y Jorge
L. Viaggio.

* La vitamina E y las atrofias musculares. Germin Rillo y Diego

Brage.

La vitamina E y las atrofias musculares. Reficre ¢l autor
il veou G alivlg O TIos UsLiOs Oe 1d ralz del miembro su-

perior derecho que califica de “"atrofia muscular escipulohu-
meral protopdtica de tipo esporidico de presentacién aguda”.

De acuerdo con la lectura de los trabajos del Prof. Jiménez
Diaz trata al enfermo con diez gramos de glicocola en polvo
tres veces al dia y dos centigramos de efedrina, también dos
veces al dia, prosiguiendo el tratamiento durante doce dias sin
ningun resultado. A esta medicacién le afade cinco compri-
midos de vitamina E (no consigna la dosis) al dia, con l=o
que a los quince dias puede elevar ¢l brazo, recuperando com-
pletamente la masa muscular afecta su trofismo, motilidad
y fuerza.

Piensa si el alfatocoferol fuera el elemento necesario para
la resintesis de la fosfocreatina, No lleva a cabo dosificaciones
de creatina ni creatinina,

Revista de Cirugia de Buenos Aires

20 -6 - 1941

La resecci6n de la cabeza del himero en las fracturas acompafia-
das de luxacién de la misma, Alberto Gutiérrez.

Sacralizacién de la quinta vértebra lumbar. L. I, Benzecry.

Manos torcidas (bot) sin lesién del esqueleto. Jorge Gl A

Revista Médica Latinoamericana

27 - 314 - 1941

Moléuni:nmmt del ovario. M. L, Pérez, N. Arenas y R. Sanmar-

Impresiones de un viaje al Brasil. La i y asistencia de
las enfermedades del sistema nervioso. J. Pereyra Kafer.
Céincer agudo ulecerado del seno derecho, Consideraciones clinico-

quirirgicas. J. A, Urquijo y F, A, Pereira.
El l{som quirirgico del temporal por Ia wia transauricular.

Las enfermedades profesionales. Cémo prevenirlas en la industris.
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El tratamiento dietético de la cirrosis hepitica. A. Mardones y
H. Doomer,

* Consideraciones sobre el origen de la hiperbilirrubinemia y 1a plefo.
cromia fernl en la enfermedad de Biermer. H. Alessandr
Doci y R. Echeverry.

La autotransfusién en el embarazo ectépico roto y otras conside-
raciones, H, Reyea,

La pelagra del adulto en Santiago de Chile. H. Alessandri, P. Gar.
cia ¥ J. Lerner M.

Comunicacién preliminar acerea de un afio de experiencia con
electropirexin. M. Figueroa Echdiz-Vidal.

Consideraciones sobre el origen de la hiperbilirrubinemia y la
plciocromia fecal en la enfermedad de Biermer.— El objeto
de este trabajo es contribuir al conocimiento del metabolismo
de la hemoglobina en la anemia perniciosa, empleando para
ello la nueva técnica de dosificacion de urobilindgeno v bili-
rubinemia. Desde el principio la anemia perniciosa fué con-
siderada como una afeccién en la que intervendria el factor
sobredestruccion de la sangre, el cual seria el responsable de
la hiperbilirrubinemia y de la pleiocromia de las heces. [ os
trabajos de Castle demostraron que la anemia perniciosa estd
condicionada, por la ausencia de un factor hematopoyético, ¥
para Castle la ausencia o disminucidn de esta substancia deter-
minaria una produccidén insuficiente de glébulos rojos de ma-
nera que, segun este autor, seria una anemia hiporregenerativa,
la hiperbilirrubinemia y la pleiocromia de las heces seria
debida a una produccién exagerada de hemoglobina en rela-
cién a la de glébulos, y aquélla seria metabolizada en forma
de pigmentos biliares. Esta hipdtesis esti combatida por los
autores modernos. Castle parece olvidar que ¢l origen caren-
cial de la anemia perniciosa no es incompatible con la ides
de una sobredestruccién de sangre debido a la mala calidad
de los glébulos formados y la hiporregeneracién seria relativa
frentz a la destruccidn exagerada de sangre. Citan a continua-
clon ias dierenles exXperiencias que vienen a demostrar que
la destruccion de los hematies es mucho mayor en las crisis
que fuera de ellas; estas experiencias han sido hechas por
diferentes autores, unos in vitro (midiendo la resistencia de
los glébulos de anémicos perniciosos fuera y dentro de la crisis
a venenos hemoliticos) y otros in vivo (determinacién de uro-
bilindgeno fecal en los anémicos perniciosos fuera y dentro
de las crisis). La valoracién de la tasa de destruccién sangui-
nea sélo ba podido dar resultados valederos desde que se
cuenta con métodos apropiados para dosificar la excrecién
fecal de urobilinégeno, con la condicién que la funcién hepi-
tica esté conservada y la permeabilidad de los conductos
hepiticos y extrahepiticos esté indemne, Citan a continuacién
los métodos de mejores resultados, el de Watson y la técnica
de Sparkman, manifestindose partidarios de esta {dltima, por
ser menos complicada y dar resultados similares; para este
autor las cifras de urobilindgeno normalmente oscilan entre
200 y 400 miligramos por 100,

A continuacién exponen grificamente los resultados obteni-
dos por ellos en 22 casos estudiados de anemia perniciosa
en el momento de crisis. En todos ellos encontraron las si-
guientes cosas: antes del tratamiento con higado: 1.° Anemia
hipercrémica megalocitica; 2.9 Reticulocitosis escasa o ausente;
3. Hiperbilirrubinemia de reaccién directa negativa; 4.2 Uro-
bilinégeno fecal aumentado de 800 a 1.200 miligramos por
ciento; 5.° Ausencia constante de pigmentos biliares en orina;
6.” En ocasiones por rebalse o compromiso funcional hepitico
concomitante cifras elevadas de urobilinégeno urinario. Des-
pués del tratamiento se observa: 1.° Desaparicion de los
megalocitos; 2.° Normalizacién de la cifra de glébulos rojos
y hemoglobina; 3.° Bilirrubinemia normal; 4.° Urobilinége-
no fecal normal; 5.° Urobilinogenuria normal. De esto de-
ducen los autores que en la‘anemia perniciosa existe des-
truccién sanguinea excesiva y falta de regeneracién suficiente.
Bajo la accién del higado observan al mismo tiempo que los
hematies aumentan de nimero y se origina la crisis reticu-
locitaria que el urobilinégeno fecal y la bilirrubinemia desciende
hasta normalizarse, aunque sin guardar un estrecho paralelismo
con ellos.

Terminan diciendo que todos estos hechos permiten suponer
que en la anemia perniciosa existe una hiperdestruccién de
hematies de maia calidad junto a una hiporregeneracién rela-
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tiva, factores que varian de importancia de un caso a otro y
que son determinados por una carencia que actia segin el
mecanismo Que tan acabadamente ha puesto en evidencia

Castle.
Fortschritte der Therapie
18 - 11 - 1042
* Sobre el tratamiento de los trastornos de irrigacién periférica.

H. Schnetz.,

Contribueién a la elinica y terapéutica de los trastornos de la fun-
eidn nerviosa. K. Elsaesser.

Sobre el tratamiento de los trastornes de irrigacion perifé-
rica. — El autor comunica varios casos con trastornos de la
irrigacién vascular en las extremidades, tratados con éxito sor-
prendente con la terapéutica combinada de priscol y hormonas
genitales. Su casuistica se refiere a un enfermo con enfermedad
de Raynaud, tres casos de endoangitis obliterante con gan-
orena hiimeda del pie y un.caso de arterioesclerosis, también
con necrosis del cuarto dedo del pie. En todos ellos, con el
tratamiento con priscol (dos o tres veces, dos tabletas y una
ampolla diarias) y su aplicacién local en forma de pomada,
combinado con la administracién de hormonas genitales (pro-
gynon, perandrén, testovirdn) se obtuvo una mejoria evidente,
desapareciendo las molestias parestésicas y los trastornos de
irrigacion vascular y, en los casos con gangrena. una perfecta
cicatrizacion de las partes afectas después de baberse elimi-
nado los secuestros necrosados.

Therapie der Gegenwart

88 - 11 - 1942

Bl empleo terapéutico de las vitaminas en odontologia, H. v. Euler
* La lactoflavina y sus indicach t éuticas. F. Diehl

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

Extraceion de los cileulos de las vias urinarias por medio del ecaté-
ter de Zeiss. F. Busch,

La técnicn y las indicaciones de la transfusién de sangre en la in-
fancia. J, Wolfl.

adulto.

La lactoflavina y sus indicaciones terapéuticas. — En este
trabajo el autor pone de manifiesto la importancia de este
factor del grupo vitaminico Bs para el organismo humano.
Después de ocuparse con detalle de las funciones bioldgicas de
la lactoflavina, describe los sintomas clinicos de la arribofla-
vinosis y las indicacionés terapéuticas de esta vitamina en
los diferentes estados carenciales.

Zeitschrift fiir Klinische Medizin

189 - 4 - 1941

Observaciones sobre cuatro casos de sprue nostras. E. Balzer.

Sobre el influjo de la alimentacién sobre la cantidad de sangre
circulante. I Comunicacién: La dieta declorurada ¥ la riea en
eloruro sédico, G, Krauel i |

Cistefna y ficido ascérbico. W. Beiglbick ¥ L. Benda.

El comportamiento de la vitamina C en la sangre durante el shock
insulinico. H. Haid. ; -

Cisteina y dcido ascorbico durante el shock insulinico. L. Benda
¥ R. Hadwiger. .

Sobre las reluciones de la lactoilavina con
bick ¥y L. Benda, ]

Sobre el tratamiento insulinico de la diabetes. 1 Comuniecacién: La
alteracién de la situacién metabélica por la activacién de la
contrarregulacion. W. Wohlenberg.

Sobre el tratamiento insulinico de la dinbetes, IT Comunicacion :
E| favorecimiento de la nececién de la insulina por la hiperglu-
cemin. W. Wohlenberg. .

Sobre el tratamiento insulinico de In diabetes, III Cur_nunlcnm{m:
El influjo de la alteracién hepdtica sobre la situacién metabd-
lica y sobre la glucemia en ayunas. W. Wohlenberg.

la cisteina. W. Beigl-
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92 - 45 - 1942

Priictica de In luchn contra la escarlatina. W. Zechner.

Un nuevo esclarecimiento del fenémeno enfermedad e inmunidad.
L. Sivori.

* ;Qué debe saber el médico priictico de lns hemoptisis? J. Obst-
mayer,

¢ Qué debe saber el médico prictico de las hemoptisis? —
Se trata de un breve articulo, en el cual el autor trata de hacer
resaltar al médico prictico cuales son las enfermedades que
son 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 relacidn
con la intensidad del proceso, haciendo referencia a las épocas
de la vida de mas frecuencia de su presentacion. En segundo
término se refiere al carcinoma bronquial, y dice que no hay
que fiarse de la edad del enfermo mi de la existencia de un
estado general florido. En cuanto a las hemoptisis de origen
circulatorio, habla de las presentadas en el curso de los defectos
valvulares, especialmente mitrales y adrticas del cor pulmonalz
y de la arterioesclerosis. Habla después de las bronquiectasias,
tanto congénitas como adquiridas y dentro de éstas, de las
idiopaticas y las de origen tuberculoso. También, aungue
raramente, una gripe puede producir hemoptisis y en ocasio-
nes la neumonia crupal puede ser este su primer sintoma.
Dedica un péarrafo exclusivamente a la perforacion del aneu-
risma de la aorta. Por ultimo, incluye en un solo grupo
las ulceraciones secundarias del pulmén y de la plenra y los
tumores mediastinicos.

02 - 49 - 1942

* Sobre el tratamiento del acné juvenil. H. 0. Loos.
Microscopia prictica para el médico, E, Schild,

Sobre el tratamiento del acné juvenil. — EI tratamiento del
acné juvenil no puede ser finico, ya que son diferentes las
formas de presentacién de esta enfermedad. De todas formas,
sigue siendo lo mas importante el tratamiento local. La pri-
mera medida es la expresién mecanica de los comedones, previa
limpieza de la piel con bencina y para evitar la infeceidn
ulterior, lavados de la piel con agua boricada. En el tratamien-
to 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 combinacién azufre-
icido salicilico-resorcina. 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-
rativo y poder producir lesiones renales, por lo que es mucho
mejor valerse de la accién de los rayos ultravioleta, empezando
con una fuerte dosis erittema y continuando en dias sucesivos
con dosis menores. En algunas formas de acné estdn indicadas
las radiaciones Rontgen (acné indurado, flegmonoso).

En general, en los casos mas bien leves, con lo citado es
suficiente, pero en otros casos el tratamiento local debe acom-
pafarse del tratamiento general. Debe intentarse una tera-
péutica de substitucion con hormonas sexuales. Asi, se emplean
tanto 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 16bulo anterior de la
hipofisis ¥ otros de la corteza suprarrenal Al interior gozan
también de predicamento las formulas a base de azufre.

Termina el autor recordando la influencia que en determi
nadas ocasiones tiene la dieta sobre la presentacion del acné.
especialmente las carnes grasas, cerdo, quesos fuertes, comidas
icidas v saladas y alcohol, por lo que deben suprimirse. Tam-
bién dice que en determinados casos que se acompaiian de
trastornos gastrointestinales, puede emplearse en unos el Toran-
til ¥y en otros laxantes.

Der Nervenarzt

16 - 1 - enero de 1943

* Las catatonins, K. Kleist.
Contribucién al conocimiento de la acrodinia de loz adulescentes,
especinlmente de sus trastornos psiquicos (con 9 figuras).
K. Balthasar.
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Sobre el dolor de 1a planta del pie y su tratamiento en las heridas
del pervio tibial. J. Hirschmann, g =
Acerca del delirio en la intoxicacién por epicin, E. Kluge.

Las catatonias. — Sirviéndose de adecuados ejemplos ilus-
trativos insiste Kleist en este trabajo en su concepcion de que
las catatonias pueden clasificarse en diversas formas, bien defi-
nidas, cada una de las cuales viene a representar una afeccidn
psiquica sistematizada, al igual que las afecciones neurolégicas
sistematizadas, como el Friedreich o ¢l Wilson. Habria, segin
el autor, ocho formas fundamentales: la catatonia acinética,
la caratonia paracinética (con movimientos coreicos o atetdsi-
cos, de torsién, etc.), la catatonia con estereotipias, la cata-
ronte iterativa (tendencia a la repeticién ritmica de movimien-
tos), la catatonia negativista y la catatonia proséctica (reac-
ciones de cortocircuito) En fanto que las formas acinética y
paracinética constituyen un grupo caracterizado, porque en
ambas ¢l trastorno afecta a los movimientos (Regungen), las
cuatro siguientes revelarian un trastorno de las tendencias
(Strebungen). Otras dos formas de catatonia traducen una
falta de impulso endégeno (Antriebsmangel) similar a la de
los sujetos con lesiones orgdnicas del lébulo frontal, En una
de ellas lo caracteristico es la lentitud del lenguaje, en la se-
gunda, la anormal disposicién a la respuesta inadecuada.

Estima Kleist que la catatonia iterativa ocupa un lugar
especial dentro de la clasificacién y no sélo por no estar tan
bien delimitada como las restantes formas. Junto a las cata-
tonias sencillas y tipicas hay otras catatonias atipicas que, al
ignal gue la forma iterativa, no ofrecen un perfil neto, sino
que presenfan sintomatologia mixta, Mientras que las cata-
tonias sencillas tendrian una evolucion progresiva, las cata-
tonias mixtas adoptarian en sus dos terceras parfes un Curso
progrésivo y en una tercéra parte un curso remitente. En la
excitacién iterativa se suelen intercalar fases acinéticas, adop-
tando en conjunto una evolucidn ciclica. Estas distintas for-
mas de catatonia se conducirian, seglin los estudios de
Leonhard, de manera diferente en su transmisién hereditaria:
la catatonia iterativa periddica se transmite con caricter do-
minante.

Para el diagndstico de estas formas y su delimitacién sélo
disponemos de la observacién clinica, perfeccionada iltima-
mente con el registro cinematogrifico, sobre cuya utilidad
insiste el autor. Recuerda, finalmente, las dificultades que
puede ofrecer ¢l diagnostico diferencial, sobre todo en las
fases agudas, con las psicosis degenerativas y sintomiticas.

Virchows Archiv fiir Pathologische Anatomie
und Physiologie

808 - 3 - 1942

* Anatomia patolégica y herencia. R. Rissle,

* Nuevas observaciones sobre hallazgos encontrados en secciones de
parientes eonsanguineos. R. Riasle,

* Mitos y patologin. R. Rissle.

Significacién de la coagulacién v la trombosis sobre ln hemorra-
gia. K. Apitz.

* Un easo de doble feocromocitoma de las suprarrenales y significa-
cién del papel de la adrenalina en la sintomatologin de estos
tumores. E,. Knale,

Caleificaciin generalizada de los vasos en un caso de estenosis de
ln triguen y de los bronquios y su relacién con la distrofia de
la substancia intercelular. A, J. Linzbach,

* Hipertrofin de los islotes pancredticos en recién nacidos de madres
diabétiens y su relacién eon otros reguladores del metabolismo
hidrocarbonado, J. Bayer,

* Anotaciones al anterior trabajo de J, Bayer: La hipertrofia de los

lotes pancredticos en recién nacidos de madres diabétieas.
R. Rissle.
tumoral en un epidermoide piel. 0. Hug.
Oonu"lgaulunu sobre un caso de tumor mixto de cuello uterino.

L Relniisggw l.ntnt:‘ll: eorte‘:a suprarrenal y la melanodermin en el
Consideraciones anatimicas sobre el defecto constitucional de
2 lhorn}on; tlfmiﬂan. K. G. Ober,

xist e for i pecial los sar
Ih"“’“:"l"lgﬁ wag. en los Gseos del tipo
Glioma de nomleﬂﬁrdnhhipﬁﬁnh‘mmk.
Significacién de Ja lesién de la medula 6sea para el :urm maligno
de la tuberculosis generalizada, H. Matisseck,
las colangitis descendentes o eliminadoras, E. Bahrmann.

Anatomia patolégica y herencia. — De los dos caminos del
progreso en el conocimiento médico: el empirico y el experi-
mental, los estudios sobre los factores hereditarios en el hom-
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bre se puede decir sin grave error, que caminan aan por e
primer sistema. Los estudios sobre estos problemas en otros
campos de la biologia no pueden superponerse, sin error, en
el conocimiento del hombre. Hasta abora sélo el estudio de
los gemelos .proporciona bases fundamentales,

El intento de aportar a tan intercsante problema de la he-
rencia las maximas condiciones de veracidad es lo que ha mo-
vido al autor a estudiar las caracteristicas de la misma desde
el punto de vista anatomopatologico. Si reconocemos que la
mayoria de las deducciones sobre la herencia se desprenden de|
estudio minucioso de los drboles genecalégicos y como éstos
se tinen que bacer sobre los datos que nos proporciona el
propio enfermo se comprende ficilmente el error que todo
ello origina no sélo por equivocaciones del propio enfermo
sino también por la posibilidad de formas inaparentes que na-
turalmente no dieron sintomatologia clinica.

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

Sin entrar en datos concretos el autor hace una revisién de
conjunto sobre algunas enfermedades y entre ellas la tubercu-
losis en donde si bien desde el punto de vista tedrico, las in-
vestigaciones en gemelos de Diehl y v. Verschuer v las expe-
riencias en conejos de Diehl (demostrando la existencia de
formas similares en animales consanguineos), parecen apoyan
la hipétesis de un factor constitucional y hereditario en la
tuberculosis, no obstante desde el punto de vista prictico 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 genotipico parece indudable, pero, sin em-
bargo, al revisar los protocolos se observa la rareza de estos
casos,

Hace una revisibn muy ripida sobre otras enfermedades:
cdncer, endocarditis, enfisema, bronquiectasias, status varicosus
de Curtius, litiasis, etc.

Otras observaciones sobre hallazgos encontrados en seccio=
nes de parientes consanguineos. — Divide este segundo articu-
lo continuacién del anterior en tres partes: investigacién en
gemelos, en parientes y en dos hermanas que tenian al mismo
tiempo ataxia de Friedreich, diabetes mellitus vy una diferencia
de mamas que era igualmente patente en ambas. En realidad
todo el articulo es una continuada exposicién de casos autop-
siados con sus correspondientes fotografias demostrativas en
donde se analizan las anomalias y trastornos teratologicos que
de una manera familiar se presentan, la anatomia patolégica
de la familia como el propio Réssle lo sefiala.

Mitos y patologia. — En este tercer articulo de Réssle se
estudian los mitos y su relacién con los trastornos teratologi-
cos, y de este modo se revisan los distintos mitos: sirena, mu-
Jer leona, saturno, dioses mitoldgicos, etc., y se comparan con
los distintos monstruos teratolégicos. Asi la sirena tiene su
equivalente en el trastorno teratolégico llamado skiapodo que
consiste en la existencia de una sola extremidad inferior de
cuya parte final salen a derecha e izquierda los pies, reprodu-
ciendo de este modo el aspecto simbélico de la cola de la sirena.

Significacién de la coagulacién y la trombosis sobre la hes
morragia. — Después de una revisién histérica de tan discu-
tido problema, en donde se enfrentan las hipdtesis mas diver-
§3s, pero en sintesis centradas en el papel del vaso y del codgulo
Para la oclusién de la hemorragia, y la dificultad que todo
ello origina en la explicacién patogénica y terapéutica de las
diitesis hemorragiparas, el autor inicia un estudio experimen-
tal de tan apasionante tema,

_Su realizacién se lleva a cabo en conmejos de kilogramo a
kilogramo y medio de peso, en los que previa narcosis con ure-
tano se pone al descubierto el mesenterio que. protegido conve-
nientemente, segin técnica que se describe, se puede seguir
in vivo ¢l proceso de la hemostasia en estos pequefios y me-
dianos vasos mesentéricos, que son en mis o menos amplitud
incindidos. Este método tiene la ventaja de evitar, por sus
caracteristicas experimentales, los factores exteriores que per-
turban los estudios habituales sobre la coagulacién. Desgra-
ciadamente no contamos con un métedo in vivo del tiempo
de coagulacién, lo que acarrea interpretaciones erréneas,
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Por la minuciosidad y detalle de los experimentos que van
respaldados por sendas microfotografias, muy interesantes, no
podemos en los limites de esta referencia extendernos y sélo
recogeremos aquellas deducciones de mayor interés.

En la hemostasia entran en juego cuatro componentes:
Transformacién pasiva del bazo traumatizado, alteraciones
de la contraccién del vaso, trombosis y variaciones circulato-
rias locales. De estos cuatro factores, el fundamental es la
rombosis: solo en los casos de pequenas incisiones vascula-
res, las paredes de los vasos pueden pasivamente cerrar la luz
vascular. Decimos pasivamente, ya que ello no supone nin-
guna funcién activa, por lo menos en los vasos de mediano y
pequeiio calibre, que es donde se han realizado las experiencias.

El trombo se forma lentamente y la salida de la sangre,
hasta la completa hemostasia, se verifica de modo intermitente
en pequefias oleadas, cada vez mis 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
fenémeno como de caracteristicas extravasculares. Todas estas
observaciones se repiten similarmente en arterias y venas.

Finalmente estudia la accién de la hirudina, llegando a la
conclusion de que en la hemostasia lo fundanental es la coagu-
lacién v lo secundario la misién de la pared vascular.

Un caso de doble feocromocitoma. — El estudio clinico y
anatomopatolégico de un enfermo con una doble tumoracién
cromafinica de las suprarrenales motiva la presente comunica-
cién y sirve para hacer consideraciones sobre la patogenia de
la hipertension en estos casos. La historia clinica refiere lo
observado en un nifio de 11 afos de edad que inicia su enfer-
medad desde hacia afio y medio con hipertonia, (150-200),
alteraciones visuales objetivables en ¢l examen de fondo de ojo
que demuestra una retinitis angiospastica, adelgazamiento v
desde hacia siete meses crisis de pérdida del conocimiento con
contracciones clonicas y ténicas. rigidez pupilar, respiracion
defectuosa, aceleracién del pulso y sudoracién. Estos ataques
le duraban unos minutos y se presentaban con mucha frecuen-
cia. También de modo intercurrente tenia accidentes de asis-
tolia izquierda con dilatacién del corazén e iniciacién de edema
de pulmén que cedia ripidamente con estrofantina. Demostra-
da por intervencién quirdrgica 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 clinico, el nifio murié v
en la seccién se demostrd la existencia de otro feocromocitoma
en la otra suprarrenal.

El estudio anatomopatolégico del sistema vascular demos-
tré una alteracion muy notable de tipo arterioloesclerdsico, con
lesién en los vasos pequenios consistente en degeneracién hiali-
na, llegando a la obstruccién.

Como consecuencia de sus observaciones anatomopatolégicas
¢l autor considera que estas alteraciones vasculares son secun-
darias a la hipertensién y muy distintas de las que aparecén
en las intoxicaciones por adrenalina en cuyo caso Jores y
Anitschkow demostraron que la lesién era de necrosis de la
capa media del vaso y por tanto muy distinia de lo que se
ve en este enfermo de feocromocitoma.

Por tanto, podemos resumiri si en este enfermo no se de-
mostrd en sangre la existencia de adrenalina, si por otro lado
la adrenalina segin demostré Rein no produce hipertensién y
ademas en el caso senalado la lesién vascular no es consecuen-
cia de 1a adrenalina sino de la hipertensién, se puede afirmar
que la génesis de la hipertension y de las crisis hipertensivas
no estd en la adrenalina sino en algin producto, o mecanismo
patogenético desconocido que debe ser el responsable del
proceso.

Hipertrofia de los islotes pancredticos en recién nacidos
de madres diabéticas. — La relacién hormonal entre la madre
al feto, es un hecho evidente que ba sido demostrado para
todas las secreciones internas, asi es raro encontrar sintomas
de mixedema en recién nacidos aunque tengan una aplasia
tiroidea, inversamente y por via experimental en perros, Bill-
mann y Engel demostraron el efecto compensador de las su-
prarrenales del feta sobre fa madre suprarreneclomizada.

Estos hechos en la diabetes ban sido también observados v
algunas madres diabéticas toleran mejor los hidratos de car-
bono en los tltimos estadios del embarazo. Todo ello hace
pensar en una acciéon vicariante por parte del pincreas fetal v
en este sentido resultan demostrativos los trabajos de Dubreuil

REFERATAS 429

y Anderodias que en el afio 1920 ya observaron en un recién
nacido de 5.050 gramos de peso, procedente de madre didbe-
tica, una gran hipertrofia insular. Sin embargo, tal hecho
fué interpretado como exponente de la macroesplacnia general
de este recicn nacido. Pero, estudios posteriores del propio
Dubrenil ya concretaron mds los hechos y en tres recién naci-
dos en condiciones similares al anterior en los que etermin®,
signiendo el método de la pesada de papel. la relacion entre
el peso total del péncreas y el de la glindula incretora del
mismo, que la relacién en vez de ser como normalmente sucede
de 31/1.000, era respectivamente en cada una de 185.207 y
135 por mil Posteriormente por Bauer y Royster (1937) ¥
Poursines y Ceralti (1939) se¢ han encontrado observaciones
similares.

Por todas estas consideraciones comentan el estudio anato-
mopatolégico de un recién nacido a término que muerto al
nacer, procedia de una madre diabética de 20 afios de edad,
que siendo primipara, en el embarazo de este nifio habia des-
aparecido su diabetes. Diabetes que habia sido diagnosticada
desde los quince afos con una glucemia hasta de 210 mg por
ciento, habia desaparecido casi totalmente desde el cuarto mes
del embarazo y desaparecido totalmente en el altimo mes del
mismo. Sin embargo, en cuanto did a luz se elevé nueva-
mente la glucemia hasta 334 mg. por loo al dia siguiente
del parto.

El estudio anatomopatolégico demostré una hiperplasia ¢
hipertrofia muy notable del tejido endocrino del pincreas con
intensos depdsitos glucogénicos en el higado y misculo prin-
cipalmente y sin encontrar ninguna otra alteracién apreciable
en el resto de los érganos endocrinos.

Hace comentarios sobre el posible origen de los islotes de
Langerhans, no solo hipertrofiados sino también hiperplasiados,
a expensas del tejido exocrino del pincreas y no cree que todo
el problema que plantean estas alteraciones pancredticas puedan
limitarse a la suposicién de que la hiperglucemia de la madre
actiie excitando al pancreas fetal. Si tal hecho asi fuera no se
explicaria que e¢n otras muchas ocasiones las madres diabéti-
cas empeoren al guedar embarazadas.

Anotaciones al anterior trabajo de J. Bayer. — Realizado el
anterior trabajo en el Instituto de Anatomia Patolégica de
Berlin, su director, el profesor Rossle comenta dos casos muy
similares al anteriormente sefialado, también de feto a térmi-
no que fallecieron a las cinco horas y siete dias después de su
nacimiento v procedentes de madres diabéticas que mejoraron
notablemente de su padecimiento durante el curso de sus res-
pectivos embarazos. En la seccidn las alteraciones descritas por
J. Bayer se confirmaron encontrando en el higado focos de
necrosis central que recuerdan las que se observan en la atrofia
aguda del higado. Estas zonas necrdticas coinciden en su apa-
ricién con las observaciones experimentales de J. Tannenberg
que provocé lesiones similares en conejos por las inyecciones
de insulina y la aparicién consiguiente de estados de hipoglu-
cemia. Igualmente Smith y Seibel vieron en un hombre de
4o afos que venfa padeciendo desde hacia 5 afios crisis hipo-
glucémicas, la instauracion de una cirrosis confirmindose ésta
en la secciébn asi como un adenoma pancreitico,

Relaciones entre la corteza suprarrenal y la melanodermia
en ¢l Addison. — F1 estudio esti hecho en dos enfermos de
Addison en los que existen datos de gran interés en la autopsia
de los mismos. En uno de los casos se trataba de una esclerosis
genuina de la suprarrenal, pero con la medula conservada y.
sin embargo, con melanodermia; y, en el segundo enferma
existia una tuberculosis que destrufa totalmente ambas supra-
renales v en el que, sin embargo, no babia melanodermia,
existiendo en el enfermo una cortical accesoria sin lesién pato-
légica. Es decir, que, en el primer caso, aun existiendo me-
dula suprarrenal, habia melanodermia y por el contrario en el
segundo enfermo, existiendo una cortical accesoria no alterada.
no tenia pigmentaciones anormales. Todo ello hace pensar que
la medula suprarrenal no tiene accién alguna sobre la pigmen-
tacién vy que ninguna alteracién patoldgica del addisoniano
puede interpretarse como consecuencia exclusiva del déficit
medular,

Sobre las colangitis descendentes o eliminadoras. — FEn la
mavor parte de las sepsis por gérmenes purulentos, sorprende
que ¢n contraste con la afectacién del bazo, por ejemplo, sin
embargo, las vias biliares estén perfectamente indemnes Ello
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es la consecuencia del gran papel defensivo del higado con sus
células estrelladas. En las intoxicaciones generalizadas, tétanos
y difteria tampoco aparécen estas alteraciones colangiticas.
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* Medidas exoftalmométricas en les enfermedades del tiroides cor
discusion sobre su significacién. C, Galli-Mainini.

Digital en la prevenciin de la asistolia recidivante en enfermos con
ritmo sinusal. M. Sokolow, H., B. Weinberg, J. L. Plaut ¥
L. M. Katz.

* Enfermedad de Geucher. 1. Un caso con anemia hemolitica ¥
marcada trombopenia; mejoria después de la extirpacion del
bazo, que pesd 6.822 gramos. H, Mandesbaum, L. Berger ¥
M. Lederer. 1l. Analisis de los lipvides del citado bazo, A, E.
Sobel e I, A. Kaye.

Cambios electroencefalogriaficos durante la hiperventilacion en alte-
raciones epilépticas y no epilépticas. N. K. Brill y H. Seide-
mann.

Ciertas infecciones en enfermos con oclusion
King.

Reaccidn de anticuerpos heterdfilos ocasionada por infeccién bac-
teriana. 5. Bornstein.

* E| tratamiento del delirium tremeng con electroshock; un nuevo
intento basado en el concepto psicobiologico N. J. Berk-
witz. ’

* Cardiopericardiopexia. El tratamiento quirGrgico de la enferme-
dad arterial coronaria por el establecimiento de una pericar-
ditis adbesiva. S. Alecott Thompson y M. J. Raisbeck.

Electrosstetografia. 1. Visualizacion por rayos eatédicos de los so-
nidos toricicos, F, Lowell Dunn, W. E, Rahm y R. M. Co-
chran.

Funcién hepitica durante la menstruacién, R. Hellig ¥y N. L. Kan-
tiengar.

Anuria consecutiva & una remccién hemolitica por transfusién
sanguinea ; curacién después del blog del esplicnico, H. Ray-
mond-FPeters.

Encéfalomielitis equina en un técnico de laboratorio, con cura-
cién. H, Gold y B. Hampil.

Leptospirosis icterchemorragica (enfermedad de Weil) no icterige-
na contraida en el bafo. P, L. Davis y M. Shunway Davis.
Fibrilacién ventricular en una trombosis coronaria aguda durante
la administracion intravenoss de sulfato de quinidina; refe-

rencia de un caso de muerte, H L. Rakow.

coronaria, J. T.

Medidas exoftalmométricas en las enfermedades del tiroides
con discusién sobre su significacion. — En este trabajo pre-
senta el autor las medidas del grado de protrusion de los ojos
en 1206 enfermos, 13 de los cuales tenian bocios nodulares no
toxicos, 3 tireotoxicosis con bocio nodular, 58 tireotoxicosis
con bocio difuso, 18 mixedema consecutivo a intervenciones
sobre ¢l tiroides y 34 mixedema espontineo. Las medidas exof-
talmométricas fueron hechas con un aparato Luedde modifica-
do midiéndose al mismo tiempo los ojos de 50 personas nor-
males como control. El limite mas alto de protrusién 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 aguellos enfermos que habian tenido exoftalmos du-
rante la fase activa de su enfermedad se encontré cierta persis-
tencia del mismo al tiempo de bacer las medidas. Los enfermos
que no tenian historia de exoftalmos dieron medidas entre
limites normales, Las formas habituales del tratamiento de la
enfermedad de Graves, bien yodo inicamente 0 continuado con
cirugia o radioterapia se mostraron incapaces en la abolicion
completa del exoftalmo. De los 34 enfermos con mixedema
espontineo 21 tenian exoftalmos. La hormona tireotrépica
es considerada no como el Gnico factor en la produccién del
exoftalmos sino mis bien uno entre varios. Hay algunas ra-
zones para suponer que en la tireotoxicosis hay una cierta
tendencia a la produccién de edema y que el organismo se
halla mantenido en el limite mas alto de su capacidad regula-
dora del agua y no puede producirse un gran edema a causa
de la accion diurética de la hormona tiroidea producida en
exceso. En la produccién del edema en la 6rbita se cree gene-
ralmente que los misculos extraoculares juegan un papel im-
portante. En condiciones normales a través de la tension que
ejercen mantienen una cierta presidn del tejido intraorbitario
que es necesaria para la circulacién normal en la érbita. En la
tireotoxicosis, debido a la debilidad muscular bay un descenso
en la presin del tejido orbitario que permite la salida del
liquido de los vasos. Este estado de cosas se agrava por otros
factores edematogénicos especialmente hipertensién, disminu-
cién de la presion osmética, dilatacién de los capilares y au-
mento de la permeabilidad capilar,
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Enfermedad de Gaucher. |. Un caso con anemia hemolitica ¥
marcada trombopenia. Mejoria después de la extirpacion de yp
bazo de 6.822 gramos de peso.—Los autores presentan un cagg
de enfermedad de Gaucher en un hombre de 41 afios En su
tratamiento habian sido empleados con eficacia extractos he-
paticos, pero ultimamente se habian mostrado ineficaces. Pop
presentar una anemia hemolitica fué indicada la intervencign
quirargica extirpindosele un bazo que pesé 6.822 gramos,
con lo cual se le produjo la curacién, incluyendo la desapa-
ricion de las pinguéculas y la pigmentacion general.

Il. Andlisis de los lipoides del bazo extirpado. — Ep ¢
bazo extirpado al enfermo antes citado, los autores determinan
los lipoides segin la técnica que en el trabajo describen. El
lipoide caracteristico, o sea, la kerasina, fué aislado e identifi-
cado. pudiéndose demostrar ademas un aumento de los cerebré-
sidos a expensas de la grasa neutra.

El tratamiento del delirium tremens con electroshock; un
nuevo intento basado en el concepto psicobiolégico, — FEl com-
plejo sintomitico del delicium tremens resulta de la asocia
c16n de factores tanto fisicos como psicogenéticos. Los facto
res coniribuyentes son, la personalidad con sus componentes
constitucionales y adquiridos, los efectos toxicos del alcohol
la malnutricién y la rapida supresidon del alcohol. El factor
precipitante puede ser un choque emocional, traumatismos o
infeccidn. El tratamiento corriente iba dirigido hacia medidas
de mantenimiento, pero habian sido olvidadas las considera-
ciones bdsicas de la psicopatologia. La experiencia ha demos-
trado que las medidas “protectoras” (restriccién quimica y
fisica) .2 menudo agravan o prolongan el cuadro. El electro
shock ripidamente suprime los sintomas agudos psicoticos en
la mayor parte de los casos y por lo tanto disminuye la nece-
sidad de estas medidas protectoras indeseables. En un grupo
de 76 casos de delirtum tremens a 33 de ellos se les hizo e
tratamiento corriente y requirieron para que se produjera un
efecto sedante fuerte un término medio de cinco dias mien-
tras que a otros 43 que ademais del tratamiento corriente reci-
bieron el electroshock para el mismo efecto calmante sélo
necesitaron un término medio de 2.2 dias

Cardiopericardiopexia. El tratamiento quirdrgico de la enfer
medad arterial coronmaria por el establecimiento de una peri-
carditis adhesiva. — La cardiopericardiopexia o sea la produc-
cién de una pericarditis adhesiva puede ser llevada a cabo por la
introduccidn de talco estéril en el saco pericirdico. La experi-
mentacién animal ha demostrado la capacidad del pericardio
para proporcionar al miocardio una circulacién 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,
.a cardiopericardiopexia produce uwna circulacién miocirdica
c9la:eral bien por la formacién de nuevas vias entre las prin-
cipales arterias coronarias, por la dilatacién o proliferacién de
las comunicaciones ya existentes y por la formacién de nuevas
comunicaciones extracardiacas a través de la adhesién del peri-
cardio. Aunque ya normalmente se forman comunicaciones in-
tracardiacas, sin embargo, después de la operacién este proceso
puede acelerarse. Los resultados obtenidos 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-
racién y sus beneficios aconsejan su frecuente empleo.
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idad de iém de la | lobina en los donadores de
sangre. W, M. Fowler y A, P, Barer.
* Plasma: su lugar en la prictica de la medicinn. M. M. Strumia
y J. J. McGraw.
Colitis ulcerativa cronica. M, H, Streicher.
Tratamiento quirirgico de las paralisis cerebrales de tipo espés-
tico, W. T. Green y L. J, McDermott,
* Anilisis clinico de 15.000 cascs de in: wval ibn de la efi-
cacia de los diversos agentes terapéuticos, D. C, Stahle
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fleo adinamico e influencia térmica en la motilidad gfstrica e in-
testinal. J D. Bisgard, G. M. Matson y J. Hirschmann.

Tratamiento eon In “coli metabolina™ en el coriza del heno: in-
fluencia psicogénica. M. Hewiit v H. 8. Baldwin.

Velocidad de regemeracion de la hemoglobina en los dona-
dores de sangre. — Resumen los autores sus observaciones en
200 donadores de sangre empleados para 636 transfusiones.
Después de extraer 555 ¢. c. de sangre, el descenso medio en he-
moglobina es de unos 2,3 g. Hay grandes variaciones indi-
viduales en el periodo de recuperacion de la sangre perdida,
variaciones que no hay forma de predecir porque no influye
en cllas si anteriormente el sujeto tenia una cifra alta o baja
de hemoglobina. En la mayoria 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 100 de sujetos en que esto nc
se verifica. La administracién de pequefias cantidades de hierro
a los donadores de sangre acorta en un 50 por 100 ¢l tiempo
de recuperacién. Con este medicamento en un 93,5 por 100
de donadores la sangre normaliza sus constantes en un inter-
valo miximo de ocho semanas. Cuando después de la segunda
toma de sangre a estos donadores que habian recibido prime-
ramente hierro se les retiraba, la carva de aumento de la hemo-
globina era mucho mdis lenta. La regeneracion de la hemoglo-
bina es ligeramente menos rapida en la mujer que en el hom-
bre (0,040 gramos por dia en la mujer, 0,049 en el hombre,
por cada 100 c. ¢.).

Plasma: su lugar en la practica médica. — El plasma san-
guineo empleado en la practica clinica tiene que estar exenlo
de contaminaciones bacterianas, libre de floculados proteinicos
v no mostrar un titulo de isoaglutininas inusitadamente alto.
La conservacion del plasma en estado liquido a 25° produce
poca floculacién, pero si. en cambio, una pérdida ripida 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 50 dias, pero a las

pocas horas se produce una floculacién maxima. La conserva-
cién del plasma desecado impide el crecimiento de bacterias y
la floculacién, 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 filtracién. La descongelacién
ticne que hacerse ripidamente en un bafio de maria a 37 grados
v mientras no se emplea, deberd mantenerse a la temperatura
ambiente,

Andlisis clinico de 15.000 casos de neumonia.— Si se tra-
tase acertadamente a todos los neumoénicos de los Estados Uni-
dos, disminuiria la mortalidad por esta grave afeccién de
100.000 a 35.000, esto ¢s, se salvarian cada afio 65.000 vidas.
En 1937 se inicié en Pensilvania un estudio de control del
tratamiento de la neumonia con ayuda de las organizaciones
sanitarias estatales y particulares. De esta forma se reunieron
15.251 casos bien estudiados, confirmandose el diagndstico
en un 64,6 por 100 de casos, bien radiolégicamente o aislando
un neumococo de la sangre o del esputo y determinando su
especificidad de tipo. La mortalidad fué de un 9,19 por 100.
El sulfotiazol parece ser el medicamento de eleccién, mostran-
do igual eficacia que la sulfopiridina y determinando menos
niuseas y vomitos. No constituyen indicactc’ap para una tera-
péutica combinada con sulfamidas y suero ni la existencia de
bacteriemia, ni la edad, ni el tipo de neumococos, ni la pre-
sencia de otras afecciones. Lo fundamental para decidir si la
quimioterapia ha de ser apoyada por la terapéutica sésica es-
pecifica es la impresién clinica de conjunto. Son muy raras
las reacciones téxicas y no deben influir sobre el médico en la
seleccién del método terapéutico. Ha de procurarse ante todo
un empleo lo mis precoz posible de la quimioterapia. Los re-
sultados del autor no apoyan el punto de vista de que la com-
binacién de quimio- y suerotérapia es superior a la quimio-
terapia sola.
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Un fndice de obesidad, A. R. Behnke, B. G. Feen y W. C. Welham,
Carncteristicas fisicas de atletas excepcionales y del personal na-
val, W. C. Welham y A. R, Behnke. { .
* Tratamiento quirirgico del problema de la hipertensién. G. de Ta-
kats, H. E. Heyer y B. W. Keeton. e .
* Tratamiento con onda corta de la sinusitis y de la rinitis alérgica.
G, R. Brigthon, W. B. Snow y H. 8. Friedman. i
Aplicacién local de derivados de las sulfonamidas, E. M. Bick.
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* Empleo de derivados de las sulfonamidas como una solueién en el

problema de la contaminacin en el plasma conservado.
M. Novak.

Tratamiento de las adenopatias por inyeceién de caroide, como mé-
todo peligroso. J. A. Key.

Infecciém del recto por linfogranuloma venéreo. W. L. Palmer,
J. B, Kirsner y E. C. Rodaniche.

Oportunidades para el estudio de postgraduados para médicos negros
en el sur. P, B, Cornely.

Tratamiento quirurgico del problema de la hipertension, —
El tratamiento médico de la hipertensién fracasa totalmente;
por consiguiente es menester recurrir al tratamiento quiriirgico,
sostiene el autor. Debate las miltiples causas posibles de hiper-
tension que clasifica con un cuadro modificade de Schroeder y
Steele, en nefrogena, neurdgena y endocrina. La primera a su
vez se subdivide en parenquimatosa y vascular. Entre las pri-
meras figuran la hipertensién de la glomérulonefritis, la de la
pielonefritis, la de la obstruccién de las vias urinarias, las
neoplasias y la amiloidosis, rindn poliguistico, hipoplistico,
etcétera. Entre las vasculares renemos la del rifion arterioescle-
rosico, la enfermedad de Buerger, la periarteritis nodosa, el
infarto renal, el lupus eritematoso, el saturnismo y la coar-
tacion de la aorta. Los enfermos intervenidos eran sometidos
a un estudio preoperatorio, con arreglo a una pauta que des-
cribe. Divide la hipertension segiin su gravedad en cuatro gra-
dos: precoz, moderado, marcado y maligno. Los métodos
utilizados en los 30 enfermos sobre que se basa el trabajo han
sido la seccion del esplicnico por wia supradiafragmatica,
infra- y transdiafragmatica, la implantaciéon vascular del rifndn
y la nefrectomia. Entre las intervenciones en el esplicnico,
tan sélo ¢l método transdiafragmitico de Smithwick produce
auténticas disminuciones de la hipertension. Considera todavia
poco aclarado el valor de la implantacion vascular en el rifion.
En uno de los casos la nefrectomia dié buen resultado. Cree
que el injerto vascular sobre el rifién deberi ensayarse como
operacién complementaria a la esplacnicotomia, sobre todo en
los casos de antigna pieclonefritis atrofica. En los enfermos
con hipertensién grado 2 y 3 se observa un lento descenso de
la tensién y mejoria del aclaramiento ureico. La seccién amplia
de los esplacnicos determina una supresién de la vasoconstric-
¢ibén esplicnica con mala adaptacién a los cambios posturales.
Esto explica la gran mejoria de cefalea, palpitaciones y otros
sintomas subjetivos que experimentan sujetos cuya tension
arterial no se ha modificado por la operacion. Ademids, la
denervacién de las suprarrenales induce secundariamente una
disminucién en la irritabilidad nerviosa refleja y disminucién
de la sensibilidad a la adrenalina.

Tratamiento con onda corta de la sinusitis y de la rinitis
alérgica. — Basindose en su estadistica de 25 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-
binacién 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 cronica
no supurada, en los que alivia principalmente la cefalea.

Empleo de sulfonamidas para evitar la contaminacién del
plasma comservado. — Después de estudiar las posibles fuentes
de contaminacién del plasma conservado, finica dificultad seria
que presenta este método terapéutico demuestra el autor que,
con la adicién de 0,2 por ciento de un derivado sulfamidico.
de preferencia sulfotiazol sodico, 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 economia, hace indtiles todos los demas métodos de
conservacion del plasma. La alteracién que sufren otros com-
ponentes, como la protrombina y el complemento, considera
el autor que no son esenciales dadas las indicaciones de la
transfusion del plasma. En los casos de shock con hemorragia
grave, de discrasias de la sangre con tendencia hemorragipara
o de infecciones, estd mds indicado el empleo de sangre fresca
y no de plasma conservado.
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Seleccién del perzonal de la Armada: desarrollo de la DSP
Ch. Myers.
* Tratamiento de la disenteria bacilar en el Oriente Medio. J. W.
Paulley.




432 REVISTA CLINICA ESPAROLA

* Tumores de la fosa cerebral anterior y posterior: un estudio eli-

nico de 122 casos. G, J, Dixon ¥ G. Fitzgerald -

Escabicsis e inteligencia. K. Mellamby, A. L. Northedge v C. G.
Johnson.

Disgndstico y tratamiento del dolor eidtico. M. G. Good,

Tratamiento de la disenteria bacilar, — En una serie de casos
de disenteria bacilar — casi todos del tipo Flexner — apare-
cidos en el personal de la Air Force en el Oriente Medio, el
autor estudia los resultados obrenidos con diversos procederes
terapéuticos. Sesenta casos tratados con purgantes salinps Y
suplementados, si era necésario con sulfoguanidina, tuvieron
una estancia media en el hospital de 14,6 dias. En 25 casos
tratados con sulfoguanidina [a hospitalizacién media fué de
5:36 dias.

Dos grupos de 43 v 30 casos que recibieron sulfopiridina
bicieron una media de hospitalidades de 4:26 y 4,06 dias res-
pectivamente. Quince casos tratados con caolin (dos ademas
con sulfopiridina ulteriormente) tuvieron una media de 6,1
dias. Finalmente, en una epidemia de disenteria grave por
Shiga, 15 enfermos tratados con sulfopiridina, guardaron cama
5.7 dias, en tanto que 13 que recibieron sulfoguanidina lo
hicieron 8,01 dias.

Concluye que las sulfamidas son muy superiores a los
demds remedios empleados, sobre todo si se administran pre-
cozmente en la fase aguda antes de que el proceso se haya
extendido o hecho crénico. Entre las sulfamidas encuentra mis
activa la sulfopiridina que la sulfoguanidina

Tumores de la fosa cerebral anterior y posterior.— Revisan
las historias clinicas de 122 casos de tumores cerebrales cuya
localizacién fué comprobada bien en la operacién, bien en la
autopsia, con el propésito de ver qué sintomas tienen real-

30 septiembre 1

mente valor para la localizacién en la fosa craneal anter
o en la posterior. En 56 casos ¢l tumer radicaba en la fi
anterior y en 66 en la posterior. Encuentran que los camb:
psiquicos eran comunes a ambas localizaciones; 21 casos
16 por 100) tenian intenso amodorramiento y estado let:
gico, 14 de los cuales tenian el tumor en la fosa anterior
siete en la posterior. 58 enfermos presentaron otras alteraci
nes psiquicas (48 -por 100) — trastornos afectivos, de
voluntad, pérdida de la inhibicién, falta de espontaneidad, e
cétera. — En 42 de éstos (75 por 100) era de fosa anteri
ven 16 (25 por 100) de la posterior. En estos dltimos cas:
los sintomas psiquicos eran de origen reciente (salvo dos e
cepciones) vy los atribuyen a2 1a hipertensién intracranean
Ataques epileptiformes fueron observados en 28 casos,
cinco de los cuales era de fosa posterior asi COmo en otros tre
de ocho casos con crisis epileptoides sin convulsiones. Est
incidencia (12 por 100) es mayor que la que se ha encontrad
para la epilepsia en el mismo nicleo de poblacién (0,6 po
ciento). El nistagmus se encontrd en 42 casos (64 por ron
de tumores de fosa posterior, pero también en siete (10 po
ciento) de fosa anterior, Ataxia de tipo cereheloso se present:
€n 29 casos y todos tenian tumores de fosa posterior, Ei
cnco enfermos con el reflejo de prensién y tanteo (grasping 1
groping) se encontrd la lesion en la fosa anterior. En ningiir
caso de localizacién posterior fué hallado este fenémeno, L.:
ausencia de signo de localizacién s encontrd en 13 caso
(23 por 100) de tumores de fosa anterior, pero también en
site (10 por 100) de fosa posterior.

Por consiguiente no se puede conceder un gran valor en I
diferenciacién de las neoformaciones de 1a fosa anterior de las
de la posterior, a la existencia de cambios psiquicos, ataques
epileptiformes, nistagmus y a la ausencia de signos de locali-
zacion.

[:
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