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I'RATADO DE MEDICINA INTERNA, por G. V. BERG-
MANN-R. STAEHELIN y V. SALLE, Tomo I (1.* y 2.* par-
te). Enfermedades infecciosas, Editorial Labor, S5, A. Bar
celona-Madrid-Buenos Aires-Rio de Janeiro, 1942. Dos to-
mos con un total de 1.342 pdginas. encuadernados, 132 pe-
setas.

Constituyen estos dos tomos el capitulo de enfermedades in
fecciosas del famoso tratado de medicina interna de BERG
MANN y STAEHELIN, A nuestro juicio es el mejor y mis
completo libro que existe sobre enfermedades infecciosas. Cuin
tas veces los médicos, una buena parte de cuyos problemas
diarios son de patologia infecciosa, han echado de menos un
libro donde esta importante parte de la patologia esté tratada
con la suficiente amplitud y con buen criterio. Por esto es de
celebrar que este libro se haya hecho generalmente asequible
con su traducciébn a nuestro idioma, constituyendo la misma
un gran acierto de la casa editora.

La edicién es grata y las figuras bien reproducidas y claras
Aunque la publicacién viene con unos afios de retraso no por
esto el interés del libro disminuye. Seria indtil hacer una cri-
tica sucesiva de los diferentes capitulos; los mas tamosos clini
cos alemanes han colaborado en su redaccién y en su totalidad
segin empezamos diciendo, el libro tiene un valor excepcional
para ¢l conocimiento de las enfermedades infecciosas. Debe ser.
pues, calurosamente recomendado.

ACTUALIDADES BIOLOGICAS. Vol. XV. Imprenta Lucas

& y C*, Lisboa, 1942. Un tomo en cuarto de 218 piginas

El presente volumen recoge, como los anteriores, las confe-
rencias iealizadas en ¢l Instituto “Rocha Cabral” de Lisboa,
correspondiendo este tomo a las pronunciadas en abril y mayo
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del afio 1942. Al igual que los tomos anteriores, este volumen
tiene gran interés, pues temas de gran actualidad son tratados
por personalidades muy distinguidas vy con un conocimiento
profundo de la materia. Los capitulos que comprende son.
sucesivamente: Sobre las avitaminosis, por FERREIRA DE VIRA:
Substancias vasoconstrictoras de origen rendl, por DA CRUZ:
Los isétopos en biogquimica, por JACOBSOHN;: Las pruebas fun-
cionales del pulmén, por VIDAL: Consideraciones sobre los
neumococos, por MONIZ PEREIRA; La emigracién del dvulo,
por FONTES, todos ellos temas de gran actualidad y expuestos
de forma interesante y atractiva

BROMPTON HOSPITAL REPORTS. Volumen X. Lon-
dres, 1941, 127 piginas

El Hospital Brompton, ¢ ondres, para enfermos del pecho,
reune en esta monografia una seric de trabajos aparecidos en
diversas revistas, la mayor parte de ellos de notable interés, el
cual se encuentra aumentado por haber sido algunos publica
dos en revistas poco asequibles. Debe mencionarse por su no-
vedad e importancia el capitulo de Adenoma bronquial, de
FORSTER-CARTER, donde se analiza dicha tumoracién benig-
na, que cada vez va pareciendo mis frecuente a la luz de las
mis completas exploraciones modernas. Gran interés ofrecen
asimismo, sucesivamente, los dedicados a Aspectos medicos del
empiema crénico, de SCADDING: el de Etiologia de les infec-
ciones pulmonares subagudas, de DAVIDSON y ELLMAN, v los
referentes a Tratamiento del cdncer br mquital (ORMEROD)
Hemol traumdts,
rra (BROCK).

En so conjunto el tomo contiene trabajos muy interesantes
y da idea de la actividad desarrollada en dicho Hospital a
pesar de las circunstancias por que se atraviesa,

o (HOYLE)} y Cirugia tordcica en la que
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" La \Elo;aeiﬁn de los preparados de cornezuelo de centeno. J. Ruiz

n.
Contribucién al estudio de las Farmacopeas. II. El Cédex, o Far-
macopea francesa. T. Alday Redonnet.

Revista Espafiola de Medicina y Cirugia
de Guerra

5-46-1042
La reaccién de Leiboff para el serodiagnéstico de la sifilis. R. Cria-
do Cardona,
Diabetes mellitus como trastorno funcional. 0. Sastre.
Goul‘tj!_eucinnes ul tratamiento cruento de una fractura doble de

0 con rtrosis y parilisis radial. F. Loscertales.
Oontiil);:&ién al estudio de la ficbre de trinch Doménech

Actualidad Médica

18. 9. 1842

Contribuclén al estudio de Ia insulina, del cardiazol y del electro-
schoc en Psiquintria, P. Ortiz Ramos y F_ Alamos de los Rios.

Clinica y Laboratorio

A4 - 107 - 1042
* Las endocrinopatias traumatégenas: La diabetes azucarada y la
enfermedad de Basedow de origen traumitico. M, Schachter v
©C. Kaphan.
Nuestra conducta en el dificil problema del diagnéstico v trata-
miento de las perivisceritis. J. M, Soldevilla.
La sulfanilamida en el tratamiento de las brucelosis. Luis del
Campo.
La miel como alimento y como medicina. J. Ferndn Pérez.
Inversién uterina jdiopatica. E. L. Gareia Trivifio,
Medicina-Oftdlmica del trabhajo. G. Nieto Nieto.

Las endocrinopatias traumatégenas: la diabetes azucarada y
la enfermedad de Basedow de origen traumdtico.— Fn lo que
se refiere a la diabetes, consideran los autores posible su exis-
tencia desde un’punto de vista teérico ya por lesidén directa o
por necrosis secundaria del pincreas. En cambio no parece es-
tar demostrada, la provocada por un desequilibrio funcional
del sistema nervioso central o del sistema endocrinovegetativo.
Parece por el contrario indudable la existencia de diabetes ver-
dadera, pero transitoria, provacada por lesiones infundibulo-
tuberianas,

Aboga por la introduccién en algunas industrias “fatigosas”
del carnet de Sanidad individual y establecer la prictica de
exdmenes de orina periédicos que facilitarian la labor médico-
legal en estos casos.
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El Basedow traumaitico se instala bien a raiz del traumatis-
mo directo de la region tiroidea o por los traumas craneales
ya sean con o sin pérdida del conocimiento.

De estos tres tipos hay casos evidentes en la literatura. El
mecanismo patogenético mas verosimil es la afectacién trauma-
rica del diencéfalo y centros vegetativos de la corteza con la
repercusion hipofisaria y tiroidea consecutivas.

Desde un punto de vista médicolegal sélo se pueden tomar
en consideracion los casos con ausencia de perturbaciones tiroi-
deas anteriores al trauma y con sindrome hipertiroideo cofn-
pleto postraumitico instaurado en un plazo no mayor de cinco
a seis semanas del traumatismo.

Annaes Paulistas de Medicina e Cirugia

41 - 3 -1941
Fistulas anales. Edison de Oliveira,
La medicina y el médico en la sociedad contemporinea. Felicio

Cintra do Prado.

ILa Prensa Médica Argentina

20-12 - 1942

Sinfigiotomia y rotura insidiosa del
F. A. Uranga Imaz,

A propdsito de ocho nuevas observaciones de eritema nodoso epi-
démico o familiar. R. Cibils Aguirre vy J. A. Tahier y E. C. B.
Brewer,

Consideraciones sobre la epidemia de enfermedad de Heine-Medin
en Buenos Aires, afio 1936, I, Bazin, R. Maggi y E. Schtein-
gart.

Cavidad tipo Kilrer en
A, Zabotinsky.

Sobre diagnéstico del cancer gastrico. E. Puyé Villafané.

Mame, Anestesia loeal para lan operacion radical por cinecer. Téc-
nica del profesor Bertola F. Yazlle.

Observaciones sobre neurolies, J. L. Carrera.

atero. A, Peralta Ramos y

molares -temporarios. A. L. Campini ¥

Consideraciones sobre la epidemia de enfermedad dd Heine-
Medin en Buenos Aires, afo 1936, — La epidemia de esta enfer-
medad en ¢l afio 1936 se presentd de forma tan intemsa que
ha dejado un saldo doloroso de vastos alcances médicosociales
Consideran los autores que ha sido el brote epidemico de ma-
yor intensidad registrado en el pais. Hacen después una rela-
¢ion de las publicaciones sobre las distintas epidemias ocurri
das en afios anteriores y comparando los casos observados y la
mortalidad que se presenté en cada una de ellas, los médicos
de las regiones afectas, estin de acuerdo en considerar esta
epidemia como la que mayor nimero de casos ha dado, asi
como la que mayor indice de mortalidad ha arrojado.

A ocontinuacién hacen una relacion estadistica de edad en
que mas frecuentemente se ha presentado, sexo, ambiente ¥
medio social. Discuten después la posibilidad o no de contagio
y el medio de transmisién. Hacen después una relaciéon de la
sintomatologia de dicha enfermedad llamando la atencién so
bre los sintomas que con mayor frecuencia se presentaron en
los enfermos visto por ellos. Insisten en la importancia del
estudio del liquido cefalorragquideo no sélo para demostrar la
existencia de la enfermedad, sino también para su diagnéstico
precoz y establecimiento de las oportunas medidas de profila-
xis, asi como del tratamiento.

Relatan a continuacién las distintas formas clinicas presen-
tadas y la frecuencia de cada una de ellas.

Deutsche Medizinische Wochenschrift
68 - 49 - 4 de diciembre de 1942

* Causa, profilaxis y tratamiento de la gangrena de las extremida-
des en el tifus exantemdtico, Sylla.
* Hallazgos cireulatorics en el tifus exantemitico. Laurentius,
* Dispositivos reguladores en el organismo, Hoff.
Trombopenia total despuée de una inyeceidn de salvarsin, Heinsen
vy Whachter.

Causa, profilaxis y tratamiento de la gangrena de las extre-
midades en el tifus exantemitico,— Desde los estudios de
Schittenhelm y Munk, en la guerra anterior, es perfectamente
conocida la fuerte complicacion gangrenosa en el tifus. Su etio-
logia es discutida, inclinandose el autor en el sentido del fac-
tor espasmo vascular, ya que afortunadamente la trombosis
solo raramente se presenta.

Teniendo presente este punto de vista, aconseja evitar las
temperaturas bajas y cuidar en este sentido a los enfermos tifi
cos, a los cuales en cuanto noten sintomas de isquemia doloro-
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sa se les tratard con padutina y hormonas sexuales. Si el pro-
céso progresa recomienda el bloqueo del ganglio simpatico co-
rrespondiente. En la mayoria de las veces con estas precaucio-
nes se evita la gangrena e incluso aparecida se logra desaparecer,
pero, por el contrario, si la etiologia ha sido por trombosis
arterial todas estas medidas son ineficaces y es imprescindible
una vez localizada la zona isquémica recurrir a la intervencién
quirdrgica que por lo demas suele ser bien tolerada por ¢l en-
fermo.

Resulta pricticamente imposible predecir al iniciarse la sin-
tomatologia isquémica si es de naturaleza puramente espastica
o trombética, sélo la evolucién, signiendo las normas referidas,
puede aclarar este importante dilema,

Hallazgos circulatorios en el tifus exantemdtico. — La hipo-
tonia vascular es uno de los sintomas mas precoces de esta
afeccién y por ello puede servirnos de orientador diagndstico,
cuando antes de aparecer el exantema se sospecha esta posibili-
dad por los demis sintomas clinicos: fiebre, sintomatologia
cerebral, etc. La lesién miocirdica es muy frecuente, siendo por
ello muy util ¢l estndio electrocardiogrifico aue en general acu-
sa signos de alteracién en la conductibilidad de los distintos
segmentos. Por esto aconseja hacer siempre un electrocardio-
grama de esfuerzo pasados tres meses del proceso para asegu-
rarnos de la normalidad circulatoria. El tratamiento con Sim-
patol, cardiazol, cafeina. estrofantina y suero fisiolégico es lo
mas atil en estos enfermos

Dispositivos reguladores en el organismo. Interesa llamar
la atencién sobre un ejemplo muy demostrativo, en donde
como consecuencia de una neurofibromatosis, especialmente lo-
calizada en los ganglios simpdticos de la cadena lateral izquier-
da, desde el cuello hasta la regién lumbar, vy en donde como
consecuencia la enferma, cuya fotografia viene en la revista,
présenta monstruosidades en la disposicion de esta parte iz-
quierda de su cuerpo. Es un argumento de gran valia para
llamar la atencién sobre la importancia del sistema simpético
en el desarrollo, reparto y trofismo de nuestro organismo,

68-50 - 11 de diciembre de 1942

iEs de gran importancia la tuberculosis apical para el curso de la
tuberculosis ? Kaestner.

Contenido de protrombina en el recién nacido y su influencia con
vitamina K. Aigner.

Parilisis caudal como consecuencin de la inyeccibn intradural de
Eubasin. Elsfisser.

Tratamiento dietético del estrefiimiento.

Klewitz,

68 -51 - 18 de diciembre de 1942

® ;Cuféindo deben ser operadas las heridas del cerebro? Peiper,
* Sobre la levcanemia en puérperas con curacién de la enfermedad.
W. Schultz.
Molestins estenocirdicas. Strauch.
Significacién del deido carbénico para la coagulacién de la sangre.
Widenbauer,
Aumento de la presiém sanguinea en la juventud y su significacién
(Anotaciones al trabajo de H. Sarre en esta revista). Sturm.
Conteatacién a las anotaciones de A. Sturm. Sarre.

¢Cudndo deben ser operadas las heridas del cerebro? — Las
expericncias que, sobre este problema tan importante. se ha
recogido en estos tltimos tiempos ha sido claramente expresado
por Guleke (Ditsch. Miliarzt, 1941, H. L) al publicar los
datos estadisticos sobre los resultados obtenidos con la inter-
vencion quirtirgica en estos casos. Si se descuentan los falleci-
dos inmediatamente después de la intervencidn que como es
16gico corresponde a heridos de gravedad extrema, los resultados
de Guleke demuestran que el 80.5 de los casos intervenidos
inmediatamente después de la herida curan en un 80 por 100.
Estos brillantes resultados se obtuvieron en la campana del
Oeste, en donde por la facilidad de las comunicaciones los
heridos eran ripidamente conducidos al equipo quirtirgico
de Guleke, En la experiencia del autor de este trabajo, cam-
pafia de los Balcanes, por las condiciones de transporte los
heridos llegaban en peores condiciones, principalmente en esta-
do de colapso, lo que hacia se tuviera previamente que tratar
con transfusiones, estrofantina, etc., y por e¢llo los resultados
no fueron tan espléndidos. Sin embargo, el punto de vista
de la intervencién de los heridos de cerebro es evidente, y es
engafioso el criterio de abstenernos en los casos en que apa-
rentemente la lesién es minima, En muchos de estos casos pos-
teriormente se desencadena un absceso. Del mismo modo que
ante un herido de vientre no se puede bhablar de heridas sin
importancia, en los casos de lesién del cerebro no se puede
dejar a la casualidad que actie por su cuenta. El mayor cui-
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dado durante la intervencion debe radicar en la evitacion ‘dc
infecciones secundarias, Las esquirlas Gseas deben ser minucio-
samente extraidas, ya que son mas frecuentes las complicacio-
nes secundarias (formacion de abscesos, crisis epilépticas, etc.).
por su presencia, que por los trozos de proyectil o metralla

Dos formas distintas de heridas de cerebro debemos consi-
derar, la que origina un colapso de la masa cerebral, tal como
sucede en ¢l pulmén al abrir la pleura, o por el contrario, el
prolapso del cerebro. En el primer caso se denomina: Tipo |
de Tonnis, y en el caso del prolapso: Tipo II del mismo autor.

Detalla con el siguiente orden los tiempos de la interven
cién: Direccién del corte en la piel, tratamiento de la herida
del hueso, cuidados con la herida de la duramadre, tratamiento
de la herida del cerebro, precauciones en el caso del prolapso,
y finalmente, precauciones especiales en las heridas de la base
del crineo.

Un factor postoperatorio de gran interés, que naturalmente
también aparece en los casos no tratados, es el edema cere-
bral traumitico, que segiin To6nnis aparece en la primera sema-
na después del trauma v se acompana de aumento de pro
duccidon de liquido cefalorraguideo, gue en los casos no ope-
rados, de aséptico en los primeros dias, se puede transformar
una o dos semanas después en una segunda fase meningitica.

Para evitar esta hipertension intracraneal se recomienda las
punciones suboccipitales con extraccion de liquido cefalorra
quidec en cantidades variables, segiin los casos, en general
bastan 15 6 30 c. ¢. cada dos dias. Igualmente estin indicadas
las sulfamidas y los tonicos circulatorios, asi como las trans-
fusiones, etc.

Una vez realizada la intervencion debe el operado perma-
necer por lo menos tres O cuatro semanas en reposo absoluto
y si el movimiento es indispensable por otras razones. mili-
tares, etc., debe ser empleado el avidn.

Ignalmente debe tenerse en cuenta lo cuidadosa y detenida
que ha de ser la intervencién v la necesidad de hacer la lim-
pieza de la herida del cerebro con aspiracién con bomba, por
lo que sin este requisito no se puede improvisar un equipo de
neurocirugia.

En resumen, todo herido de cerebro debe ser operado lo
mis ripidamente posible. a lo mis a las cuarenta y ocho horas.

Sobre la leucoanemia en puérperas con curaciin de la enfer-
medad. — [.a leucoanemia es un proceso rarisimo y por ello
tiene interés la comunicacidén de estos tres casos, vistos por el
autor en estos (ltimos quince anos, en mujeres que acababan
de dar a luz.

El primer caso de leucoanemia se debe a Arneth, que en el
afio 1900 observé en un enfermo, el dia antes de su muerte,
con una anemia de 256.000 hematies con megaloblastos,
y 10.600 leucocitos, la presencia de un 13 por 100 de mielo-
citos. Desde esta primera descripcién el problema de estos
procesos esti en discusion,

Los casos estudiados por el autor de este trabajo se refieren
a tres mujeres que después del parto tuvieron un cuadro de
sepsis puerperal, en cuyo curso tuvieron una anemia de tipo
pernicioso con megaloblastos y una férmula leucocitaria con
'mieloblastos y una cifra de leucocitos que en un caso era
de 3.600, en otro de 11.000, y finalmente en el tercero
de 48 0ooo. En dos de las enfermas habia antecedentes leu-
cémicos, en una su padre muerto de leucemia y en la otra un
hijo anterior fallecido con leucemia linfoide. Lo interesante
es que las tres enfermas se curaron y por ello el autor hace el
siguiente comentario:

En el curso de las sepsis puerperales pueden aparecer reac-
ciones lencoanémicas de tipo mieloblistico, en personas con una
cierta predisposicién leucémica no especifica (caso de antece-
dente de leucemia linfoide), que regresa ¥y no predispone para
su repeticién en otros puerperios: en una de las enfermas que
tuvo dos hijos mis, éstos fueron sanos y ella no tuvo ningfin
trastorno.

. Finalmente, aunque en los casos comentados no se pudo
aislar el germen del proceso séptico, se pregunta hasta qué
punto este tipo de reaccibn hematolégica no estard en depen-
dencia con el germen bacteriano correspondiente,

68 -52-26 de diclembre de 1042
* Vitamina ©, natural y sintétiea la ali i -
= o R ol i en alimentacién del recién na

Vitamina C, natural y sintética, en la alimentacién del recién
nar:l‘do. ——-.Para estudiar las necesidades en esta vitamina del
recién nacido ha seguido la evolucién de diecisiete de ellos,
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en iguales condiciones sanitarias y de edades comprendidas
entre 4 y 17 meses, durante los meses de invierno, desde
diciembre hasta mayo y alimentindolos en dos grupos distin-
tos. En uno con una dieta basal y sin nada de frutas y ver-
duras, pero con vitamina C, sintética, tabletas de Cebién, a la
dosis de 100 a 200 miligramos diarios. En el otro grupo, la
alimentacion era con igual dieta basal y una toma de ver
duras con el cilculo previo de vitamina C de la misma y
que no era superior a 8 miligramos diarios (de 5,66 a 7,48
mitigramos diarios) .

Planteado de este modo la experiencia se siguié el curso
de ambos grupos de nifos y como consecuencia de ello, el
autor hace las siguientes consideraciones: Los accidentes lige-
ros infecciosos (gripes benignas, ete.) fucron sensiblemente
igual en ambos grupos. En el grupo del Cebién, por el con-
trario, fué mds frecuente la otitis putrida que en el otro
grupo de las verduras. Igualmente las bronquitis graves fue
ron mas frecuentes en el grupo del Cebién. Las neumonias
solo aparecieron en numero de tres; en ¢l grupo también del
Cebidn.

La explicacion de este resultado se considera por los autores
como consecuencia de la falta de minerales en la dieta del
grupo primero del Cebidn. ya que la dieta basal compuesta por
leche principalmente, no es lo suficientemente rica en ellos,
hecho que no sucede en el segundo grupo. que por tomar
verduras se les abastece de minerales en mayor cantidad.

Como por otro lado los nifios de este segundo grupo
alimentados con werduras, no tienen signos escorbiiticos ni
preescorbiticos, y solo toman 8 miligramos de vitamina C,
concluye considerando debe ser ésta la dosis necesaria en la
alimentacion de un récién nacido

Miinchener Medizinische Wochenschrift

89-d40-2 de octubre de 1942
* Tratomiento del tifus exantemitico. E. Scheller.
Profilaxis, lucha y tratamiento de ln escarlatina. K. W. Clauberg.
Acidosis nefrégena por utilizacién de desinfectantes dcidos de Ia
orina. V. Aalkajaer.

Nuestra experiencia sobre el
“Sympatol”, A. Lemberger.

‘Iratamiento con *“Cibazol” de la gonococia
Spetz y K. Derkmann.

tratamiento de la tuberculosis con

del hombre. K. W.

Tratamiento del tifus exantemdtico. — Teniendo presente que
en el tifus exantemitico no existe ninguna medicacién etiold-
gica es interesante el analizar aquellas terapéuticas en donde
se acorta la duracién del proceso. Por ello el autor indica sus
resultados en 23 enfermos con sintomatologia muy tipica de
tifus y con aglutinaciones positivas al proteus, y en los cua-
les el empleo de “Chinfortin” (1,05 gramos de quinina
mds 2,1 gramos de sulfamida) a la dosis de tres tabletas dia-
rias y la inyeccién intramuscular de este mismo preparado, dié
como resultado el acortamiento de la enfermedad. En vez de
veinte dias de duracién de la fiebre como pasa en los controles,
en los tratados la duracién del proceso fué sélo de siete dias.

89 -41-9 de octubre de 1942

* Etiologia y patogénesis de las inflamaciones renales en el frente
del Este, durante el invierno de 1041-42., E, Riidisser.
* :Como puede impedirse el escalofrio durante la elevacién de la
fiebre? F. Corelli.
* El pulmén eomo depurador de la sangre. H. Narath.
Terapéutica de la fiebre de Bang. K. Diirbeck.

Etiologia y patogénesis de las inflamaciones renales en el
frente del Este. Durante los meses de enero, febrero y marzo
del afio 1942, aparecieron un serie de enfermos de nefritis.
que en nimero de 160 fueron asistidos en ¢l hospital del frente
en donde prestaba sus servicios el autor. El cuadro clinico
era muy similar y sus sintomas iniciales eran similares a los
de un proceso gripal habitual. Posteriormente, y ya iniciado
el cuadro nefritico, variaba la intensidad de éste. En un treinta
por ciento el proceso era muy benigno, en un 50 por oo de
mediana intensidad y sélo en un 20 por 100 el proceso era
grave,

Considera los datos sintomatolégicos de estos enfermos y
los hallazgos de exploracién que no se apartan de los ya cono-
cidos en epidemias similares.

Termina llamando la atencién sobre lo improcedente de
llamar a ésta nefritis de guerra y no infecciosa, como deberia
ser, ya que asi se denomina a la hepatitis infecciosa, que tiene
mucha similitud en cuanto a etiologia con esta nefropatia.




Tosmo IX
NUMERD 6

¢Como puede evitarse el escalofrio durante la evolucion de
la fiebre? — Después de comentar la accién de la atropina,
bellafolina, papaverina, eupaverina e histamina, reconoce que
los preparados mas utiles son los opiaceos del tipo de la
motfina y pantopén, y fundamentalmente el “Dolantin”. Este
medicamento inyectado a la dosis de dos centimetros cubicos
por via intramuscular, no es capaz de detener el escalofrio si
ya estaba iniciado, lo que, por el contrario, se evita si se inyecta
a esta dosis y por esta via unos minutos antes de su inicia-
cién. Por via venosa y a la dosis de dos c. ¢., muy lenta-
mente inyectado, se consigue de una manera casi instantinea
que desaparezca el escalofrio, pero por producirse en ocasio-
nes estados nauseosos y depresivos se recomienda inyectar
solo un ¢. c. por esta via venosa., No hay que temer la habi-
tuacién, ya que practicamente no existe.

El pulmén como depurador de la sangre. El pulmén ejer-
¢e un efecto inmunobiolégico para el organismo. El autor ba
observado en enfermos con graves quemaduras la aparicion de
bronquitis pitridas con las mismas caracteristicas bacteriolo-
gicas del proceso dérmico. Los estudios, principalmente de
Aschoff y Kiyono, llegaron a la conclusion del papel de filtro
del pulmdn, con sus células histiomonocitarias que rodean los
capilares arteriales, Muchas de las complicaciones pulmonares
que aparecen en el curso de las operaciones quirlrgicas no se
deben a los factores puramente anestésicos, sino mas bien a la
funcién defensiva que desde este 6rgano se ejerce en relacién
con los tejidos operados,

§9-42-16 de octubre de 1942

* Tratamiento operatorio de los heridas de los nervios periféricos.
Max Lange.

Necrosis en el empleo del Eubusin intramuscular. J. Arneth.

Sobre un caso de esclerodermia secundario a una heladura. W.
Risgen y Mamier,

Conducta del pumén no colapsado durante el tratamiento por neu-
mo unilateral. Fr. Liitgerath.

Tratamiento operatorio de las heridas de los mervios perifé-
ricos. — Basados en los brillantes resultados obtenidos por las
intervenciones quirtirgicas en los nervios periféricos durante la
paz se tenian grandes esperanzas sobre los resultados de idén-
ticas intervenciones durante Ia guerra, Sin embargo, los resul-
tados obtenidos han sido muy inferiores y ello se debe a las
caracteristicas distintas de la herida. En la guerra, éstas, estin
infectadas y no sélo aparece la degeneracién periférica o ‘Wale-
riana del nervio, sino también la raiz central del nervio se
altera hasta ¢l ganglio espinal, con lo que su c:lpacidad_fie
regeneracion estdi muy disminuida. No sélo es la infeccién
la causa de este peor prondstico de las heridas de los nervios
durante la guerra, sino también otros dos factores mis: la
naturaleza en si de la lesién (por proyectiles, etc.) y la atro-
fia muscular que en las heridas de guerra es mds acusada, ya
que, generalmente, la herida del nervio se acompana de frac-
tura abierta de los huesos correspondientes.

El criterio mantenido por Foerster de operar estos heridos
de los nervios de cuatro a seis meses después del accidente, no
es real en un 50 por 100 de los casos, ya que en un diez por
ciento la intervencién puede anticiparse, en los nervios super-
ficiales, tales como el cubital y peroneo, y por el contsario.
en un 30 por roo no se puede suturar el nervio lesionado
hasta pasados mas de los seis meses, casos incluso de mis dF
un afo. Ya se sabe que ¢l momento de la intervencién esta
ligado a la completa curacién de la herida inicial.

Uno de los problemas mis interesantes que se plantea en
estas intervenciones es resolver en cada caso qué intervencion
quirtirgica debe realizarse. Se comprende que los cabos dgl
nervio lesionado puede ofrecer las mis distintas anormali-
dades: cabos totalmente separados, con o sin tejido cicatricial
entre ellos, y finalmente, sélo parcialmente lesionados, En cada
caso la intervencién es distinta, pero en sintesis el problema
delicado se centra en resolver si la ligazén de los cabos ner-
viosos lesionados es solo aparente (tejido inespecifico cicatri-
cial) o si existen ciertas anastomosis nerviosas. El problema
tiene su importancia, ya que si la ligazén es sélo por tejido
cicatricial inespecifico, hay que resecarle y realizar sobre los
cabos asi liberados la sutura, Por el contrario, en los casos con
anastomosis nerviosa se debe hacer la neurolisis.

Varios métodos se han aconsejado para hacer la diferencia-
¢ién, La palpacién, que en los casos de tejido cicatricial es
duro. a diferencia de la blandura del tejido nervioso. La exci-
tabilidad nerviosa propuesta por Foerster; cuando no se trans-
mite la excitacién hay que resecar y suturar después, y &, por
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el contrario, la orden se transmite, se debe hacer la neurolisis.
También se ban empleado méiodos colorantes, tal como la
prueba de Hoffmeister, en la que se estudia la permeabilidad
con el indigocarmin.

Después de la intervencion el miembro debe permanecer en
reposo, escayolado durante cuatro semanas y después yendo
poco a poco con ayuda de tratamientos ortopédicos a la nor-
malizacién del miembro afecto. Para Foerster esta parte del
tratamicnto tiene un valor indiscutible, y por ello no puede
extranar que mientras Ranschburg sélo obtiene un 35 por
ciento de resultados positivos, Foerster obtiene el g7 por 100.
(Es necesario advertir que resultados positivos no significan
Curaciones, sino mejorias.)

La regeneracién nerviosa en los casos de sutura es muy va-
riable y depende de multiples factores: constitucional, lugar
del proceso, estado de la musculatura, etc. En los casos de
neurolisis en ocasiones la mejoria puede ser tan rapida que
en horas se haga patente.

Segun la experiencia de este autor la capacidad de regene-
racién de los nervios suturados es muy similar a la encontrada
por Foerster: de tres a cuatro meses para el radial, comienza
a los tres meses en el peroneo, igualmente para el cubital, y
finalmente mas lenta en el isquiitico, en donde sélo se inicia
despues de tres cuartos de afo. Estos resultados coinciden, por
otro lado, con los dos de Stender, de Breslaw y Tonnis, de
Berlin.

Conducta del pulmén no colapsado durante el tratamiento por
neumo unilateral. — En general, si ¢l neumo es eficaz el otro
pulmén no presenta complicaciones, incluso si en éste existen
lesiones, éstas permanecen estacionarias. Si durante el trata-
miento ¢on neumo unilateral en el otro pulmén aparecen reac-
tivaciones de focos viejos existentes, ello se debe a la inefi-
cacia del neumo en el otro lado. Cuando el proceso es muy
reciente es mas ficil que se puedan producir focos en el pulmén
no colapsado.

La aparicion de derrames pleurales, y sobre todo si se
acompanan de fiebre, es un accidente que complica y favorece la
aparicién de focos en el otro pulmén. Igualmente es peligroso
mantener un neumo incompleto, ya que por no ser eficaz
favorece la aparicion de diseminaciones broncogenas en el otro
pulmén. En cuanto se inicie un empeoramiento del lado no
colapsado debe rapidamente iniciarse también en éste el neumo
y de este modo seguirse el nenmo bilateral,
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®* Las acciones nocivas de los glicdsidos digitilicos como manifesta-
clones de hipersensibilidad. E. Edens. P. 1169.

* Tratamiento de la Angina pectoris. M. Hochrein. P. 1171,

Tratamiento médico de la enfermedad ulecerosa y de sus complica-

_ ciones. E. Meulengracht. P. 1174,

Formas especiales de la dieta libre de sales en el tratamiento de
las diarreas, H. Salomdén. P, 1176.

El tratamiento de los trastornos digestivos consecutivos a Ias
otomastoiditis del lactante. P. Rohmer. P. 1180.

Observaciones sobre la alimentacién libre al pecho del lactante.
A. Eckstein y E. Eckstein-Schlossmann, P. 1177.

Farmacologia de In edad del desarrollo, nuevo material de estudio
entre la farmacologia ¥ la pediatria. J. Kramdr. P. 1182.

La esencia de la transformacién cancerosa de la ecélula y las pers-
pectivas de una terapéutica biolégica del cincer. P. Rondoni.
P. 1186,

Sobre “;estados precancerosos?” y excisiones de prueba. 8. Obern.
dorfer. P. 1187.

Aplicaciones quirirgicas de las sulfamidas, aparte de los trauma-
tismos recientes. Ch. Lenormant. P. 1189,

El tratamiento con sulfamidas en Otorrinoclaringologin, E. Lues-
cher. P. 1104,

Sobre la urgencia de la operacién de Gonin. M. Amsler. P. 1201.

* ;. Cémo se puede favorecer la hemostasia espontinea? J. Roskam,

Influencia del galactogliconato edleico sobre los sintomas de exei-
tabilidad medular y bulbar, E. Frommel y A. Wolfermann.
P. 1205.

La cura hormonal de las
P. Gaifami. P. 1207.

vulvovaginitis y cervicitis distréficas.

Las acciones nocivas de los glicésidos digitalicos como ma-
nifestaciones de hipersensibilidad. — Por analogia con lo que
ocurre en la experimentacion animal, los sintomas desagra-
dables que aparecen en el curso de la digitalizacion han sido
considerados como efectos de la sobredosificacion, por acumu-
lacidén de la droga, pero en ocasiones aparecen tales manifesta-
ciones con dosis tan pequefias o con tan corta duracién de
tratamiento, que tal explicacién parece poco probable, Mas
bien debe aceptarse que es precisa una hipersensibilidad para
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que se presenten sinfomas téxicos, con las dosis terapéuziQas.
Esta hipersensibilidad puede originarse sobre una lesién mio-
cardica, como es €l caso en la produccién de trastornos de la
conduccion, La hipersensibilidad no esti limitada exclusiva-
mente al corazon, sino que puede hallarse en el rindén, lo cual
explica la oliguria que a veces se presenta, o en los vasos.
dando origen a aumentos considerables de tensién arterial, o
en ¢l centro emético, etc. Tales manifestaciones de hipersen-
sibilidad son especialmente frecuentes en casos de arterioscle-
rosis renal. El autor refiere varios casos clinicos en apoyo de
sus asértos.

Tratamiento de la angina pectoris. — Es un articulo de con-
junto bien sistematizado y con numerosos datos de interés
El tratamiento no puede esquematizarse, pues ha de ser dife-
rente para cada caso. Hay que tener en cuenta que en la sin-
tomatologia anginosa influyen varios factores: insuficiencia
coronaria, tono del sistema vegetativo y del sistema nervioso
sensitivo. En cuanto a la insuficiencia coronaria, bay que
téner presente que el corazén es a modo de un resonador de
afecciones radicadas en otros Organos: entre estas afecciones
figuran por su frecuencia las gastritis, Gilcera gistrica, obesidad,
hipertensién e infecciones focales. El tratamiento debe diri-
girse fundamentalmente contra estas dolencias y no dejarse
influir por el sintoma dolor. Especialmente la administracién
de nitritos suele a la larga ser perjudicial; es muy frecuente
que se cree un hibito, que aparezcan variadas manifestaciones
desagradables y es posible que favorezcan la produccién de
infarto de miocardio. Afortunadamente, se dispone hoy de
métodos eficaces de tratamiento del dngor pectoris, de tal
modo que cuando tales remedios fracasen debe revisarse la
realidad del diagndstico.

Formas especiales de la dieta libre de sales en el tratamiento
de las diarreas.—1a dieta con liguidos azucarados o con
manzana ha sido muy empleada en las diarreas agudas. Su
utilizacién en las cronicas tropieza con el inconveniente de su
escasez en proteinas, si es necesario administrarla de un modo
muy prolongado. Salomén ha demostrado que el efecto de
tales dietas es debido en gran parte a su pobreza en sal, que
hace mads resistente al intestino para los estimulos que activan
el peristaltismo, El autor propone varias dietas de accién anti-
Unmréaw: pure e tenwias, de guisantes, de castanas, dieta de
arroz, de puré de patata, de mazapin, de plitanos. Las dietas
de mazapin o de puré de lentejas son ricas en proteinas, mien-
Lras que son escasas en tales principios las de arroz o castafias.
Los purés con las substancias indicadas deben prepararse sin
adicion de sal,

¢ Como se puede favorecer la hemostasia espontinea?— E1 es-
tudio de los hemostiticos carecia de una prueba objetiva, [l
autor propone la utilizacién del tiempo de sangria en conejos.
a los que hace veinte incisiones en la cara externa de la oreja.
‘Ha estudiado estadisticamente las variaciones espontineas de
este valor y las experimentadas bajo la accién de diversos
firmacos. Muestran una accién desfavorable sobre la hemos-
tasia las inyecciones intravenosas de calcio, las de peptona, la
gelatina, el citrato sédico, el extracto de paratiroides de Bufo
vulgaris, etc. Carecen de accién las inyecciones intravenosas
de extracto de pulmén, de medula espinal o de suero de animal
en choque anafilictico, Se muestran dtiles, disminuyendo el
tiempo de hemorragia, los extractos de plaquetas, las solucio-
nes de pectina, el extracto total de I6bulo posterior de hipofisis
(o su fraccién pitresina) y el stryphnén y otros compuestos
del grupo de la adrenalina. Hay que tener en cuenta que la
adrenalina y efedrina, en dosis hipertensiva, ocasionan un au-
mento inicial del tiempo de sangria. La via de administracién
influye mucho: el coaguleno es pricticamente inactivo por via
intramuscular. El efecto de las aminas simpiticomiméticas pa-
rece deberse a su producto de oxidacién adrenocromo, el cual
actua como preventivo de hemorragias, pero es incapaz de mo-
dificar una bemorragia en curso,

2-44-381 de octubre de 1942

* Diagnéstico diferencial de la apoplejia. A. v. Albertini. P. 1213.

0 aciones sobre el Pervitin y el sistema genital femenino.
W. Neuweiler,

La meciniea de la fractura medial del ecuello del fémur. Su trata-
Ele;tul;&: enclavijamiento, segin Sven-Johannsen. O. Hiiupt-

Tratamiento del herpes zoster. K. Blum. P. 1223,

El e::mm "ﬂ"bwﬁ ?:é. |]m upla:: esofdgico puede ;ondue!r a

error re izacién . P,

b, iy proceso cansal Naiville

30 junio 1943
* Bilirrubina directn e indirecta. Retencién de pigmentos biliares
por e! precipitado albumineso, A, Gigon y M. Noverraz,
P. 1827, :
* Sobre el tratamiento de la difteria maligna., G, Neff. P. 1229,
La cuestion del origen de la sifilis. . 8. Nohara. P, 1230,

Diagnéstico diferencial de la apoplejia. — Articulo de revi-
sidn bastante completo, en el que son tratadas las hemorragias
durales, leptomeningeas y cerebrales. Entre las Immlnu‘mnge.]s
resalta la frecuencia de la ruptura espontinea de aneurismas con-
génitos de las arterias basales. En la seccion referente a las he-
morragias cerebrales, después de admitir las debidas a rotura
de un aneurisma intraparenquimatoso, se extiende mas deteni-
damente sobre el mecanismo de produccion de las hemorragias
por hipertension, las cuales se originarian sobre la base de una
arterioloesclerosis. Los estudios del autor le han permitido oh-
servar siempre la pared arteriolar alterada y con maltiples in-
filtraciones hemorrdgicas y en uno o varios puntos una amplia
rotura. Las hemorragias cercbrales en los procesos trombéticos
o embdlicos son, en cambio, por diapedesis en el territorio con
estasis. Formas mais raras de hemorragia cerebral, pero que
deben ser tenidas en cuenta para el diagndstico, son las que se
presentan en didtesis hemorrigicas o como manifestacién acom-
painante de los rumores intracraneales,

Bilirrubina directa e indirecta., Retenciéon de pigmentos bilia
res por el precipitado albuminoso. — No hay afn acuerdo sobre
la naturaleza de las bilirrubinas de reaccién directa ¢ indirecta.
y atin existen divergencias sobre la tecnica de su determinacion.
En general, en todo suero coexisten ambos tipos de bilirrubina,
si bien ¢n diferente proporcion, Los autores han observado que
en los sveros en los que domina la bilirrubina de reaccidn di-
recta, ¢l precipitado de desalbuminacién por acetona retiene gran
cantidad del pigmento, mientras que esto no ocurre en los
sueros con reaccion indirecta, La comparacién de los valores de
bilirrubina rotal y la del extracto acetdmico, y mas atin, el co-
ciente de dividir la bilirrubina no extraida por la extraida pos
'a acetona (“indice de retencidon”) supondrian un procedimiento
de ficil realizacién gque permitiria deducir si la bilirrubina es
extrahepitica (indice inferior a 1) o hepatica. Tiene esto in-
terés, si se tiene en cuenta la inestabilidad de las soluciones de
bilirrubina, de tal modo, que determinaciones scriadas de una
misma solucién (suero, soluciones aceténicas o cloroférmicas)
Truestran un rapiio decremento, especidlmente por la accion de
la luz, pero también en la obscuridad,

Sobre el tratamiento de la difteria maligna. — Recientemente
se ha observado un aumento en la mortalidad por difteria,
debida sobre todo a la mayor frecuencia de los casos de tipo
maligno. Tal aumento de la mortalidad ha llevado incluso a
plantear de nuevo la cuestién de la eficacia de la antitoxina.
Es probable que la malignidad se deba en muchos enfermos
a la asociacién con estreptococos, y aparece asi como posible
que se pueda modificar tal caricter maligno por el empleo de
las sulfamidas. El autor, en una cpidemia con numerosos casos
de tendencia maligna, ba utilizado combinadamente el suero
antitdxico y sulfotiazol, con excelentes resultados (un solo
caso de muerte), si bien el nimero de pacientes tratados (no
especificado) parece ser atin escaso.

Wiener Medizinische Wochensechrift

02 - 42 - 1942

Cuestiones actuales sobre los cuidados a los lactantes. A. Reuss.
Experiencias en la direccién de la salud de los nifios. J. Brock.

02 - 43 - 1942

Sobre las consecuencias tardias de las lesiones craneales, W, Lin-
denberg.

Despersonalizacién ecomo consecuencia de una triple intoxicacién
por el fxido de earbono. L. Riedl.

02 - 44 -1942

* Un nuevo tratamiento de los dolores de cabeza. V. Papilian y
A. Nana.

El tratamiento de la luxacién congénita de la cadera en la clinica
ortopédica de Presburgo, y estimacibn estadisticoelinica de sus
resultados en el plazo 1922-1941. J. Cervenansky,
rvaciones sobre la provocacion artificial de los dolores del
parto, N. Gheorghin.

* Dibromotirogina como medio terapéutico en el hipertiroidismo. M.
Mileu y M. Oitis.

Un nuevo tratamiento de los dolores de cabeza., — Basados
los auntores en la importancia que el nervio occipital mayor
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tiene en !a circulacion del cerebro (sangre-liquido cefalorraqui-
deo) y la relacion que pudiera baber entre los trastornos de
dicha circulacion y la presentacion de dolores de cabeza, se de-
ciden a practicar la anestesia bilateral de dicho nervio con una
solucion de novocaina al 1 6 1,5 por 100, aproximadamente
1 centimetro por dentro de la mitad de la linea horizontal que
une la punta de la apodfisis mastoides con la linea media, in-
yeccién en abanico con la base en el occipital. En 16 casos de
cefaleas se practicé dicha anestesia, En la mayor parte de los
casos se trataba de dolores de cabeza consecutivos a una ragui-
anestesia; en un caso existia un absceso cerebral y en otro una
herida en la frente con fractura conminuta del frontal y reac-
cién meningea. Unos minutos después de la inyeccién de no-
vocaina cesaron los dolores en todos los casos. En dos de ellos
reaparecieron los dolores a las 4-6 horas, pero menos intensos.
En los restantes casos los enfermos, después de la inyeccion,
no volvieron a presentar cefaleas,

Dibromotirosina como medio terapéutico en ¢l hipertiroidismo.
Los autores tratan once casos de hipertiroidismo y enfermedad
de Basedow con dibromotirosina, empleando diariamente una
dosis dé¢ 0,20 a 0,30 gramos durante diez a veinte dias. Des-
pués del tratamiento pudieron observar cémo regresaba la hi-
pertrofia de la glindula, la alteracién en la consistencia hiper-
tiroidea del bocio, disminucién de la taguicardia, se recupera
el sueiio, aumenta el apetito, se reducen las heces diarreicas y
algunos de los enfermos, durante los veinte dias de tratamiento.
aumentaron hasta 3 kilos de peso. La dibromotirosina es muy
bien tolerada por los enfermos y no se observaron signos de
intolerancia brémica ni empeoramiento de los sintomas.

Los autores afirman que la dibromotirosina puede emplearse
en el hipertiroidismo en manera semejante a la diyodotirosina.
No creen que pueda obtenerse una curacién del hipertiroidis-
mo en sus estadios avanzados, pero la consideran como posible
en los casos incipientes.

The Journal of Infectious Diseases

69 - 2 - 1941

Control quimioteripico con sulfothiazol sbdico
pollo, Weil, A. J, ¥ Gall, L. 8

Estudio de la purificacion de los precipitados al alumbre del to-
xoide diftérico. Seal, 8. C. ¥ Johnson, 8. J.

Determinacién de In nctividad de varias drogas frente a los pari-
gitos de la malaria. Coggeshall, L. T. ¥y Maler, J.

Requerimiento de factores de ecrecimiento accesorios de algunos
representantes del grupo Brucelln, Koser, 8. A., Breslove,
Beverly, B. ¥y Dorfman, A.

El tratamiento de la infeccién por Streptococcus del grupo C, en
cobayas, con vitamina C y sulfanilamida, Karel, Leonard,
Grubb, Thomas, C. ¥y Chapman, A.

Leptoapirosia canina en Pensylvania. Raven, C.

Comparacién de siete razas de virus del linfogranuloma wvenereo.
Rodaniche, E. C.

Potencial oxidacién-reduccién en ecultivos de Salmonellas ITI. La
relacifn entre el potencial caracteristico y estructura antigénica,
Burrows, W.

Los actinomyces de la boea humana, Bibby, B, G. y Knighton, H. T.

en el embrién de

Relacion entre #cidos grasos volitiles e hidrigeno sulfur_oso. eon
la flora intestinal. Bergeim, Olaf, Hanszen, A. H., Pincussen,
L. ¥ Weiss, E.

Tipos de Salmonellns en zorros plateados, Benedict, R. G., McCoy
E. ¥ Wisnicky, W.

Estudios cuantitativos en la neutralizacidén de virus del papiloma
purificado. II. Reversibilidad del efecto del suero por la dilu-
ci6n simple. Beard, D., Taylor, A. R., Sharp, D. G., ¥ Beard,

» Wa

El tratamiento de la infeccién por streptococos del grupo C,
en cobayas, con vitamina C y sulfanilamida. — Dados los nu-
merosos estudios contradictorios sobre el papel protector de
la vitamina C en las infecciones animales, los autores se pro-
ponen investigar este problema, utilizando el cobaya como ani-
mal de investigacion, por poseer éste la ventaja de padecer
avitaminosis C.

Como germen infectante utilizan razas de estreptococos del
grupo C, que a mis de ser patogenas para el cobaya, son sus-
ceptibles a la accién de las sulfamidas.

La investigacion de estos autores demuestra que la accion de
la sulfanilamida es la misma, en grupos de cobayas con suple-
mento de dcido ascorbico y alta ascorbinemia, que en aquellos
privados durante 10 dias de vitamina C.

En animales no sometidos a la accién de la sulfanilamida,
la gravedad de la infeccién tampoco se influencia por el mayor
o menor contenido en dcido ascorbico.

La vitamina C no tiene, por tanto, ninguna influencia en el

curso de la infeccién del cobaya por estreptococos del grupo C. %
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The Quarterly Journal of Medicine

11-41-1942

* Resultados de la radioterapia en la tireotoxicosis. L. Martin.

El efecto de la terapéutica por el higado sobre la eritropoyesis,
observadn por punciones esternales serindas en doce casos de
anemia pernicicsa. L. 8. P, Davidson, L. J. Davis ¥ J. Innes.

Intoxicacién por el cloruro de metilo, A. M. Jones,

Embarazo y diabetes, R. D. Lawrence ¥y W. Oakley.

Resultados de la radioterapia en la tircotoxicosis. — Estu-
dian 42 casos de diversas formas de tireotoxicosis y bocios du-
rante 3 6 mas afos después de haber sido tratados con rayos X.
En 28 de 31 enfermos con tireotoxicosis primaria, se obtuvo
mejoria de los sintomas tireotéxicos, pero de esvos 28, solo 19
(61 por 100) pudieron reanudar una vida normal. De 7 ca-
sos de tireotoxicosis secundaria solo uno obtuvo mejoria.
4 fallecieron y 1 continuaba en la cama. Cuatro enfermos de
bocio no téxico no se influenciaron por el tratamiento.

Consideran como indicaciones fundamentales para la radio-
terapia: las tireotoxicosis primarias cuya intensidad no deman-
de operacion © asiente en ninos o adolescentes, o por el con-
trario en ancianos sin insuficiéncia cardiaca ni arritmia, y por
altimo, aquellos casos en los que la tiroidectomia parcial no
di¢ resultado, o los que rechazan la intervencion. Como con-
traindicaciones senalan: las tireotoxicosis secundarias (bocio no-
dular téxico), las primarias o secundarias con insuficiencia
cardiaca o fibrilacién auricular, bien paroxistica o permanente,
en todos los casos en que se haya producido compresion o
desviacion de la triquea o compresion mediastinica, y las for-
mas primarias muy intensas en las que se requiera una rapida
mejoria.

La Presse Medicale

18-19-25 y 28 de febrero de 1942

De algunas sensaciones particulares provocadas en los amputados
vy en los hemipléiicos por la anestesin simpitica y por la in-
yeccion intraarterial de scurocaina. En semiinconseciencia.

Rene Leriche,

* Tos accidentes nerviozos del neumotérax artificial. Pardlisis seg-
mentaria y distal. Secuela de una hemipleiian de origen pleu-
ral, J. Vidal.

Cidticas traumdticas ; su frecuencia, su tratamiento. Consecuencias
médicolegales, 8. de Seze,

Pequefia epidemia de enfermedad de
A, Simonel.

Bouillaud. C. Blancardi ¥

Los accidentes merviogos del meumotérax artificial. Pardlisis
segmentaria y distal. Secuela de una hemiplejia de origen pleural.
Publican 7 casos de accidentes nerviosos acaecidos con motivo
de insuflaciones de neumotérax artificial, recopilados entre
8.000 punciones, lo que hace un 0,87 por 100 de frecuencia
en este accidente.

Casi siempre en el curso de estas insuflaciones seguidas de
accidente se ha tropezado con dificultades, por tratarse de neu-
motdrax parciales. -

Entre ellos hay 3 casos de epilepsia generalizada, 1 de epi
lepsia local y 3 de hemipleiia.

L.os accidentes neurologicos que cursaron con sintomatologia
localizada (en total 4) asentaron siempre en ¢l lado del neumo-
torax insuflado, lo que segin el autor es un argumento en
contra de la teoria embdlica de estos accidentes, ya que el ém-
bolo gaseoso caminaria siempre por los vasos del lado contraric
al del decibito (es decir, por los del lado neumotorizado), y
por lo tanto, tendrian que ser las manifestaciones del lado
opuesto,

En un caso que comenta el autor especialmente, quedd como
reliquia de una hemiplejia transitoria una paresia de la mano
izquierda.

Estas observaciones no le permiten decidirse en pro de nin-
guna de las teorias patogénicas mais manejadas para explicar
2stos accidentes (la embélica y la refleja), pero cree que sola-
mente esta tltima puede explicar uno de sus casos en el que
tres insuflaciones fueron seguidas de otras tantas crisis epi-
Iépticas.

Nordisk Medicin

18-7-14 de febrero de 1942

C. E. Fenger. A. Hansen.

* La hipertension arterial y su significacién clinica. E. Ask-Upmark.
Calcificacién intracraneal con esclerosis tuberoga. E. Andersen,
Una comparacién entre la encefalopatia hipertensiva y la encefalo-

patia arterivesclerésica. A, Barfred.
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¢ Caso de muerte en un huzo. E. Waaler,
Accién del sistema nervioso vegetative sobre el electrocardiograma,
0. Nordenfelt,
* El prinecipio hipertensor del rifion y su relacién econ la hiperten-
sién arterial. U. S. von Euler.
Un caso con miltiples anomalias congénitas (sindrome de Hurler) .
N. G. Nordensson.

La hipertensién arterial y su significacién clinica, — Se trata
de un articulo de conjunto en que el aulor pasa revista a la
significacion de la hipertension arterial como enfermedad inde-
pendiente y como manifestacién que acompana a muchos cua-
dros patologicos.

Clasifica las hipertensiones en dos grupos, constituido uno
por la hipertonia esencial y el otro por las hipertonias sinto-
maticas. En este altimo estudia las que se presentan en las en-
fermedades cardiovasculares, las afecciones nerviosas y endocri-
nas y las alteraciones renales.

Discute con especial atencién las alteraciones hipertensivas
que acompafian a las enfermedades renales, exponiendo los
modernos conocimientos acerca de la hipertension nefrogena.

De 1a exposicién deduce el autor algunos datos de impor-
tancia para la conducta terapéutica. Entre ellos deben recor-
darse 1a conveniencia de pensar en la necesidad de una inter-
vencién en las lesiones renales unilaterales que pueden conducir
al desarrollo de un cuadro de hipertension. De la misma ma-
nera debe tenerse especial atencién en evitar que las alteraciones
renales agudas pasen a crénicas, con el consiguiente riesgo de
produccién de un cuadro hipertensivo, El autor piensa a este
respecto que los nuevos quimioteripicos estin llamados a des-
empenar un importante papel en este aspecto.

Caso de muerte en un buzo. — Con motivo de un accidente
fatal sufrido por un buzo en Bergen (Noruega), el autor hace
una serie de consideraciones acerca de las condiciones de salud
necesarias para los individuos ocupados en este trabajo. En el
caso que se refiere, la muerte sobrevino por asfixia. El sujeto
padecia una bronquitis crénica y no reacciond al tratamiento.

El autor critica los métodos empleados para estimular la
respiracion, por considerarlos poco eficaces, ¥ estima que las
autoridades deben tomar medidas encaminadas a vigilar mas
eficazmente el estado de salud de estos obreros y a dotar a los
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lugares donde trabajan de instalaciones adecuadas para el tra-
tamiento de los accidentes.

El principio hipertensor del rifion y su relacién con la hiper-
tensién arterial. — Articulo de conjunto en que se describen
al lado de algunas investigaciones originales los estudios de los
autores argentinos y norteamericanos sobre la substancia hiper-
rensora del riaén. El autor se adhiere al punto de vista segin
¢l cual el principio hipertensor se genera en la sangre por la
accion de la renina, formada en el rinidn, sobre una substancia
existente en el suero sanguineo.

La hipertension arterial experimental guarda estrecha analo-
gia con ciertas formas de hipertensién en la especie humana

13 - 8§ - 21 de febrero de 1942

Adolph Hannovre, A, Hansen.

Fisiopatologia y terapéutica de I8 hipertensién arterial.
Upmark.

Tratamiento Roentgenteripico de la demencin paralitica. V
pgaard ¥ B. Faber

Observaciones sobre la Cirugia de guerra en Finlandin. 8. Baas-
trup Thomsen,

1.a organizacién hospitalaria y su
practico. A. F. Djorup

Algunos casos de lesiones de la columna vertebral de importancia
lJesde el punto de vista de los seguros. B. E. Ebbehoj.

Mola destructora. Fr. Djorup.

Sobre la importancia del examen sistemitico de las condiciones
higiénicas de los trabajadores y sus lugnres de trabajo en In
industria. E. Thiis-Evensen.

Personalidad y correlaciones hormonales, A. Josefsom.

Comunicacién previa sobre la eticlogin de la hepatitis epidémica.
R. Hallgren,

Un ecaso de consuncidn trutado con sulfonamides. B.

E. Ask-
Ask-

colaboracién con el médico

.

Forskgren

Comunicacién previa sobre la etiologia de la hepatitis epidé-
mica. — El autor hace ¢l estudio de una epidemia de hepatitis
desarrollada en el Norte de Suecia, El estudio epidemiologico
demuestra que la enfermedad se transmitié por el agua, La in-
veccibn subcutimea de un filtrado por bujia de Berkefeld del
jugo duodenal de los enfermos en el raton produce en éstos
una enfermedad mortal. [Los animales muestran lesionés necro-
caracteristicas en ¢l higado. que no se observan en los
de control inyectados con jugo duodenal de perso-

ticas
animales

nas sanas.

IMPORTANT

Se pone en conocimiento de los senores

suscriptores, que a partir del préximo

dia 20 de julio comenzardn a ponerse en circulacion postales-reembolso por

el importe de 50 pesetas correspondientes a la suscripcion del segundo semestre

de 1943, mas 1,50 pesetas por gastos de cobro y reembolso.

IMPRENTA CLARASG: VILLARROEL, 17, — BARCELONA
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