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5. Sélo tendrin voz y voto en las sesiones cientificas, los
Jjornadistas Numerarios y de Honor. i e :

6. Las solicitudes de inscripcion deberin dirigirse a la Se-
cretaria General de las “Jornadas”, Real Academia de Medicina
(Facultad de Medicina), Plaza de Paraiso, 1. junto con el im-
porte de su cuota para la Tesoreria, o al local social de la
Junta Rectora (Lépez de Hoyos, 11). ) ;

7. Para la discusién de la Ponencia ‘oncml. los jornadistas
que deseen tomar parte, deberin anunciarlo previamente a Ia
Secretaria General hasta el dia 1 de septiembre, teniendo para
cada intervencién un tiempo maximo de diez minutos

8. Las comunicaciones libres para su discusién en las sec
ciones correspondientes, deberan asimismo remitirse a la Secre-
taria General antes del dia 1 de septiembre, y no deberin ex-
ceder de cinco cuartillas escritas a miquina por un solo lado,
para que su lectura no rebase el tiempo de quince minutos
Los que intervengan en la discusién de estas comunicaciones,
no podrin emplear mas de diez minutos.

9. Cnantos intervengan tanto en la discusién de la Ponencia
oficial como en las comunicaciones, entregarin al Sr. Secreta
rio de la mesa inmediatamente después de su intervencidén, un:
nota consignando sus manifestaciones

1o, Para el buen funcionamiento de todos
sefiores jornadistas deberin ostentar el distintivo que les serd
entregado.

11, Durante los dias de las “Jornadas” s¢ publicari un
Boletin en el que se dari cuenta detallada de todos los actos
del dia siguiente, para que todos puedan conozerlos con de-
talle.

los actos, los

Nora. — La Comisién Ejecutiva gestiona las rebajas de fe
rrocarriles y la autorizacién correspondiente para que todos los
médicos puedan concurrir a estas “Jornadas” .

XXI ASAMBLEA DE LA SOCIEDAD OFTAL-
MOLOGICA HISPANOAMERICANA

La Sociedad Oftalmolégica Hispanoamericana celebrari su
XXI asamblea en Valencia, del 14 al 18 de septiembre pro-
Ximo.,

l'_cs titulos de las comunicaciones deben enviarse a 1a secre
taria de la Sociedad (Serrano, 93, Madrid) antes del 26 de
agosto,

15 i\lligu'

CONGRESO OFICIAL l-iISP.‘\NO-l_USO.AMB
RICANO DE ANATOMIA

(Del 11 al 15 de octubre de 1943)

UNIVERSIDAD DE SANTIAGO, FACULTAD PE Mgy
CINA, INSTITUTO ANATOMICO

Se celebrard con cardcter oficial y bajo la presidencig

honoraria del Excmo. Sr. Ministro de Educacidn

Nacional en los dias once al quince de octubre (e

mil novecientos cuarenta y tres dedicado a conmemo.

rar el cuarto centenario de la obra de Vesalio “Hy.
mant Corporis Fabrica”

PROGRAMA

DIA 11 DE OCTUBRE A las once de la manana, solemy
Sesion de apertura en ¢l Paraninfo de la Universidad de Sa
tiago, bajo la presidencia del Excmo, Sr. Ministro de Edmy
cion Nacional. A las doce y media horas, visita y recepcis
oficial en los salones del Excmo Ayuntamiento de Santiage
A las dieciséis horas, iniciacién de las sesiones de los trabaja
cientificos en el Instituto Anatémico (Secciones de Biologhs
Anatomia y Antropologia) y en el Laboratorio de Histolog
(Secciones de Histologia, Embriologia y Anatomia Patolégiy
A las diecinueve horas, visita al lltmo, Sr. Rector vy 2 la Us
versidad de Santiago. A las veintidés, homenaje ofrecido p
la Universidad compostel2na a los Congresistas en la Reside
cia de Estudiantes con la colaboracién escolar

DfA 12 DE OCTUBRE A las diez de la madana, cost
nuacidén de las Sesiones Cientificas. A las doce horas, visig
los Monumentos de Compostela, A las dieciséis horas, con!
nuacion de las Scsiones Cientificas. A las diecinueve horas %
cita al Iltmo. Sr. Decano y a la Facultad de Medicina Al
veintitrés horas, baile de gala en ¢ Casino de Santiago, ded
cado a los Congresistas,

DIA 13 DE OCTUBRE. Sesiones Cientificas en la ciudadd
La Corufia, y homenaje de las autoridades corufiesas,

DIA 14 DE OCTUBRE. — Sesiones Cientificas en la ciods
de Vigo y solemne Sesién de Clausura del Congreso Hispane-
Luso-Americano de Anatomia v homenaje de las autorida
viguesas

En los dias diez al quince de octubre podrin ser visitads
todas las Secciones Monumentales de Santiago de Compostth
asi como las Universitarias. en especial la Biblioteca de Anatt
mia en su exposicion de libros antiguos. museos, ete

BIBLIOGRAFIA

A) CRITICA DE LIBROS

TEXT BOOK OF PATHOLOGY, por ROBERT MUIR. Ouin.
ta edicion. Bd. Edward Arnold & C.o0 Londres, Ig;g Un
fomo encuadernado de gga2 piginas.

Se trata de una de.las obras mis

!acién‘. la inflamacién y reparacién, los trastornos nutritive
infeccion, inmunidad y fiebre, tumores y afecciones del cora?®
Y vasos, sistema respiratorio, sangre y Grganos hemopoyit
cos. aparato digestivo, urinario, sistema nervioso, sistema I
comotor y de la reproduccion y glindulas endocrinas.

Desde 1a primera edicién de esta obra, que se hizo en 1924
hasta la actual (quinta) el libro, aun conservando sus cars
teristicas fundamentales, ha ido evolucionando; ha habit?
adiciones tan interesantes como las de la trombocitemia hem®
reigica, la ileitis regional, la enfermedad marmorea, la enci?
lopatia Vernicke y nuevos tipos descritos de tumores (gloma®
gioma, adenolinfoma salivar, ete.).

Es éste un libro de los que de veras puede desearse una i

du‘cc_ién a nuestro idioma para uso de los estudiantes y de b
médicos.
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LINFATISMO. Relaciones
) Editorial Salvat, Barcelona. Un

2 M. SALVAT ESPASA.
ymen de 176 paginas.

iq

Hay conceptos viejos, como ¢l de linfatismo,
llenando actualmente de nuevo contenido, Esta revalorizacion
de conceptos tiene el riesgo de que su delimitacién sea artifi
ciosz o fundada en prejuicios de los tratadistas. No poco de
esto ha sucedido en lo que se refiere a la asignacion del linfa
tismo a momentos evolutivos especiales de la tuberculosis,
¢ste libro tiene el mérito de enfrentarse con tal confusionismo.
Varios capitulos, especialmente los que se refieren a los aspec-
tos radioldgicos de los adenoidecs, y, de modo marcado, la
iconografia radioldgica, poseen un considerable interés. Tiene
al lado de tales méritos, numercsos puntos débiles la mo
nografia del Dr. SALVAT. Es tal vez el principal la poca cla
ridad de exposicién, que hace que el lector no perciba clara-
mente lo que en cada asunto tratado hay de hec Impr
v lo gque no es mas que una conjetura, mis o menos fundada.
Otros reparos len poner a la obra son la limitacién
de fuentes de g )
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TRABAJOS DE LABORATORIO. Instituto Rocha Cabral,
[isboa, 1942.

a brillante labor de inves ¢idn experime desarrollada

la en
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¢ste volumen. donde se hallan numerosas comunicaciones ori
ginales, Los trabajos de JACOBSOHN y colaboradores sobre los
distintos aspectos de los fermentos. los de RODRIGUES CAR-
DOSO sobre la vitamina Bi, los de CARVALHO y VIDAL sobre
la bacteriologia y quimioterapia de la tuberculosis, los de BET-
TENCOURT y MENDES ALVES sobre la accién de extractos del
corpiisculo carotideo, etc., suponen otras tantas contribuciones
del mayor interés al progreso cientifico.

DE LA-
19042,

DES TRAVAUX DE CLINIQUE ET
por LOPO DE CARVALHO, 1940
ital de Santa Marta, Lisboa, Portugal,

RECUEII
BORATOIRE,

HUQ‘:

cogense en este tomo los trabajos de mayor resalte efec-
tuados por la escuela brillante y de general fama del ilustre
P CARVALHO, Se reproducen varios capitulos
la obra L de Tisiologia, de la cual ya se hizo la
za que merecia en Revista. Hay, ade trabajos
sobre el método personal de LOPO DE CARVAIL de la re-

sentacién del circulo pulmonar. Varios otros trabajos, pro
ntes de sus colaboradores, son igunalmente interesantes: los
: ALHO y VI sobre bacteriolo y qui erapia
2 tuberculosis; los de RO A sobre el do de MO-
[, v principalme su exienso trab: la enferme-
gunos otros de

fesor LOP

nes

esta

del pulmén y al

su brillante cuadro de colaboracién
i importancia de la

1
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La Prensa Médica Argentina
28 - 16 - 1942

renosomiitieca ¥ su estudio comparativo en la escala

D. Holmherg v F, L. Soler.

weosis del afio 1939 en el Hospital Israelita.
A. vy R. Pesino
Qui del mesenterio. H. Tauberschlag y A. E. Les-
ponting,
Distocia por diafragma vaginal, D, E. Nolting, R. Caso, 0. A
Althah,
Contribucién al estudic de la dlecera duodenal. A. M. Centeno.

20 - 16 - 1942

Efecto de lan orina de mujer grivida sobre el desarrollo de tras-

plantes de endometrio en la cobaya. R. Gandolfo Herrera.
Empleo de menisco de rodilla en cirugia plistica, R. Dellepiane
Determinacitn elinica del tipo y situacién del estomago. L. M. Ni-

klison.
Acerca de los sintomas deiloanexiales de la enfermedad de Cha-
gas, C. J. Benitex.

La mucosografia en el diagndstico de las enfermedades del colon.
C., Bonorino Udaondo, P, A. Maissa y V. D’Alotto.
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de la neumonia lobar. — Biirger ¥
en infecei Tckert.

wecion de Weil-Félix en la infeceién por proteus. — Son-
“hein
Valoracidn de los globulos blancos en el tifus exantemitico, —

Lampert.

Tratamicnto con sulfamidas de la neumonia lobar, — Este
trabajo reiine estadisticamente los resultados terapéuticos de
800 neumonias tratadas con sulfamidas y su comparacién con
resultados anteriores con guinina. Mientras con esta tera-
péutica 1a mortalidad ascendia al 20 por 100, con las sulfami-
dlils ha descendido al 5 6 6 por 100, lo que representa un posi-
tivo avance. Ademis se evitan las complicaciones y se disminu-
ye el tiempo de evolucién de la neumonia, no sélo clinicamente,

REFERATAS

sino también radiologicamente si se inicia precozmente el tra-
tamiento. En el articulo se recogen algunos casos con evolucién
radiogrifica de los mismos y en donde se puede ver como en
cuatro dias de enfermedad, y después de 48 horas administran-
do en total 13 gramos de sulfopiridinas, la imagen radiogra-
fica ha desaparecido totalmente y el enfermo se encuentra no
sélo clinica sino también anatémicamente bien.

Hace unos comentarios entre las ventajas e inconvenientes
de la sulfopiridina Bayer y el Globucid (p-aminobenzolsulfo-
namido-etil-tiodiazol) y la diferencia fundamental estd en la
menor toxicidad del Globucid, ya que no habiendo originado
ninguna complicacién téxica (agranulocitosis, hematurias, etc.)
aun habiendo dado 105 gramos en 13 dias, el efecto terapéu-
tico es similar al Eubasin (sulfopiridina) ya que en 67 casos
de neumonia tratados alternativamente con uno y otro medi-
camento, ¢l procento de mortalidad fué para los dos de 4.4
por 100.

Seudo reaccién de Weil-Félix por la infeccién del protecus,

En las infecciones por proteus, por pielitis, bronquitis, cisti-
tis, colecistitis, etc., pueden aparecer aglutinaciones al proteus
del 1:200 al 1:1.600. Igualmente puede suceder en las perso-
nas con heridas infectas con proteus., Para diferenciar esta
aglutinacién de la que aparece en los enfermos de tifus exan-
tematico es 0til calentar el suero-problema durante una hora
a 56° C y en los casos de tifus el titulo de aglutinacién des-
ciende, mientras que permanece invariable en los casos de in-
feccién por proteus,

La aglutinacién con Rickettsias segiin Weigl no es decisiva
ya que también es positiva en casos de heridas infectadas con
]\:f’:['l]i
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* Posibilidades humanaz para
terapéuticas. — Rithl.
* Falsos grupos sanguineos en las investigaciones humanas. — Giin-
ther ¥y Hadders.
I'n-.qmr: sanguinea en el tifus exantemético y su influencia por los
bafios ralientes, — Lampert,
Formas tipicas de la esclerosis en placas. — Schaltenbrand.
* Ulceras de la piel, especialmente de las extremidades inferiores en
los procesos hepatolienales. — Buding.

resistir alturas elevadas y medidas
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Posibilidades humanas para resistir alturas elevadas y pt;d!-
das terapéuticas. — Todas las medidas hasta ahora aconsejadas,
para resistir alturas elevadas, se deben a los estudios hechos entre
limites comprendidos entre los 3.000 y los g.c00 me:r_ci?. y
en ellos el remedio soberano consiste en respirar en atmosiera
rica en oxigeno, ya que de este qmdo se rng}lla la circulacion.
alterada si no por el déficit en oxigeno, y se 1mp‘1’dc la alcalos’ts
consecutiva a la taquipnea que sobreviene lﬂ[.nblen por el q.-
ficit, Otras medidas auxiliares pueden ser ]inlrnmte aconseja-
bles, principalmente para evitar la .?I_calasns consecutiva a la
pérdida de CO,, por la hiperventilacién, a que anteriormente
haciamos mencién, y al descenso de tensidn parcial de este gas
en ¢l alvéolo. En este sentido la administracién de cloruro
amdnico, 1a dieta hidrocarbonada que eleva a la unidad_cl co-
ciente respiratorio, siendo la dextrosa, por i:iln_u, el .111:11?]1(0
aconsejable, y finalmente, dentro de ciertos limites la respira-
cién de una mezcla de oxigeno con COs,

Es interesante recordar que como por cada milimetro de
tensién de CO; del aire respirado se suprime un milimetro de
oxigeno, en las alturas estratoesféricas ello ocasiona un limite
de posibilidades. Asi, por ejemplo, a los 14.000 metros, para
conseguir una tension parcial de CO: de 15 mm., seria indis-
pensable preparar una mezcla gaseosa en la que el oxigeno en-
trase formando tres partes y el CO: una, lo que naturalmente
es consecuencia de las bajas presiones atmosféricas a esta altura

Por todas estas razones en alturas superiores a 9.000 metros,
no se pueden utilizar las medidas anteriormente sefialadas y
sélo se consigue sobrevivir utilizando atmésferas de oxigeno
a sobrepresién.

Falsos grupos sanguineos en las investigaciones humanas, —
Este trabajo se ha llevado a cabo sobre las fichas individuales
que constan en cada soldado, y que asciende 2 400 ooo deter-
minaciones de grupos sanguineos, hechas desde febrero de 1940,
por la organizacién que dirige Messerschmidt. Para controlar
estos resultados se ha utilizado dos grupos de sujetos: los que
pasan por los lazaretos y los que se aprovechan al realizar la
reaccion de Wassermann. De este modo se ha revisado a 2.133
individuos su grupo sanguineo y se ha podido observar un
error de 6,5 por 100 en relacién con los datos anteriores.

Las causas de este error son: En su mayoria por los sub-
grupos del grupo A, que origina falsas interpretaciones en la
lectura de las aglutinaciones. El grupo A, en realidad esti for-
mado por varios subgrupos: A: y As; principalmente, y por
ello, y teniendo presente que el titulo de aglutinacién del sue-
ro B es distinto, frente a los hematies A; y A,, puede suceder
que trabajando con un suero B, sin titulo de aglutinacién
frente a los hematies A., demos como negativa una sangre que
tenga hematies As; y por ello, muchos grupos O y B, sean
cen realidad A, y A.B respectivamente. Para tener la seguridad
de que el suero B es activo frente a los hematies As, debemos
comprobarlo con una sangre A:B, ya que en estas condiciones
es como se puede medir con la mixima sensibilidad 1a titula-
cién aglutinégena del suero B frente a los hematies A

Otras posibilidades de error, tales como el frio, alteraciones
de los sueros, panaglutinacién de Thomsen (fendmeno debido
a que un suero aglutina a la vez los cuatro grupos), seudo-
aglutinacién, etc., tiene menor importancia,

Considera el autor la necesidad de realizar en cada caso con-
creto las pruebas de grupo con las médximas garantias y no
utilizar los datos recogidos en serie o todo lo mas como facili-
tador para realizar 1a anteprueba de transfusién.

Ulceras de la piel, especialmente de las extremidades inferio-
res, en los procesos hepatolienales. — Describe el autor un en-
fermo de cirrosis de Laennec, en el que evolucionaron unas
tilceras térpidas en las piernas paralelamente con el estado de
compensacion de su cirrosis. Con este motivo hace un recuerdo
bibliogrifico de esta asociacién de procesos,
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Localizacién del proceso doloroso en el fterritorio de
isquidtico. — Considera que se deben realizar las distintag prus.
bas siguientes: Accion de la tos y estornudo; Laségue Y w
modificacion colocando la extremidad en rotacién intgml?
abduccién; puntos dolorosos de Valleix; palpacién recty-
prueba de Dejerine o de influencia sobre el dolor de 1a Presiy
abdominal; prueba de Vaubel o de la influencia de 1a presi
de las yngulares sobre ¢l dolor; percusién y movilidad g
columna vertebral; reflejos principalmente de Aquiles Y pun.
ciébn lumbar,

Con estas observaciones el autor considera que se puede o
calizar el lugar originario del dolor con lo que podemos dif,,
renciar las ciiticas en sus multiples variantes: intradural, o
tradural, paravertebral, radicular, de plexo o periférica,

Si estos datos de exploracion no fuesen suficientes, es muy
util la anestesia con novocaina que realizada a lo largo dd
nervio no puede localizar exactamente el origen. En este can
no se debe asociar adrenalina a la novocaina.

Tratamiento éptimo de la newmonia, — Interesa llamar |y
atencién sobre los resultados obtenidos con el tratamiento d
la pulmonia con “Eubasin® y su comparacién con la quinin:
De 252 neuménicos tratados con quinina la mortalidad fu
del 10,3 por 100, mientras que con "Eubasin” fué del rof
por 100 en 141 neumonicos tratados. Concluye el antor con
siderando que el tratamiento con “Eubasin®™ mejora el cum
clinico de la neumonia, pero que no disminuye la mortalids
en comparacién con la quinina. y que por lo tanto es indi
pensable un eficaz tratamiento circulatorio.

Método de diagnéstico rdpido de tifus cxaniemdtico a la
becera del enfermo. — Propone el autor la utilizacién de porta.
objetos en los que se han desecado previamente gotas de sus
pensiones concentradas de Proteus X-19. Las gotas desecadn
enfrentadas con el suero del enfermo acusan de modo evidente
y claro la presencia de aglutininas para esta especie microbians

En una nota complementaria advierte el autor que cuands
tenia acabado el trabajo llegé a sus manos el publicado por
Tietz y Carle en la Disch. Mil. arzt., 1042 Bd. 7, 5. 300,
el que también se propone el empleo de portaobjetos con s
pensiones desecadas con fines serodiagndsticos.

Deutsches Archiv fiir klinische Medizin

190 - 1. 1842
* Investigaciones sobre la conduceién auriculoventricular acortada.—
H, Reindell y 0. Bayer. Pig. 1.
La filtracién glomerular del rifién. I. Metédica del aclaramiento gt
inulina. — 0. Spuehler. Pig. 20.
Investigaciones clinicas y anatémicas sobre la lesién hepitica ar
senical de los vifiadores. — F. Harren y H. Heinlein. Phg. 3.
Voegt

Sohre‘ls clinica y terapéutica de la actinomicosis. — H.
Pigina B57.

* Contribucién a la clinica y patologia del botulismo, — S, Moesch
lin y H, Zollinger. Pag, 62,

La circulacién en ja nefritis aguda, — B. Steinmann, Pag. 89.

Investigaciones sobre la conduccién auriculoventricular acor
tada, — En sujetos jévenes han sido descritas curvas electro
cardiogrificas con intervalo P-R acortado y complejo ventrict:
lar de tipo de bloqueo de rama. No se trata de ritmo nodil
sino que el punto de partida del impulso de contraccidn auricy:
lar esti en el seno. Si se inscribe simultineamente el electro:
cardiograma y el esfigmograma, se aprecia que en las contrit:
ciones con acortamiento de P-R la elevacién de la onda pul:
sitil estd retardada, en relacién a las sistoles con intervalo P-R
normal. Los autores describen tres casos, en los que alternat
las contracciones con un tiempo de conduccién normal y acor
tado y en ellos confirman los hechos relatados. En uno de 105
enfermos pueden observar también el retardo en la pulsaciof
aémcal con relacién a la pulmonar, por medio del kimogram#
Es curioso que en los tres casos, en oposicién a lo descrito pot
Scherf, el electrocardiograma era de tipo izquierdo, La fnic
explicacién posible del acortamiento del espacio P-R es qi#
la conduccién se verifique directamente desde la aurfcula il
ventriculo derecho, por un fasciculo muscular como ¢l descritd
por Kent en los animales, fasciculo que es posible que no con’
duzca excitacién, sino en prestncia de lesiones del miocardio:

Contribucién a la clinica y patologia del botulismo. — S¢
trata de la historia y ballazgos en cuatro casos fallecidos
una familia, por ingerir conserva de judias. Otro familiar 20

N
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tuvo mas sintomas que ptosis palpebral. En los cnatro casos
fallecidos la sintomatologia fué muy paralela y tipica. Comien-
zo por diplopia y sensacion de mareo, progresivamente apare-
ce la parilisis de todos los nervios craneales y se establece un
colapso. Como datos curiosos, pocas veces seialados, figura
la falta de midriasis y el intenso ptialismo inicial, seguido
luego por desaparicion de secrecion salival. En las heces y en
la bilis pudo hallarse el bacilo botulinico. La cantidad de
toxina en la sangre es muy intensa: 2 c. c. de sangre, en el
tercer dia de enfermedad, inyectados a un cobaya, producen
su muerte en 48 horas. La toxina circulante pudo neutralizarse
con antisuero, pero el curso de la enfermedad no se modifico.

Se describen extensamente las lesiones anatémicas, excepto
las nerviosas. Consisten en alteraciones degenerativas de los
centros germinativos de las estructuras linfoides. alteraciones
capilares, con produccién de hemorragias pequefias en varios
organos, infiltracién serosa de los espacios de Disse y de los
sepros pulmonares, y fenémenos degenerativos en las fibras
miocdardicas y en las trabéculas centrales de los lobulillos he-
piticos,

Virchows Archiv fiir Pathologische Anatomie

300 -1 - 1942

Sobre las malformaciones de la auricula derecha, sus venas y las

venas pulmonares. — Didion, H,
Disostosis degenerativa con idioeia adquirida. — Trister, Hermann
Sobre gloméruloesclerosis. — Fahr, T.

ecidos. — Korpas

Sobre un caso
mucosa bronquial, —

Sobre Ila blastomicozis bra
Paracocoidioides brasil — Biingeler, B,

Contribueis istiobiologia de los islotes de Langherans, con
eap acidn de las eélulas argentdfilas y su relacion
con la dial pancreitica. — ner, Helmut.

i1nhibe la hormona timica de Bomskov la accion de la hormona
tireotropa sobre el tiroides? — Schairer, E., H. Gilthert ¥
J. Regenberger.

Sobre ¢l “hierro paralitico y el depdsito de hierro en la mesonor-
titis sifilitica”, considerando especialmente su origen ¥ especi-
ficidad. (Investigaciones histopatolégicas y humorales.) — Vo-
lland, Walter.

Sobre las alteraciones determinadas en el sistema nervioso de los
ratones inoculados con el virus de la fiebre aftosa, — Holz, K.

Rlzln]{;lonus entre melanosis cutdnea y suprarrenales. — Kup, Ju-
fus v,

Sobre dos casos de feveromocitomas. — Fingerland, Ant.

Sobre la enfermedad de Besnier-Boeck y la periarteritis nudosa, —
Staehelin, Hans Rudolf.

La Anatomia patolégica del infiltrado pulmonar fugaz con eosi-
nofilia hematica. — Meyerburg, H. v

Sobre Ja anormal desembocadura de las venas pulmonares en el
hombre. — Merkel, Horst.

La adenchipéfisis en la insuficiencia suprarrenal crénica. — Ber
blinger, W.

La metaplasia de epitelio plano en la prostata de fetos v recién na-
{]

rmacién de me
Schneider, W

188 de un earcinoide de la
ang.
y la demostracién histolégica del

Sobre la enfermedad de Besnier-Boeck y la periartritis nudosa.
Se trata de una enferma de zo anos, sin antecedentes de tu-
berculosis que dos afios antes tuvo un renmatismo y poco
antes de morir obstruccién nasal diagnosticada de lupus, dolo-
res en brazos y piernas y mal estado general, en seguida am-
bliopia y pardlisis ocular derecha con alteraciones pupilares.
Fiebre, Muere obnubilada a los pocos dias.

Clinicamente parecia una tuberculosis miliar pulmonar.

En la seccién se encontrs que sobre todo en pulmones, ri-
nones y bazo habia multitud de granulomas epitelioides mal
limitados y poco hechos, infiltrados de células linfoides y al-
gunos también de eosinéfilos y neutréfilos. Muy escasas células
de Langhans y poca tendencia a la necrosis.

En la mucosa digestiva y respiratoria daba lugar a la for-
macion de tlceras.

En los rinones habia ademds necrosis de los glomérulos
mala tincién de los tubos, hemorragias en ellos y nefritis in-
tersticial

De las meninges estaba afecta solo la dura en la béveda v
fosa anterior,

Especialmente en los pulmones los granulomas, que tenian
predileccion por la proximidad de los vasos, determinaban le-
siones inflamatorias sobre todo de la intima y adventicia con
descamacién del endotelio préximo,

Los tnicos ganglios afectados eran los del hilio pulmonar
(no muy grandes, blandos y en parte amarillentos) en los que
habia formaciones foliculares.

. Los bacilos de Koch investigados en cortes ¢ impresiones de
organos con fuchina fenicada y con “nachtblau” no fueron
hallados. Tampoco fueron positivas las inoculaciones. El autor
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rechaza la tuberculosis senalando que las meninges blandas no
estin afectas.

Compara las lesiones encontradas en los vasos con las de
la periarteritis nudosa, advirtiendo que en este caso falta la
proliferacién de la intima.

No habla de la etiologia, que él supone, a la enfermedad
de Boeck e indica que en este caso no se practicé la reaccién
de la tuberculina ni la investigacién de la sangre y albaminas
del plasma,
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L Cufindo estd indicada la radioterapia del cincer y qué se puede
esperar de ella? — M. Luedin, Pag. 1.287.
El tratamiento de las tdlceras térpidas cutdneas por la vitamina C
Tey, E. Criscuclo y P. Marhuenda. Pag. 1.242.
* Un método sensible y especifico, de utilidad clinica, para la demos-
tracién de sangre en orina, heces y jugo gdstrico, por medio
del espectrescopio.— R. Eder y C. v, Lippert. Pag. 1.245.
La importancia de la paracdontosis como sintoma de diagnéstico
precoz de la diabetes. — J, W. Grott, Pag, 1.240.
Nuevas experiencias sobre e] modo de ace de la vitamina K en
recién nacidos, — N. Fiechter, Pég. A
La electroencefalografia en el hombre. — M. Monnier. Pég. 1.253.

— A,

Un método espectroscipico para determinacién de sangre en
orina, heces y jugo gastrico. En la clinica se utilizan habi-
tualmente los mérodos de demostracion de sangre en los liqui-
dos orginicos fundados en la reaccién de las peroxidasas.
Pero tales métodos tienen bastantes fuentes de error: muchas
substancias pueden dar origen a falsas reacciones positivas;
algunos cuerpos tienen, por el contrario. un efecto inhibidor
de la reaccion. Se ha pretendido subsanar estos defectos por 14
previa extraccion con éter y acido acético del material que s2
estudia, pero el éter que se emplee debe ser absolutamente libre
de perdxidos, los cuales pueden alterar la reaccién. Los auto-
res elaboran un método para concentrar Ia materia colorante.
de tal modo, que se pueda practicar una espectroscopia con
espectroscopio manual. Para ello, extraen una cantidad rela-
tivamente grande del material problema con tetracloruro de
carbono o con tricloretileno, después de acetificar. El liquido
de extraccién es evaporado a sequedad y el residuo disuelto en
pocas gotas de una mezcla de piridina e hidracina. La solu-
cién obtenida se lleva a una microcubeta, que se puede impro
visar ficilmente, y se observa con el espectroscopio,

Con este método se adquiere una gran precision, pues es
sensible hasta para diluciones de sangre de 1/500.000. Tam-
bién se evita que pasen a la solucién final otras substancias
colorantes, que pueden influir en la apreciacién del espectro.
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La esclerosis coronaria de los jévenes. — B, Walthard. Pag. 1.261.

Los factores hormonales de la regulacién térmica y dos hormonas
tiroideas, desconocidas hasta ahora. G, Mansfeld, Pig. 1.267.

Cirugia y edad. — F. Becker. PAg. 1.273,

Investigaciones sobre el modo de actuar de la tiamina. — A. Goth.
Pigina 1.276.

Tratamiento de la apendicitis aguda con cibazol. —J. L. Burk-
hardt. Pag, 1.277.
Acido nicotinico en los sabafiones. — H. Birkhaeuser. Pag. 1.280.

La determinacién de in glicemia en la prictica. — P, Jucker. Ph-
gina 1.281.

Un nuevo aparato para la radiografia estereoscépica: el estéreo-
Roentgentscopo. — M. Hopf., Pfig. 1.288.

Escotomas positivos en el saturnismo. — R, de Montmoulin. Pigi-
na 1.284.

La esclerosis coronaria de los jévenes. — Cada vez son mas
frecuentes las observaciones sobre alteraciones juveniles de las
coronarias. Con este molivo ha sido planteada de nuevo la
cuestion de la causa de las estenosis coronarias y algunos
autores. como v, Albertini, se inclinan a aceptar la existencia
frecuente, junto a una verdadera esclerosis degenerativa, de un
proceso inflamatorio (coronaritis crénica estenosante), en cuya
génesis intervendrian los focos sépticos coexistentes. Estudia el
autor dieciséis casos, fallecidos por accidentes coronarios entee
los 25 y los 50 afios y en todos ellos descubre wun proceso
estenosante de las arterias del corazén, que coexiste con fre-
cuencia con arteriosclerosis en otros puntos. En dos casos
coincidian estas alteraciones con endocarditis lenta, en cinco
con endocarditis reumitica, pero la estructura de todos era
similar. No cree el autor que influya en el Proceso ninguna
infeccién, sino que las diferencias histolégicas con relacidn a la
arterioesclerosis senil se explican precisamente por la diferencia
del modo de reaccionar los tejidos en las diferentes edades.
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También se puede excluir la enfermedad de Buerger, .CI;])'O
cuadro anatémico es muy diferente. Las :’namfcslmonlcs in '11
matorias que a_veces se encuentran serian secundarias a la
aterofibrosis.

Investigaciones sobre el modo de actuar de la ;Inmina. — Es
posible pensar a priori que las acciones terapéuticas de la tia-

‘ mina se deberin unas veces a la supresion de la carencia

existente y otras simplemente a su accidn faxmacoléglca Para
esclarecer este problema, hay que conocer las carencias larva-
das en aneurina. Los datos que suministran las dosifiaciones de
tiamina o cocarboxilasa son insuficientes o los métodos Idal’t-
ciles para la prictica. Magyar ha propuesto un 'pru‘:cdmncnw
en ¢l que estudia la eliminacién urinaria, dcsplucs de la sobre-
carga intravenosa con 1o miligramos de tiamina. Los sujetos
en carencia eliminan menos del 18 por 100 de la cantidad
inyectada. El autor observa que la eliminacidn urinaria es casi
completa en una hora, por lo que la experiencia puede acor-
tarse mucho. Estudia en veintiocho casos de neuritis o de
anorexia el efecto de la terapéutica con tiamina. en relacién
con ¢l dato de la saturacion previa de dicha substancia, Sélo
mejoraron aquellos casos que previamente temian una carencia
es decir, el efecto de la aneurina administrada no es pura
mente farmacolégico, Las dosificaciones se hicieron por ¢l
método del tiocromo.
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Microscopia préctica para el médico, — E. Schild.
Una aportacién a la peritonitis neumocéeica. — E. Hoffmann.

Una aportacién a la peritonitis neumocécica. — De 12 ob-
servacion de diecisiete casds de peritonitis neumocéeica el autor
deduce que se trata de una infeccién en el terreno de los
organos genitales femeninos, sin que pueda afirmarse rotun-
damente una patogenia hematégena. Clinicamente tipico es el
comienzo agudo con fiebre alta, dolores abdominales. vomitos
y diatrea. En el curso ulterior se llega 2 una limitacién de
la peritonitis difusa y formacién de abscesos, principalmente
alrededor del ombligo y en ¢l Douglas. Para un diagnéstico
seguro tiene la mayor importancia las punciones ¥y extraccién
del pus. El diagnéstico diferencial con la apendicitis es el
més dificil. En el tratamiento del cnadro general debe dis-
tinguirse su primer estadio, en el cual son de valor la quimio
y seroterapia, del estadio de la peritonitis difusa o localizada.
En este tltimo caso el dnico tratamiento a seguir es el qui-
rirgico, pues el tratamiento conservador no conduce mis que
al fracaso. De los diecisiete casos del autor, murieron ¢l 58,8
por 100 de los ocho operados precozmente fallecié el 62,5 por
ciento, mientras que s6lo el 20 por 100 en los cinco enfermos

con operacién demorada: los cuatro enfermos no intervenidos
murieron,
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* Los sintomas y sign lini I i j
) Inmni?o Biﬁn-- K H.oss:b;nelt[-.us de la carencia del complejo vitami-
unizae contra la escarlatina, — J, A. Toomey.
* El tratamiento del _empiema agudo. Tmtllrnie::o ?;::- irrigacién v
. upinci{m continuas (Hart). — B. Klotz ¥ B. Lidman.
Quimioterapia de la endocarditis bacteriana, —R. A, Kisella.
Ettux wde!F:.pc;tayeﬂ l?g o 8. La seleceién de terapéutica, —
e W . E. Price,
Aspectos médicos de Ja espondilitis anquilosante (Marie-Striimpell) ,
— W. W. Herrick y T, Lloyd Tyson,
xﬂmm le:‘h‘iﬁ!. Revisién de ln literatura americana e in-
% - e 0 (B8 revisién de reumatismo). — P, 8. Hench,
e uer, E. Boland, M. H. Dawson, R. H. Freyberg, W. P.
hll'::k. J, Al Key, L. Maxvel] Lockie y O. McEwen.
Quiste tidico del corazén; referencin de un caso, — C, J. Att-
BanelbMscitn ol ety ¥y Tavlor. s
-y cé lnr:le.“dte de cacahuet con referencin de un caso. —

Log sinfomas y signos clinicos de l1a ¢
vitaminico B. — De {as ocho substancias ¢
!_:r.'os del complejo vitaminico B. esto es,
acido nicotinico, piridoxina, dcido pan
aminobenzoico, colina e inositol,
parecen ser necesarias para el hombr
de carencia de las restantes solame:

arencia del complejo
onocidas como miem-
tiamina, riboflavina,
oténico, icido para-
sélo las cuatro primeras
¢, encontrindose sintomas

Ate en la experimentacidn

151%‘

animal, de los cuales hace el autor una breve refomt
A continuacion se extiende mds en los sintomas clinjcog

carencia en el hombre de piridoxina y tiamina (sintomay .
rolégicos), de dcido pifotini:o (pelagra), ‘.{‘d_e “'bﬂﬂaig
(queilosis, “shark _8qu ¥ _queratoconjuntivitis), D
autor que las carencias indicadas constituyen un grag prot,
ma, pues muchos enfermos se presentan solamente cop

mas vagos y mejoran con las vitaminas especificas Ca

diciendo que desde el punto de vista de la medicing .
tiva, se tiene una gran oportunidad de mejorar la salud g
nacién aumentando el contenido de la dieta en complejg §

Inmunizacién contra la escarlatina, — La reaccidn de Diy
realizada por el autor en 4.640 cnl'i'rmur_as. fué POsitiy
en 1.536. En 1.320 se practicé una vacunacién de la mang:
habitual con toxina escarlatinosa y pudo verse como la reacet
de Dick se hizo negativa en todos los casos. De este
imnmunizado, solo ocho enfermeras desarrollaron mis tarde y
cuadro tipico de escarlatina, lo que representa una propords
del 0,6 por roo. Insiste el autor que este procedimiento &
inmunizacion activa debe extenderse cada vez mis y pugy
de ello es que ba sido adoptado por la mayor parte &l
hospitales de enfermedades infecciosas, y aunque no con
tituya una medida de salud pablica, sin embargo, debe g
utilizada por los médicos en general, ya que por lo mes
serdi una precaucidon para evitar las complicaciones de §
enfermedad, En la prictica pediitrica, el dnico motivo de s
utilizar la vacuna es a causa de sus reacciones: pero I
médicos, especialmente los pediatras, pueden inmunizar fid
mente 2 sus enfermos, evitando las reacciones por medio §
la inyeccién de un gran nimero de pequedias dosis.

El tratamiento del empicma agudo con irrigacién v aspiradk
continuas, — Durante nueve afios los autores han tratado tme
ta y tres enfermos con empiema agudo por el método &
Hart de drenaje cerrado con aspiracién ¢ irrigacidén contints
La mortalidad fué del 18 por 100 ¥ en los veintinueve am
tratados solamente por irrigacidén ¥y aspiracion (sin subs
guiente drenaje abierto) fue del 20 por 100, Las seis motis
ocurridas se debieron a complicaciones pre y postoperatoris
no tuvieron, pues, relacién con ¢l modo de tratamiento y&
murié ningln enfermo con empiema estrepto o estafilocdei
La irrigacién periddica funciona igualmente bien en presenti
de pus espeso o fldido, siendo ficil la extraccién de coigull
de fibrina cuando se tapona el tubo en los casos de pu
espeso. El procedimiento fué también eficaz en cuatro cat
de fistula broncopleural y en tres casos de empiema bilated
Las complicaciones debidas al método de tratamiento se obstt
varon especialmente en dos enfermos, en los que el drenif
peribdico fué seguido de reseccién costal y toracotomia. Nie
guno de los enfermos tratados con el drenaje periddico desare
16 un empiema crénico o fondo de saco persistentemen’
desaguando. Dos enfermos adultos desarrollaron un empiém
cronico tras la irrigacién periédica suplementada con reseceit:
costal, de los cuales uno curd en seis meses y el otro en O
afio. El método cerrado de tratar el empiema requiere la atiy
cién personal del operador, pero la técnica es muy sencll
y ficilmente aprendida después de haber tratado a varie
enfermos.

Quimioterapia de la endocarditis bacteriana, — Hace una bt
ve revision sobre dicho problema e insiste. en primer lugat
en la necesidad de establecer un diagnéstico seguro que
de basarse en el hallazgo de toxemia (fiebre, debilidad, palide
¥ _anemia), signos crecientes de los defectos valvulares, badth
riemia, fenémenos embélicos y exclusién de otras fuentes
bacteriemia. Discute los tratamientos que hasta el pressl
se han seguido y en especial sobre la conveniencia o no
empleo de la heparina, y concluye citando los medicameni®
siguientes en orden de mayor a menor éxito: sulfanilam
sulfqpiridina. sulfanilamida con hipertermia fisica, neoaf'P‘_‘!"
namina. Por su parte, presenta una estadistica de weinti®
casos de endocarditis bacteriana subaguda y siete de endo
ditis bacteriana aguda, de los cuales murieron todos, Cita?
continuacién otros tres casos, uno de endocarditis gonocodd
Que murié, otro de endarteritis de la arteria pulmonar 4%
curé y un tercer caso que presentaba una endocarditis o 0
tenl:‘is de la pulmonar que curd después de la ligadura de ¥
Persistente conducto arterioso, Termina el autor diciendo 4
§¢ necesitan unos cuantos afios mis de observacién para deté
minar cuil de dichos procedimientos (s alguno) proporeiost
¢xitos uniforme uw ocasionalmente,
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* Sint de acetileoli y nervios eoli-
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M
* Estrigenc 4 1 €. W, Emmens C. Macintosh ¥
D
Potencial transmisiin en los ganglios simpiticos, —
,]_ . rce "
Factores que afectan la absore de mandelato sédico (dl) en e
intestino del gato. — R, C. e I, A, Smith.
Recu ibn del nimero y di o de fi en la regenern-
idn de los nervic i E. Gutmann y F. K. Sanders.

Los efectos circulatorios de las isotiourcas. Los
comunican una serie de estudios acerca de los efectos que los
derivados la isotiourea ejercen sobre los aparatos circul
torio y respiratorio. Las experiencias se realizaron en perrc
inestesiados, gatos descerebrados y en preparados de extremi
lades posteriores de rata perfundidas, asi como en vasos

autores

dades

presion arteri;
piratorios. Esta
los derivados
muestran un

en ¢l caso de

[Los dos primero
strictor en las extremi
da v en los trozos de
i debe achacarse, por
estimulac ]

! preparados s¢ administran
un estado de taquifilaxis que se
1 de la respuesta presora a las nuevas administracio-
las substancias anilogas

El efecto presor se observa a la dosis de cinco miligramos
por kilogramo de animal y dura de quince a sesenta minutos
seglin ¢l producto.
Uno de los resultados mds importantes es que la adminis
de estas substancias produce una sensibilizacién a la
tracién de adrenalina, efecto que también se observa
n las extremidades posteriores de la rata y en los trozos de
arteria suspendida en Ringer. demostrando que se trata de un
efecto sobre la pared vascular. Este efecto, sin embargo, es
distinto del efecto presor mismo

repe

traduce por una dis-

Descargas en los receptores vestibulares del gato. El tra-
bajo contiene los resultados de las primeras experiencias reali-
zadas para recoger la actividad eléctrica de las fibras del nervie
vestibular en los mamiferos. Hasta el presente no existian
datos a este respecto mis que en los animales inferiores.

La téecnica empleada &s minuciosamente descrita y consiste,
en esencia, en colocar unos finos electrodos en el tronco del
encéfalo de un gato anestesiado o descerebrado, de tal modo
que penetren justamente a nivel de la entrada de las fibras del
nervio vestibular. La localizacién de los electrodos es preci
sada después de la experiencia al sacrificar al animal. Este va
colocado en una plataforma que puede desplazarse en las dis
tintas direcciones del espacio, a fin de provocar los estimulos
en los drganos del sentido de posicién.

Los resultados enidos demuestran que no existe una
diferencia fundamental ] anismo del aparato vesti-
] gato v el de de sangre fria. Como en
animales, en el gato la produccién de

rgas por itorios ¥ por la rotacién de la

cabeza, es decir, receptores para la aceleracién v

rotacion de la cabeza

cambios de posicién y para la

Las respuestas a la rotacién de la cabeza en un plano hori-

zontal o por giro de 1a misma en el
se recogen de preferencia en o
tica. mientras aue las respue
de la cabeza y a Ia
zan en ¢l

plano vertical de la cara
borde «

ral de la estria actis-
tas a las inclinaciones laterales
rotacion en un plano transverso, se locali
udal de dicha estria. No se registraron
respuestas a la vibracidn.

borde ¢

los receptores para la aravedad se estimulan mis intensa
6
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mente cuanto mais se desvia la cabeza de la posicién normal.
v se adaptan lentamente al estimulo, respondiendo tanto a
los cambios de posicién como a la aceleracion.

La rotacion de la cabeza produce estimunlos en el aparato
stibular, tanto por la aceleracién como por la disminucién
velea 1

dad del movimiento

El autor discute los resultados de acuerdo con los conoci-
mientos clisicos acerca del modo de originarse los estimulos
en los canales, expresindose de acuerdo con Ross, en la opi-
nién de que los receptores se adaptan lentamente y gue los
estimulos son proportionales a la defleccién de la clipula, Este
ica también los efectos producidos cuando la
rotacién se detiene.

1
de la

conceplta ¢

El ‘cfecto de la displasia 6sea sobre los mervios craneales de
los animales deficientes de vitamina A. — Continunando expe-
3 1 t anterior, ya referido en

palo

o
=
&
=
£

Revista alteraciones
ducidas en los
una diera deficiente
Aunque la hipertro onada por la carencia vita-
explique la totalidad de las alteraciones, parece
lesiones de los nervios se deben en gran parte
1s producidas por dicha hipertrofia dsea. Las
in de preferencia en los nervios sensitivos,
os, mientras los motores, como el VII
tiramientos a causa de las defor-
ello alteraciones degenerativas.
los resultados obtenidos
o (mds la rama coclear que
6prico v el olfatorio
rtamiento especial, por
ir por lesiones degene
que es considerada por #l
primaria de la deficiencia de

esta en el preésente las
les de los animales sometidos

A,

1ca qui

1 vest ¥

El nervio opti un com
alteraciones suelen
rativas y decoloracién de la retina
autor como una ¢
imina

cuanto sus comen?

ecuencia

ensefia que la vitamina A es nece-
para regulat crécimiento de los huesos planos, gne
liza de manera anormal cuando dicha vitamina falta, En
las experiencias del autor rn que la dieta contenia poco calcio.
la hipertrofia de hueso se hace a expensas de un aumento de la
parte esponjosa, aun cuando a veces también se observa espe-
samiento de la limina compacta. La necesidad de la vitami-
na A se manifiesta, por tanto, casi exclusivamente, en Jlos
animales j6venes. en los adultos es natural que no se mani-
fiesten, toda vez que el desarrollo del hueso esti terminado.

El autor, no obstante, concluye que es preciso pensar en la
posibilidad de que algunas lesiones degenerativas del sistema
nervioso en la avitaminosis A puedan producirse por un meca
nismo metabélico independiente de los efectos mecinicos can-
sados por el anormal crecimiento del hueso en dicho estado
carencial.

Sintesis de acetilcolina en los ganglios simpaticos y los ner-
vios colinérgicos, El autor ha podido demostrar que los tro-
zos de tejido nervioso infubados en condiciones adecuadas dan
lugar a sintesis de acetilcolina. Esta sintesis ha sido demostrada
en el tejido de los ganglios simpéticos y en los nervios colinéc-
gicos (vago, frénic simpitico cervical y raices motoras)
pero estd ausente de los nervios sensitivos.

La sintesis de acetilcolina parece unida a
icas estructurales del tejido nervioso

ciertas caracte-
i por cuanto se pierde
si la trituracién se lleva muy lejos. La simple trituracidn
incompleta del tejido basta para dar lugar 2 una sintesis pasa
iera de acetilcolina

[.a seccion del tronco simpdtico ocasiona una pérdida dela
capacidad de formar acetileolina de 1a porcién distal del nervio
v del ganglio cervical superior. La pérdida del poder de sinte

tizar acetilcolina se establece en los 'ros momentos de 1

A ST .

degeneraciéon. cuando solo ale 1 las estructuras sinip-
cuya razdon hace recaer 1 estructura la .

28 . te capa-
de formar ac 1. Esta pérdida de 1a capacidad para
ar acetilcolina ¢

nervio debe contarse

scede a todo cambio degenerativo del

¢ como una de las primeras manifestacio
nes de la degeneracién en log nervios colinérgicos.

El origen de los reflejos pulmonares de inflacién v deflacién.
Partiendo de observaciones de otros autores, los del presente
trabajo se proponen investigar el origen de los refleios que
se producen por cambios del volumen pulmonar v ¢l de las
fibras aceleradoras de los movimientos respiratorios que existen
en ¢l vago. Los reflejos producidos por insuflacién o colapso
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del pulmén, subsisten aun cuando s¢ hayan cortado _todas las
ramas cardiacas del vago y extirpado los senos carotideos.

La denervacién de la pared, pleura parictal y irea diafrag-
mitica no modifica dichos reflejos, que son abolidos, en cam-
bio, por la seccién del vago pulmonar. Los cambios circulato-
rios en el pulmén, tampoco modifican el curso de los refiejos.

La conclusién natural de estas observaciones, es que los
reflejos producidos por la distensién o colapso del pulmén son
por completo de origen pulmonar y deben producirse por
estimulo de receptores intr:pulmonares.

La excitacién del cabo central de las ramas cardiacas del
vago, o del tronco mismo del vago cervical, s_:nfri::dc 0 no
nunca producen aumento en la velocidad del ntmo respirato
rio. El tinico efecto alcanzade ha sido la inhibicién de Ia
respiracién por excitacién de las ramas pulmonares del vago
en el hilio del pulmén y en direccién central. Cuando el vago
cervical ha sido enfriado el mismo estimulo produce acelera-
cién del ritmo, lo que viene a probar que el vago contitne
fibras excitadoras e inhibidoras del ritmo respiratorio qw
tienen su origen en terminaciones intrapulmonares,

Estrégenos y acetilcolina. — Experiencias de Reynolds pare-
cen probar que la accién vasodilatadora de los estrogenos en
el ttero de animales castrados (conejas), se debe a un aumento
del contenido de este érgano en acetilcolina, La repeticion de
las experiencias por los autores les lleva a concluir, por &l
contrario, que la administracién de estrégenos no produce
efecto alguno sobre la actividad esterdsica, la sintesis de acetil
colina ni el contenido de esta dltima substancia en el dtero
de coneja castrada,

The Lancet
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® Retraccifn del pérpado en el bocio tixico difuso. — K. C. Eden »
W. R. Trotter.
Hernia inguinal en un hospital de la R. A. F.—H. R. Arthur.
® Calcinosis, cutis y esclerodermia: el sindrome Thibierge-Welssen-
bach. — E, W. Proszer Thomas.
La absorcién de las sulfamidas aplicadas localmente: los miveles
sanguineos en 41 ecasos. — A. R. Hodgson y J. R. Robinson.
El eomplejo yuxtaglomerular. —J. F. A, McManus.

Retraccién del pdarpado en el bocio téxico difuso. — La pro-

trusién aparente de los ojos es un hecho caracteristico de los
bocios toxicos difusos, pero en una elevada proporcidén de los
casos no se trata de wna orotrusién real, sino de una retrac-
cién del pirpado superior que origina un aspecto muy similar.
La diferenciacién de estos dos sintomas puede hacerse simple-
mente inspeccionando los ojos del enfermo cuando mira de
frente horizontalmente: en la retraccién del pirpado se per-
cibiri una zona de esclerética por encima del iris. en el exof-
talmo la esclertica queda a! descubierto por debajo del iris.
Si coexisten los dos fenémenos, la esclerdtica es visible por
encima y por debajo del iris. En 254 casos de bocio encon-
traron 74 con retraccién del pirpado superior, 72 de los cua-
les eran enfermos de Basedow v los dos restantes bocios
nodulares. La frecuencia de este sintoma fué mayor (54 por
ciento) que el exoftalmos (42 por 100) en los 134 casos
totales de enfermos de Basedow.
y La retraccibn del pirpado usualmente desaparece cuando la
tireotoxicosis se hace inactiva, aunque ocasionalmente puede
aparecer o persistir sin hiperfuncién tiroidea. Por consiguiente,
su epmuén parece estar condicionada por dos factores: uno
tiroideo y otro posiblemente hipofisario,

Calcinosis cutis y esclerodermia. — Presentan el caso de una
mujer de 65 anos, con una extensa calcinosis cutis, asociada
con udmdemia. superfifial dlf'uu ¥ simétrica, que se acom-
pafiaba de cambios en la pigmentacién de telangiectasias y
fmé-m.:enos de R?ynand muy acusados. Ademis, presentaba
artritis en las articulaciones de las mufiecas y de los dedos de
la mano y una disfagia con dilatacién del eséfago por una
lesién similar a 1a achalasia. La enferma tuvo una debilidad
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muscular progresiva. Clasifican este caso en el grupo gy I
escleroderma-dermatomiositis y como la caletficacién Cuting
se asocia frecuentemente con la esclerodermia (sindrome g
Thibierge-Weissenbach) y también ha sido observada ¢y h
dermatomiositis, los autores piensan, después de analizar Tos
-asos publicados de calcinosis primaria, idiopitica o metabs,
lica, gue algunos de éstos son _indud.]blrmmle ejemplog dy
complejo escleroderma-dermatomiositis, en los que la calcif.
cacién es una parte de la sintomatologia que puede ser muy
variada. i
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Prostatectomia perineal y electrorreseceién transuretral con espechl
considernciin de Jos resultados obtenidos con ambos métodos, —
J. Herta.

Extrazistoles acoplados. — T. Geill.

Debilidad visual como impedimento para el trabajo. — H. Ronpe

Invalidez especial desde el punto de vista juridico. — 8. Rode,

: Es nuestro tratamiento por masaje, unilateral? — H. Whuiff,

Diagndstico y tratamiento de los estrumas atipicos. — F. Djorup,
Oleotérax extrapleural. — A. Gulibring.
Un easo muy instructivo de espondilitis tuberculosa, — 8, Orell ¢

A. Hellstadius,

Un caso de linfogranulomatosis 3 otro de tumor de células reties
lares que comienzan al final de infeeciones semejantes —
G. F. Lundgreen.

Rotura de losa discos vertebrales Jumbares. — 0. Sjoqvist.

Diagnoéstico radiolégico de las roturas del disco intervertebral lum-
bar. — E. Lindgren,

183-10-7 de marzo de 1042

Daniel Cornelius Danielsen. — F. Gron.

El disgnostico de Ia lies latente y lns indicaclones para su trals.
miento. — N. Danbaoit.

Antisinfisia y dleotérax irritativo. — 0. Geirsson y K. Torning

Determinacién de In bilirrubina en pequefias cantidades de sangre
— T. K. With,

El método de Wetzel para enjuiciar el desarrollo corporal infanti
probado sobre material danés. — A Krogh.

Tratamiento de Ia aifilis con Mafarside. — J. Grunnet.

Un tumor amiloideo de la glindula mamarian. — A. Wasenjus

Un caso especial de lepra miculoanestésicn, — A. Cedercreuts.

Investigaciones sobre terapéutica por bazo, — M. Savolin,

Una contribucion al problema de Ja policitemia gastrogens.—
G. Totterman.

Mortalidad por tuberculosis en Estocolmo, con especial considers:
cibn de las mujeres jovenes. — G, Berg y H. Engstrom.

La anuria y su tratamiento quirirgico.— R. Brandberg.

El método de Wetzel, para enjuiciar el desarrollo corporal i
fantil, probado sobre material danés. — El profesor Krogh &
udia en este trabajo una publicacion del autor americand
Wetzel, en que se describe un método para determinar
estado del desarrollo fisico en los nifios. Dicho método con
siste en averiguar la cifra llamada “grado de desarrollo”, qu¢
se encuentra en un sistema de coordenadas, en que se reprm:
senta la talla como abscisa y el peso como ordenada. La
coordenadas no son proporcionales, sino que van disminuyin*
do a partir del origen conforme crecen los valores. El grado
de desarrollo se encuentra sobre una diagonal, a ambos lados
de la cuval se trazan una serie de paralelas, correspondiendo I
que quedan a la derecha a los nifios poco desarrollados y I#f
de la izquierda a los que estin mas desarrollados, Con est
grifica se calcula el desarrollo de cada sujeto y transportin:
dola ahora a otro sistema de coordenadas en relacién con
edad es posible predecir el metabolismo basal que, segin &
autor americano, es una funcién lineal de dicha cifra. Krogh
al poner de manifiesto el interés del trabajo para la predicciéf
«lel metabolismo infantil, aplica el método de calculo a W
rgrupo de nifios de Copenhague, cuyo metabolismo ha sidd
determinado por Bierring. Los nifios daneses aparecen, ¢n £
neral, retrasados en relacién con los americanos, lo que pu
atribuirse a un hecho constitucional o a un estado nutriti®®
menos floreciente.

. En todo caso el estudio representa un principio de grf
interés para encontrar un criterio objetivo para enjuiciar ¥
‘estado del desarrollo infantil.

e ———
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